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INT RJ<DDU:Cl'C ION:

Cuando por necesidades de estudio debemos conocer

datos sobre diferentes aspectos del cuadro clínico o de -

la evoluci6n del infarto del miocardio, nos encontramos

que la literatura sobre este tema es muy escaso en nuetro

medio, teniendo que recurrir a estadísticas de otros paí--

ses, que aunque son muy documentadas y serias, carecen

de valor absoluto entre nosotros al no poderlas comparar -

con datos propios de nuestro medio o

Esto indudablemente tiene que redundar en una mala,

o por lo menos poco satisfactoria interpretaci6n de los ha-

llazgos, ya sea del cuadro clínico o en los datos de labo-

ratorio, puesto que, aunque la entidad es una, indudable-

mente tiene que estar influída por ciertos aspectos ambien

tales propios de cada país o

No es sino hasta Diciembre de 1968, que encontramos

en ocasión del XIX Congreso Nacional de Medicina de Gua-

temala, los primeros trabajos sobre este tema tan apasio--
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111
1.111

nante, como son los presentados por el Dr.
J. R. Herrera

y colaboradores (7), donde se discute la incidencia
de ~

mortalidad, según los hallazgos de 3 000 a
t '

, u OpSlas
clf~

nicas analizadas en el Hospital Roosevelt da
ndo, por lo

tanto valiosos dat .os résrpecta::ai la. mortalidad por
infarto

del miocardio; además está el traba', JO presentadoren el
mismo congreso por el Dr R Ar

e' 1 1

.

"
va o y co aboradores --

(2) que al discutir la incidencia del infa
rto d 1 'e m lOcardio

en la poblaci6n hospitalaria proporciona datos interesan-

tes sobre la incidencia del infartD
del ml 'rYro a d '\..Iv r la en dis-

d ' obteniendo conclusiones sobre incidencia segúncar la,

de edad sexo ocupaci6n, el lugar deco'rigen, -grupOS , ,

analizando críticamente los hallazgos de examen físico

y de laboratorio, así como los datos sobre localizaciones

más frecuentes, tiempo que tardaron en consultar al hos-

pital, evoluci6n de la enfermedad Y su tratamiento o

Hubo algunos factores a los cuales no se les di6 mu

I

'

cha importancia estadística, los cuales noS(chuhieran pro

porcionado indudablemente datos de mucho int~rés para -

1I

tintos grupos de .pacIentes, así como su 10calizaci6n y -

t t ba 'o como sería -los fines que perseguimos con es e ra J,

la evaluaci6n sobre la incidencia Y la mortalidad de los
11

11

mortalidad.
factores raciales de nuestro medio, así como la titulaci6n

de enzimas, pero lamentablemente como decíamos éste yI

'1

Fueron estos trabajos anteriormente mencionados. los,

que nos dieron la idea de iniciar este estudio, con fines -

de aprovechar y ampliar los datos
encontrados en autopsias

clínicas, correlacionándolas con los hallazgos clínicos de

laboratorio de todo 1 ' .
s os pacIentes que fueron atendidos en

el Hospital Roosevelt con ..JI---"- -." .! U.L°YllU::HlCOde infarto del mio--
~

otros muchos ejemplos o no se investigaron, o bien se hi

zo en una forma arbitraria, inconvenientes ambos de im-

11

11

portancia para su utilizaci6n en esta oportunidad.

Sin embargo, nuestro deseo es contribuír con esta mo

,
"

d ' d 1 i nfart o del miocardió en -oesta aportaclOn al estu 10 e......

~ ._~.......- "----
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nuestro medio, para que el estudioso al reunir todos -
los datos dpue a planear un estudio en pmspectiva que

al encontrar patrones sobre inc'd '
'

1 encIa en distinto s gru

pos, sobre hallaz§os de á
-

ex men físico y de laborato--

rio, así como de 10calizaci6n , morbilidad y mortalid d

sirva

a ,

para mejorar nuestro diagn6stico br'
d, In ar un tra-

tamiento más racional según 1
"as vanacIones q u e '

,

Impon

ga la mfluencia de n
-

uestro medio' , mejorando por lo tan

to la morbilidad
-

y el pron6stico del infarto d el '

d'

mIocar--

10 en pacientes guate mal enses.

