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INTRODUCNION:

Cuando por necesidades de estudio debemos conoccer
datos sobre diferentes aspectos del cuadro clinico o de -
la evolucidn del infarto del miocardio, nos encontramos
que la literatura sobre este tema es muy escaso en nuetro
medio, teniendo que recurrir a estadisticas de otros pai--
5es, que aunque son muy documentadas y serias, carecen
de valor absoluto entre nosotros al no poderlas comparar -
con datos propios de nuestro medio.

Esto indudablemente tiene que redundar en una mala,
0 por lo menos poco satisfactoria interpretacidn de los ha-
ilazgos, yva sea del cuadro clinico o en los datos de labo-
ratorio, puesto que, aunque la entidad es una, indudable-
mente tiene que estar influida por ciertos aspectos ambien
ales propios de cada pais.

No es sino hasta Diciembre de 1968, que encontramos

en ocasidn del XIX CQngreso Nacional de Medicina de Gua-

temala, los primeros trabajos sobre este tema tan apasio--




nante, como son

los presentados por el Dr. J.R. H
° DI A err

v colabonag .ardio, obteniendo conclusiones sobre incidencia segln
oradores (7), d

» donde se di oo s

lscute la incidencia de’ upos de edad, sexo, ocupacidn, el lugar de:

7 S (c i

corigen, -

nica i
S analizadas en el Hospital Roosevelt

y de laboratorio, asi como los datos sobre localizaciones

més frecuentes, tiempo que tardaron en consultar al hos-

pital, evolucibn de la enfermedad y su tratamiento.

Hubo algunos factores a los cuales no se les did mu

P 7 cha importancia estadistica, los cuales nos.hubieran pro
oblacié i i
idn hospitalaria proporciona datos int
eresa

tes sobre la incidencia de

porcionado indudablemente datos de mucho interés para -

]

!l infarto del miocardio en dis-

tintos grupes de pacientes |
4

los fines gue perseguimos con este trabajo, como serfa -

asf com ; .
' © su localizacién y = la evaluacibn sobre la incidencia y la mortalidad de los
mortalidad.

factores raciales de nuestr

F o medio, asi como la titulacidn
ueron estos ;
trabajos anteriormente mencionados, lo
0s, lOS

que nos d ) de enzimas, pero lamentablemente como deciamos éste y -
0s dieron la i - '
a idea de iniciar este estudio con fi
’ 1NesyEs

otros muchos ejemplos o no se investigaron,

de: apn B o bien se hi
ovechar v amplia
r los datos en
contrados en auto
ps

clinica 70 en una forma arbitraria, inconvenientes ambos de im-
S, corr i
' elaciondndolas con los hallazgos clini ;

inicos d€

labarstario d bortancia para su utilizacibn en esta oportunidad.
10 de . .
todos los pacientes que fueron atendidos en
idos en

el H ; Sin embargo, nuestro
ospital Roosevelt con diagnd

deseo es contribuir con esta mo
Stico de infarto del mio-=

. desta aportacibn al estudio del infarto del miocardio en -

L. .




nuestro medi
edio, para que el estudioso al reunir todo
s =
los dato
s pueda planear un estudio en Prospecti |
g iva que
al encontrar patr
ones sobre incidenci
ncia en distintos i
gru
pos, sob !
re hallazgos de ex&men fisico y de laborat
ato--

] a] é g ] 1l s
s . 7 ad,

sirva para mej
jorar nuestro di
iagndstico, bri
, brindar un tra-

ga la influencia d
e nuestro medio, mej
» mejorando por lo ta
n

to la m ili
orbilidad y el prondstico del infarto del mio
car--

di .
10 en pacientes guatemalenses '

MATERIAL Y METODOS:

para este estudio se procedid a la revisfén de 13,195

0

tas, comprendidas entre los egresos efectuados en el

amento de medicina del Hospital Roosevelt, del 1%.

ero de 1961, al 31 de Diciembre de 1968; de los cua-

se obtuvo un total de 115 casos diagnosticados como —

o del miocardio comprobados clinicamente por electro

ograma Yy procedimientos de laboratorio, as{ como los

uados como hallazgos de autopsia.

Para los fines de este trabajo los analizamos en dis--

intos grupos que se€ presentaran en los cuadros siguientes

r de los cuales excluimos la raza, la cual no fué posible -

determinar a satisfacccion, as{ como procedimientos de La

)oratorio que por su naturaleza no contribuian o no signifi-

ban datos para este trabajo, también iniciamos la clasi

ficacidn por grupos de edad a partir de los 12 afios, por ——

desde esta edad que se atiende en el departamento de




RESULTADOS:

Tomamos en cuenta para los distintos célculos -
Vi

cifras, los dato ——
s sobre nfimero de egresos de pacien- LRIGEDE

GRAFICA No. .-

s ) g
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nosticos ya comprobados y estandarizados
’

extremos

que no hubieramos obtenido al tomar en Cuenta, por -
£ 4 A
)
ejemplo i bsti ' ¢
jemplo, los diagndsticos de ingreso., Qt
éor
X 9T
o
, \ wot

Je T
20 1.

01 I'_l

72‘:’; / UVAZA’O

La grafica No. 1. nos muestra una palpable diferen--

entre el origen de los pacientes que consultaron y en
1es se hizo el diagndstico de infarto del miocardio,

Siendo el 88.70% de origen urbano y el 11.30% de origen

SEXO:

Cuadro No. 1.-




‘ V. : €0t ‘Te10L
mem.w S %0TC0E TE soue (0L M MN MM
%GE" ¥ S %y0°*€C L2 soue (9 o 11 o
%00°0 0 %19°¢C¢C 9¢ soue Q9 .
%00°0 0 %SE" ¥ S soue O © 1¢
nMoo.o 0 %L8°0 T soye o¢g ® 1¢ °2d
nMoo.o 0 %L8"0 T soye 0z © ¢TI °2d
(%) "moum?z (%) :seIquoH ‘pepd

" S
0]
e o2l
Elw <O
ol = | | &
a O O
mo.woolO_.J
—
o
Ay [ee]
—
- )
0
0325m
al© —~l~] B
g| — l%
&, =)
&
0
0
p c
£ 9 ~
3 = 0
escmhe
ol & & g
Xl g B
o ol o 2
(o
n| & ml e
2
ke
]
=]
9)
—
[

pondiente al sexo masculino y el 10.43% correspon---

ciente al sexo femenino.

—*7 "ON O¥davno

(En la siguiente pagina ver duadro 2.)
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CORRELACION EDAD Y SEXO:

OCUPACION:

Grafica No. 2.-

Cuadro No. 3.-

.30 F B owdres , Ocupacidn: Casos: Porcentaje:
4 'l/u_,e res. - ﬁ Jornaleros 17 12.78%
2 ! , - [ | Oficios Domésticos 14 12.17%
- ' r ,— ' " | Oficinistas 12 10.43%
Q® 20 Mecénicos 10 8.70%
N Comerciantes 10 8.70%
Ll | 8in Oficio 9 7.81%
\‘ /0 Choferes 6 5.22%
Carpinteros 4 3.48%
& Médicos y Cirujanos 3 2.61%
Periodistas 3 2.61%

ml_?o 2["1 | Barberos 3 2.61% ]

/-30 3i-40 4.0 si- Peritos Contadores 3 2.61% il

paeaail Sastres 3 2.61% L

e ednd mas £ ) Pintores 2 1.74% I :

recuentemente encontrada en el in-- Albaifiiles 2 1 .73% il

fa , _ Fontaneros 2 1.74% I |

rto del miocardio fué a partir de los 41 afios de edad i Profesores 2 1.74% “

- Otros - 10 8.70% fl |

con 36 casos en el sexo masculino siendo - o . | ° 1

' notorio que otales: 115 100.00% w

el total de diagnosti
gnosticos en ; ' !
mujeres (12 casos), fuera a El Cuadro No. 3, nos muestra que la mayor inciden- I

partir de los 51 afios de edad
: del infarto del miocardio, fué en jornaleres con el -- \

14.78%; siguiéndos los oficios domésticos con 12..17%

Llama también la atencidn que las ocupaciones que Al
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(En la siguiente p&gina ver Cuadro No. 4.)