-
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MATERIAL Y METODOS: I
:, 111
I 11,

111

"
1

,11"1

para este estudio se procedi6 a la revisí6n de 13,195

papeletaS, comprendidas entre los egresos efectuados en el

departamento de medicina del Hospital Roosevelt, del 1 ~.
I ,

I
I,

1

l.
1,

11 '1
l~

I

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

les se obtuvo un total de 115 casos
diagnosticados como -

infarto del miocardio
comprobados clínicamente por electro

,1
11 1i

!~:
cardiograma Y procedimientos de laboratorio, así como los

efectuados como hallazgos de autopsia. 11
11

11

Para los fines de este trabajo los analizamos en dis--
~I
11

.

11 1
11 '

tintos grupos que se presentarán en los cuadros siguientes

y de los cuales excluímos la raza, la cual no fué pos ible - 11

11

determinar a satisfaccci6n, así como procedimientos de L~

boratorio que por su naturaleza no contribuían o no s ignifi-
11

11

I~

11caban datos para este trabajo, también iniciamos la clas..!.

ficaci6n por grupos de edad a partir de los 12 años, por -- 1I

ser desde esta edad que se atiende en el departamento de

rnedicina en cuesti6n.

11
11
11

".¡
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Tomamos en cuenta para los distintos cálculos y

cifras, los datos sobre número de e greso s d .e paclen-

trs, para así tener como base para este estud'
d .10, laS[

nosticos ya comprobados y estandarizad os ext, remos

que no hubieramos obtenido al tomar en cu ten a, por-

ejemplo, los diagnósticos de ingreso.

"
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RESULTADOS:

ORIGEN:

GRAFICA No. 1.-
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La gráfica No. l. nos muestra una palpable diferen--

cia entre el orígen de los pacientes que consultaron y en

quienes se hizo el diagnóstico de infarto del miocardio I

1
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siendo el 88.70% de or,ígen urbano y elll.30% de orígen

rura l.

SEXO:

Cuadro No. 1.-
,,'
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Sexo: Casos: Porcentaje:
Masculino 103 89.57%

Femenino 12 10.43%
Total: 115 100.00%
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El cuadro número 1 nos muestra el 89.57%
I corres

pondiente al sexo masculino y ellO. 43% correspon---

ciente al sexo femenino.

(En la siguiente página ver cuadro 2.)
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Ocupaci6n: Casos: Porcentaj e:

Jornalef0s 17 Hi. 78%

Oficios Domésticos 14 12 .17%

Oficinistas 12 10.43%

Mecánicos la 8.70%

Comerciantes la 8.70%

Sin Oficio 9 7.81%

Choferes 6 5.22%

Carpinteros 4 3.48%

Médicos y Cirujanos 3 2.61%

Periodistas 3 2.61%

Barberos 3 2.61%

Peritos Contadores 3 2.61%

Sastres 3 2.61%

Pintore s 2 1. 74%

Albañiles 2 1.74%

Fontaneros 2 1. 74%

Profesores 2 1.74%

Otros la 8.70%

Totales: 115 ( 100.00%
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CORRELACION EDAD Y SEXO:

Gráfica No. 2.-
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La edad más frecuentemente encontrada en el in--

farto del miocardio fué .a partir de los 41 años de edad
I

con 96 casos 1en e sexo masculin .o, sIendo notorio que

el total de diagn6sticos en mujeres (12 casos), fuera a

partir de los 51 an-o ds e edad.
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OCUPACION:

Cuadro No. 3.-

1

~ ]

11

El Cuadro No. 3, nos muestra que la mayor inciden-'

cia del infarto del miocardio, fué en jornaleres con el --

14.78%; siguiéndof los oficios domé'sticos con 12.17%.

Llama también la atenci6n que las ocupaciones que
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conllevan poca actividad física e intensa actividad
me.!!

tal, como oficinistas, choferes, médicos:y cirujanos, -
periodistas, peritos contadores, profesores, diplomati-

cos, representan el 31. 88%.

Bajo el título de "otros", agrupamos las ocupaciones

de: Herrero, Diplomático, Ebantsta, vendedor de períodi-

cos, panificador, jardinero, pugilista, limpiabotas, visi

tador médico y radio técnico; con un caso cada uno.

Los pacientes clasificados" sin oficio", fueron a---

quellos que por su edad avanzada no podían desempeñar

ocupaci6n alguna.