Bajo el titulo de "otros", agrupamos las ocupacio
Los pacientes clasificados "sin oficio", fueron -

de: Herrero, Diplomatico, Ebanista, vendedor de perfo

tal, como oficinistas, choferes, médicos .,y cirujanos .
periodistas, peritos contadores, profesores, diploma:
cos, panificador, jardinero, pugilista, limpiabotas, v:

conllevan poca actividad fisica e intensa actividad

cos, representan el 31.88%.

_]_2_
quellos que por su edad avanzada no pédian desempeil
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ocupacidn alguna.
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Como se aprecia en el cuadro No. 4, el dolor ;
cordial fué motivo de consulta en el 47.74%, de lo:
$0s, ocupando el segundo lugar el dolor retroestema’
con el 15.66%, agrupando por Gltimo a los pacientes =
clasificados como "otros" los cuales su sintomatolo-=
gfa fué muy variable y sin relacién al cuadro cardio

cular, haciendo un total de 13.04%.

EXAMEN FISICO:

Cuadro No. 5

Frecuencia del Pulso:

Frecuencia Pulso: Casos: Porcentaje:
Disminuida: 3 2.61%
Normal: 79 68.70%
Aumentada: 33 28.69%
Totales: 115 100.00%

PRESION ARTER

=15=

TIAL:

Cuadro No. 6

T?resién Arterial: Casos: | Porcentaje:
Baja. 4 3.40%
| Normal 83 72 .15%
levada 28 24 .35%
otales 115 100.00%
TEMPERATURA:
Cuadro No.7.
| Temperatura: Casos: | Porcentaje:
Iormal. 108 93.91%
| Elevada. 7 6.09%
| Total: 115 100.00%

encontrd: la frecuencia del pulso normal en el 68.70%

vada en el 24.35% y baja en

casos y aumentada en el 28.

Podemos observar en los cuadros 3, 6y 7, que se -

de

69%, asi como disminuf

en el 2 .61%; la presidn arterial normal en el 72.15%,

el 3.04%; temperatura al
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QUIMICA SANGUINEA:

Cuadro No. 11.

Normal| Porcent.|Anormal (%) Total

Nitrbgeno de

Urea:

s 30 26,06%

,gieatinina 24 20.87‘7: 42 3?78 T

To:aclc.)sa 22 19.13% 24 20.523 2g+
: 76 52.05% 70 47.95 1

+ No efectuados: 45
++ No efectuados: 85
+++ No efectuados: 69

llitus
. asf como ob
el nitrégeno d
e ures -

Sos.

(Ver en la siguiente p&gina Cuadro No 12)

T7/0S INFARTOS.
Cuadro 12 .

=] 0=

;LOCALIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DE

[1ocalizacidn: Casos: Porcentaje
Diafragméticos y Dia--
fragméticos con exten-
sibn. 33 .28.69%.
Septal y antero Septal 32 27.85%
Anterolateral 20 17.39%
Lateral. 7 6.08%
Vventriculo derecho i 0.86%
Total: 93 80.87%
No efectuados: 22

El cuadro anterior nos muest

lizacidn electrocardio

tica con

ARRITMIAS:

CUADRO No. 13.

ra que la mayor loca-
grafica, corresponde a diafragmé

cextensibn y septal y anteroseptal, con el 56%

Casos: Porcentaje:
Taguicardia supraventri-
cular y extrasistolia: 8 61.53%
Fibrilacibn auricular 4 30.76%
Bloqueo auriculo ventri-
cular completo. 7.71%
1 Total: 13 100.00%
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CORRELACION MORTALIDAD Y TIEMpQ
DE EVOLUCION:

CAUSAS DE MUERTE:

Cuadro No. 16.

Gr&fica No. 3.~

_Gausas de Muerte: Casos: Porcentaje:

=0 Insuficiencia cardfaca —-
| ~ congestiva. 33 80.48%
yZ Infarto del miocardio 4 9.76%
F - Bronconeumonia bilateral 1 2.44%
/0 ~ .~ Miocarditis chagéasica 1 2.44%
. Sin autopsia y causa de-
S 5 finida de muerte. 2 4.88%
A =
. | 8 o __Total: .4l 100.00%
/o ID‘ /-I 2-35 3-48 A ]
4,. 2 RS
s L Este cuadro nos muestra que la principal causa de -
o VIVps
& - Moertos. muerte, es la insuficiencia cardifaca congestiva con —-—-

Iu80.48%, asfmismo, se menciona como causa de muerte

Losdatosarteriores demuestran claramente que la
) el infarto del miocardio y la miocarditis chagésica por -

mortalidad cd ,
ecrece de 100% el primer dfa al 0% a las
~ ser éstas encontradas en el protocolo de autopsias.

cuatro ie
semanas de evolucidn, aumentando desde esta

seman
@ en adelante, para llegar a las 6 semanas al -

16.67%, '
(Ver en la pagina siguiente, Cuadro No. 17).

aci i
p entes, especialmente a centros privados




ol
uacidn Cuadro No. 18...
RELACION ENTRE EGRESOS, INFARTOS . 5
DEL MIOCARDIO Y FALLECIDOS POR ANO DE 1 enzodiazeplna ——63——
ANOS 1961-1968.
latadores
’ 48
Cuadro No. 17.- Dipiradamol I.V. ¥y PQ )
1metixofenil Acetonitri- ;
1o -
Anio:  Total: Infartos: Fallecidc Tetranitrato de Pentaeri .
1°9 61l 1,088 6 -0.55% 2 -.335888 LJl;,ritol. ™
1962 1,098 8 -0.72% 2 -25.00%:
1,0 0-0.92% - . 00% ; i i :
_.l[gg,j illgg 14 1 2?;} :; ~ 5?:8 88‘;: tes ¥ 1ubrlcantes intestinales
1965 1,492 11 - 0.74% 5 - 45.46% ‘ f o 35
' ' agnesia
866 - 2,132 19 - 0.89% 8 - 42.11% ‘LGCP;?;I’L; 5
1967 2,537 26 - 1.03% 5 - 19.33% g c 40
1968 2,596 21 -0.81% 9 -42.86%
- iticos
Como se podr& apreciar en el cuadro anterior, dure I-‘Lllfcemide. zg
idrocloroteacida
te los afios correspondientes a 1961 a 1968, la pobla Ecl:iéo Atacrinico 2
ironclactona
hospitalaria sufre un aumento de 1,088 en el afio 1961 a Ejslg:'talidona | 21
loruro sbddico I S

2,596 en el afio de 1968; asfmismo un aumento proporcio i fac 39

nal en el ntimero de infartos y muertes. alicos:

Lanatdcido "C" vy
Digoxina

TRATAMIENTO:

Cuadro No. 18

Sedantes y tranquilizantes:

Fenobarbital 38
Meprobamato 25

_32

32

-25-
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Anticoagulantes: ~1-1.8-C W -1 O N
Fenindione 21 El analisis de los cuadros que se presentan en el ca-
Warfarina 3 i
Heparina 2 rulo correspondiente, muestra que nuestros hallazgos -
26 "’

sponden plenamente a lo descrito en otras series es
Soluciones Electroliticas:

ticas (4.5,6.), especialmente desde el punto de vis
Soluciones polarizantes &

21

21 2 del origen de los pacientes estudiados, en los cuales
Analgésicos:
s.que el 88.70% corresponde a ambientes urbanos, es:
Meperidina 20 : ‘
40 ndo de acuerdo con lo descrito en las series del Institu-
 oeneotes ) Nacional de Cardiologia de México (4), donde clésica-
gy Lo 5 nente encontramos los factores que se han descrito, que
Reserpina 3 !
| 8 sponen al infarto del miocardio, como las dietas --
e foes del Riyme: balanceadas y cargadas de lipidos, ademas de que -
ool 1 ndividuos de éstas areas estan més sujetos a situa--
i
s de strees, la mayoria de las ocupaciones urbanas
Oxfgeno: 20

. predominantemente sedentarias o, tomé&ndolo de otro -
unto de vista, que las actividades del medio rural son —-
ipalmente de esfuerzo fisico; lo cual también es lo -

crito tradicionalmente (1,4,6.) como causas condicio-




250
LI O

lo cual co--

nantes de arteri
j oesclerosis
y de enfermedades corg ] ( )
i i condiciones de strees 3,4,6
rias secundarias arias ¥ :4.,0.),
onde a nuestros hallazgos si sumamos lasscondicio-

31.88%, aunque en ale

Es interesante también observar, que el 89.57
i h 0, .
del tipo descrito que nos da un

casos correspond
ponde al sexo masculino, lo cual es faci] g
explicar, ya T as, la mayor incidencia es en comerciantes con el --
, Ya que seglin costumbres en nuestro medj
io . v
3.08% y la menor para jornaleros 2 .64% (5).
&n interesante la correlacidn segln

el hombre el qu i
que predominantemente realiza trabajos -
. - Nos parece tambi

- fuera de cas
a.
oA T— o-y edad de los grupos de pacientes revisados, ya —-
0 en cuenta los dat
Os que se encontr ,
arcl la misma nos permite determinar que si bién en el --
partir de los 41

mbre el grupo de mayor incidencia es a

il
L

pecto a oc ‘2 :
upacion, tenemos que el mayor porcentaje (1
.78%), corres 1
' ponde a los dedic :
ad
o a labores CHlfu os de edad y que corresponde a lo descrito (4,5,6), de
o masculino predomina el infarto del miocar

7 up ion i i

to que los dos pacientes

en ambientes rural
es i
y por individuos de bajo nivel ccol , q e
o a partir de esta edad, pues

d, no pertenecen a la clase de

encontrados bajo esta eda

ndmico y soci
ial, malnutrid
0s consiguient
emente, que s
sino que el méas jb——

los qu :
e comlinmente
consultan a ,
centros de caridad como ot 1 r—
pacientes en genera considerados,

1 cuadro de infarto del miocar-

el Hospital R
oosevelt.
‘ven (20 afios), presentd e
a crisis hipertensiva severa, secundaria a

Se ha descrit
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que el, lnfarto del miocardio tiene i
¢ su dlo durante un

incidencia en indivi
ividuos del sex
O ma i } y
sculino,. (3,4, Gig feocromocitoma demostrado anatomo-patolbgicamente y
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, se hizo el diagnbdstico de hiperc »
ar sintomas, hall

terolemia famili
amiliar. En
. el grupo d .
€ pacient .
femenino encontra o5 dol s r una razdn, pues como lo mencionamos al principio,
mos un dato g [ 4
€ signi ) ) )

onig s grupos de mayor incidencia encontrados, corresponden
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o .
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s examenes fisicos efectuados, es
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pausia, que es el estado en el cu
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muestre una incidencia
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1no por
nosotros encont 1
rado,
- francamente mayor de datos dentro de limites normales,
esta de acuerdo con las estadisticas publica-

Llama la 12
atencidn que los pacientes que tuvieron
jantes a éste (4,6.) donde tipica--

como principal motj
otivo
de consulta, dolor con un porceny q
taje de 50.43% das en trabajos seme
+29% Y en que consultar
on por shock érdi-
da de la conciencia (3.48%) = 1 mente se refiere que el infarto del miocardio se acompa-
.48%), sblo en
. el 8.709 3 -
0% de los fia en la gran mayorfa de los casos de hipotensidn, taqui

e describe en el parrafo ante-

evolucidn, sij
. Siendo el gru _
i grupo de mayor incidencia (30.45%)
el que consultd Lo contrario a lo que s
entre la primer {
a y segunda sem = .
J ana S rior, fue lo encontrado en los ahalisis de laboratorio e-—
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fectuados, tal
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ncos,
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1, asimis
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ro correspondi
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en los cuadros del
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igui i sen con
. nte las veinticuatro horas siguiera que ingre

tre tres y cuatro semanas de hospitalizacidn, siendo

A . jocardio y poder asf tra-
después de este tiempo la mortalidad muy variable y n cuadro agudo e yt os del rit-
s . . : storm
que no vuelve sino a ser la comprobacién de lo publica jicmro © Frevert principemen zrall rdiaca, de
) . s alla ca ¢ U=
do por distintos autores (1-4-6-), do qus 1a mora no como condiciones precipitantes de AN
cifra
del infarto del miocardio, es mé&xima durante el primer f'ciencia que podemos FPISIE RS SRR 1o de 1os dis=
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o a trastornos del ritmo, comparada con la eleva
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mostrar en este estudio que la principal causa de muer fub

. . ] ino. fu
La localizacidn encontrada en primer término,
te en los pacientes con infarto del miocardio en nues— ‘

s 2 O,
diafragmética ¥ diafragmética con extension (28.69%) .,
tro medio es la insuficiencia cardfaca congestiva con y : o aue -
seguida de la septal ¥ anteroseptal (27.85%), 1o d )
el 80.48% de incidencia y que como se dijo con ante-' - ’

'E:Orrobora lo dicho en en parrafo anterior, puesto que
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los distintos autores sobre este tema (8), estan de
durante las primeras veinticuatroc horas, podemos dedu

i zaci sus re-
Cuerdo en aceptar que estas localizaciones Pt

cir que la gran incidencia de mortalidad demostrada en

: diaco
; " laciones estrechas con el gistema conductor car '
esta revisidn, es el reflejo de cierta deficiencia en el
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fav
orecen los trastornos del ritmo

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Y para aport
ar otro factor ¢ . .
ontribuyente e
n la alta

mortalidad e
ncont i
rada, no tenemos més que mencigmas nclusiones:
ClOnar

- Se analizan 115 casos de infarto del miocardio obte

1l 1l s ] 2
7 ant

la revisibn de 13,195 papeletas de la sec-

cuadros tan invali '
al .
idantes y dramé&ticos como son | : = nidos en
0s A
se presentan en s
el : )
curso del infarto del miocardio, Jos cibn de adultos del Hospital Roosevelt.
hace con + 08
sultar en el 59.14% de | : - i
e los casos hasta d ) .- El tipo de pacientes encontrados fueron del sexo
es--

afios de edad, de origen

¢

masculino, mayores de 41

sintomas, _
urbano, dedicados a actividades sedentarias y con

perdiéndo |
S€& como es natural durante este »I

dicionantes de strees. La mayorfa consultd entre -

J [

la primera y tercera semana de evolucidn, siendo -

mejo i
Jore su prondstico tan sombrfo

No se disc
ut - . .
€ en este trabajo el tratamiento | el principal sintoma, el dolor precordial. ,
pbor en \

3 .- Los signos vitales fueron normales en la mayoria,

contrarse i '
un criterio ifi
unificad
© al respecto, dejando es-
as dosificaciones de transami

)

k estando aumentadas 1

te asp
ecto tan in
teresante para futuras revision
es o es-

tudios sob
re est e st
e tema. nasas glutamico fenil pirbvicay oxalacética, predo

minantemente &sta Gltima y la deshidrogenasa lacti

ca en todos los casos, siendo la localizacion més

frecuente en la cara diafragmética y diafragmética

con extensidn.

e
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4.- Se encontrd 13 casos de arritmias, siendo las mas

frecuentes taquicardia supraventricular y extrasig-

tolia.

5.- La mortalidad fué del 35.65% durante la primera se

mana de evolucidn, la cual Corresponde al 0,33%

de la mortalidad general, siendo la causa mas fre

Cuente de muerte insuficiencia cardfaca congesti

va.

Recomendaciones:

1.~ es conveniente la creacidn de una 'unidad de trata

miento intensivo para pacientes cornonarios en -

donde se disponga de equipo moderno para el —---

diagnbéstico pbrecoz de arritmias Y, especialmente

atendido por personal médico y paramédico espe-

cializado en este tipo de afecciones,

2 .- Por la dinédmica de trabajo del Hospital Roosevelt,

-~ €s facil que se implanten pautas rerapéuticas en -

el tratamiento de éstos enfermos, con una divulga

~39- ﬁ

l
. I
, onocimiento de i
mas, para el c

) ada de las mis

pn adecu

todo el personal.

isi ia le - |
rtante que el departamento de fisioterapia
impo

: . . ,
| nde a estos pacientes asistencia adecuada, tanto -
ir

. ; bbticas, co-
i complicaciones trom

A ara evitar

temprana p

[

|
“fiva adecuadamente.

7 » n tratamien ,

Creemos conveniente que se pueda contar co
- Cre

£ cientes, para |
i ializado en éstos pa
iqui o especializa
to psiquidtric
i i énico en el fu-
i idé en psicogénic
evi validéz de orig
evitarles una in
Ritro .
ado durante
- Que el control en consulta externa sea llev
i ’ idad de car
1 tiempo que se crea conveniente, por la uni
ecuadamente
i oder seguir ad

diologfa del hospital, para p

' i i reciso
la evolucidn del proceso y evitar en el tiempo p y

i nten.
las complicaciones que se prese
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	Como se podrá apreciar en el cuadro anterior, dura.!}. 
	te los años correspondientes a 1961 a 1968, la poblaci6n 
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	2,596 en el año de 1968; asímismo un aumento proporciQ 
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	DISCUSION 
	El análisis de los cuadros que se presentan en el ca- 
	pítulo correspondiente, muestra que nuestros hallazgos - 
	corresponden plenamente a lo descrito en otras series e§.. 
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	ta del origen de los pacientes estudiados I en los cuales 
	vemos- que el 88.70% corresponde a ambientes urbanos I e§.. 
	tando de acuerdo con lo descrd:o en las series del Institu- 
	to Nacional de Cardiología de México (4) I donde clásica- 
	mente encontramos los factores que se han descrito I que 
	predisponen al infarto del miocardio, como las dietas -- 
	más balanceadas y cargadas de lípidos, además de que - 
	los individuos de éstas áreas están más sujetos a situa-- 
	ciones de strees I la mayoría de las ocupaciones urbanas 
	Son predominantemente sedentarias 0, tomándolo de otro - 
	punto de vista I que las actividades del medio rural son -- 
	Principalmente de esfuerzo físico; lo cual también es lo - 
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	nantes de arterioesclerosis y de enfermedades corona- 
	rias secundarias. 
	explicar, ya que según costumbres en nuestro medio es 
	Tomando en cuenta los datos que se encontraron res 
	naleros, ocupaci6n que es principalmente desarrollada 
	en ambientes rurales y por individuos de bajo nivel eco- 
	el Hospital Roosevelt. 
	Se ha descrito que el infarto del miocardio tiene su 
	¡ 
	-29- 
	de strees (3,4,6.), lo cual co-- 
	11 
	si sumamos las~condicio- 
	el tipo descrito que nos da un 31.88%, aunque en al:: 
	ma 
	or incidencia es en comercia 
	1 2.64% (5). 
	Nos parece . 
	de 
	los 
	hombre el grupo de mayor incidencia es a partir de los 41 
	que en el sexo masculino predomina el infarto del mioca.r. 
	dio a partir de esta edad, pues o qu 
	ven (2 O años), present6 el cuadro de infarto del miocar- 
	dio durante una crisis hipertensiva , 
	11 
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	tivo como es que se presenta el infarto del miocardio a 
	- - 
	Llama la atenci6n que los pacientes que tuvieron - 
	.. 
	-31- 
	11 
	hallazgo sobre el cual no logramos deter 
	'- - 
	de mayor incidencia encontrados, corresponden 
	Vl 
	un 
	tom 
	precordial. 
	alter 
	durante 
	os exámenes físicos efectuados, es 
	",- uestre una incidencia 
	de 
	da 
	lo cual no está de acuerdo con las estadísticas publica- 
	, t 
	los 
	cardia y fiebre (4-6.). 
	se 
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	bl 
	ancos 
	, masas glutámico fenil pirúvj 
	láctica 
	dos. (11). 
	En el cuadro correspondiente 
	la relaci6n entre 
	, os porcentajes de in 
	la 
	su e progresivam 
	ent 
	desde 1961 a 
	de años vemos que la inci 
	cativas, decreciendo 
	ta 
	11 
	egar a - 
	. o. mIsmo tiempo, tenemos -- 
	-33- 
	la más alta (50%) en 1964. 
	El aumento progresivo del número de egresos es la -- 
	muestra del incremento de la poblaci6n hospitalaria en g§. 
	I1eral, asímismo el porcentaje de incidencia de infartos - 
	según el número total de egresos, permanece inalterable 
	como se dijo anteriormente, ya que sus variaciones no -- 
	son estadísticamente significativas, mostrando únicamen 
	te la baja incidencia del infarto del miocardio en nuestro 
	medio en comparaci6n con otros datos revisados (1-4-6- 
	10L 
	Lo que evidentemente es demostrativo es la mortali- 
	dad encontrada y que se demuestra en el cuadro en cues- 
	ti6n, donde vemos que a pesar de las grandes variacio-- 
	nes memcionadas, el promedio en general es del 35.99% 
	de mortalidad por infarto del miocatdio, cifra muy por en 
	cima de cualquier serie consultada y como se muestra - 
	en los cuadros del análisis, esta mortalidad es princi-- 
	palmente durante las primeras veinticuatro horas de hos 
	11 
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	, 
	pitalizaci6n, donde a lcanza el 100'Yc para' d 
	do progresivamente hasta llegar al 0'Yc en 
	el 
	gr 
	111 
	día, para decrecer hasta la cuarta semana, aduciendo 
	ue C 
	omo 
	se 
	cir que la gran incidencia de mortalidad demostrada en 
	esta revisi6n¡ es el reflejo de cierta deficiencia en el 
	-35- 
	tr 
	durante las veinticuatro horas siquiera que ingresen con 
	un cuadro agudo de infarto del miocardio Y poder así tra- 
	tar a tiempo o prevenir principalmente trastornos del rit- 
	mO como condiciones precipitantes de falla cardíaca, d§. 
	ficiencia que podemos comprobar con la cifra tan baja - 
	(11.30%) encontrada en el análisis detenido de los dis- 
	tintos estudios electrocardiográficoS de los pacientes, 
	respecto a trastornos del ritmo, comparada con la eleva 
	da cifra de mortalidad. 
	La 10calizaci6n encontrada en primer término, fué 
	diafragmática Y diafragmática con extensi6n (28.69%), 
	seguida de la septal y anteroseptal (27.85%), lo que - 
	corrobora lo dicho en en párrafo anterior, puesto que - 
	los distintos autores sobre este tema (8), están de a-- 
	cuerdo en aceptar que estas localizaciones por sus re- 
	laciones estrechas con el s istema conductor cardíaco, 
	11 
	-- 
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	y para aportar t 
	mortalidad encontrad a 
	la idiosincracia pro 
	cuadros tan invalidantes y dramát' e 
	urso del infarto del m' 
	de los casos hasta des-- 
	un 
	a semana d 
	nte 
	' este -- 
	mejores posibilidades 
	No se discute 
	algo que 
	en este traba' 
	JO e tratamiento 
	arse un criterio unificado 1 
	para futuras revi ' 
	I 
	-3'1- 
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
	1, - Se analizan 115 casoS de infarto del miocardio obte 
	nidos en la revis i6n de 13,195 papeletas de la sec- 
	ci6n de adultos del Hospital Roosevelt. 
	2.- El tipo de pacientes encontrados fueron del sexo -- 
	masculino, mayores de 41 años de edad, de orí:gen 
	urbano, dedicados a actividades sedentarias Y con 
	dicionantes de strees. La mayoría consult6 entre - 
	la primera Y tercera semana de evoluci6n, siendo - 
	el principal síntoma, el dolor precordial. 
	3,- Los signos vitales fueron normales en la mayoría, 
	estando aumentadas las dosificaciones de transami 
	nasas g lutámico fenil pirúvica Y oxalacética, predo 
	minantemente ésta última y la deshidrogenasa lácti 
	ca en todos los casoS, s iendo la localizacion más 
	frecuente en la cara diafragmática y diafragmática 
	con extens i6n. 
	~ 
	:1 
	. 
	I~ 
	1 
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	tolia . 
	de la mortalidad general, siendo la causa más fre 
	cuente de muerte insuficiencia cardía 
	ca 
	congesu. 
	va. 
	Recomendaciones: 
	el tratamiento de éstos enfermos 
	~ con una divulga 
	Ir 
	- {3g- 
	:1 
	I 
	las 
	mismas 
	todo el personal. 
	mp 
	mo tardfas para que pueqan incorporarse a la vida ac- 
	turo . 
	las complicaciones que se presenten. 
	111 
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