(En la siguiente página ver Cuadro No. 4.)
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Frecuencia Pulso: Casos: Porcentaje:

Disminuida: 3 2.61%

Normal: 79 68.70%

Aumentada: 33 28.69%

Totales: 115 100.00%

Presi6n Arterial: Casos: Porcentaje:

Baja. 4 3.40%

Normal. 83 72.15%

Elevada. 28 24.35%

Totales: 115 100.00%

Temperatura: Casos: Porcentaj e:

Normal. 108 93.91%

Elevada. 7 6.09%

Total: 115 100.00%
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Como se aprecia en el cuadro No 4 el d 1., o or pre-

cordial fué motivo de consulta en el 47.74% , de lo s c~

sos, ocupando el segundo lugar el dolor retroesternal
,

con el 15.66%, agrupando por último a los pacientes -
clasificados como 11 otros Ii los cuales su sintomatolo--

gía fué muy variable y sin relaci6n al cuadro cardiovas

cular, haciendo un total de 13.04%.

EXAMEN FISICO:

Cuadro No. 5

Frecuencia del Pulso:

,

I

-15-

PRESION ARTERIAL:

Cuadro No. 6.

TEMPERATURA:

Cuadro No. 7.

Podemos observar en los cuadros 5, 6 y 7, que se -

encontr6: la frecuencia del pulso normal en el 68.70% de

los casos y aumentada en el 28.69%, así como disminuí

da en el 2.61%; la presi6n arterial normal en el 72 .15%,

elevada en el 24.35% y baja en el 3.04%; temperatura al

terada en el 6.09% y normal en el 93.91%.



G16bulos Blancos: Casos: Porcentaj es:
De O a 5,000 1 O. 87%
De 5, OOO a 1 O, OOO 48 41.73%Arriba de 10,000 52 45.26%
Total: 101 87 . 87%No efectuados: 14

Sedimentaci6n: Casos: Porcentajes:
Normal. 22 19.13%Anormal. 64 55.69%
Total: 86 .74.12%No efectuados:

64
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Entre los siete pacientes febriles hubo dos COn --

diagn6stico de bronconeumonía e infecci6n urinaria, --
por lo Qual este porcentaje debe corregirse a 4.35%.

EXAMEN ES COMPLEMENTARIOS

G16bulos Blancos.

Cuadro No. 8.

SEDIMENTACION:

Cuadro No. 9
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N orm al Porcent. Anormal (%) Total
Nítr6geno de
Urea: 30 26.06% 40 34.78 70+
Creatinina 24 2 O. 8 7% 6 5 . 2 2 3 0++
Glucosa 22 19.13% 24 2 O. 8 7 46+++
Total: 76 52.05% 70 47.95 146

+ No efectuados: 45
++ No efectuados: 85

+++ No efectuados: 69

Localizaci6n: Casos: Porce nta i e

Diatregmtlticos y Dia--

fragmtlticos con exten-
33 28.69%.

si6n.
Septal y antero Septal 32 27.85%

Anterolateral 20 17 .39%

Lateral. 7 6.08%

Ventrículo derecho 1 0.86%

Total: 93 80.87%

No efectuados: 22

Casos: Porcentaje:

Taquicardia supraventri-
61.53%

cular y extrasistolía: 8

Fíbrílaci6n auricular 4 3 0.76%

Bloqueo aurículo ventrí-
7.71%

cuiar completo. 1

Total: 13 100.00%
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QUIMICA SANGUINEA:

Cuadro No. 11.

El cuadro No. 11, muestra que el 52.17% de

los casos presentaron glicemia elevad~ en los cuales -

por extlmenes ulteriores se comprobaron Diabetelles Me

llitus, así como observamos que el nitr6geno de ures -

estuvo elevado en el 57 14°/. 1 ,.. /0, a contrano de la creati-

nina que se encontr6 elevada s610 en el 20% de los ca-

SOSo

(Ver en la siguiente ptlgina Cuadro No. 12).
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LOCALlZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DE

ItOSINFARTOS.

Cuadro 12 .

I I

1\ ~

I
I

"
'1

11

],

El cuadro anterior nos, muestra que la mayor loca-

lizaci6n electrocardiográfica, corresponde a díafragm~.

tica comextensí6n Y septal y anteroseptal, con el 56.

54%.-

ARRITMIAS:

CUADRO No. 13.



Tiempor de evoluci6n Casos: Porcentaje:
antes de la Consulta:

Menos de 24 horas 10 8.70%
De 1 día a una Semana 30 26 . 10%
De 1 a 2 semanas 35 30.45%
De 2 a 3 semanas 16 15.65%
De 3 a 4 semanas 13 13.04%
De 4 a 10 semanas O O. 00%
De 10 semanas o más 11 9.53%
Total: 115 100.00%
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TIEMPO DE EVOLUCION ANTESDEI;A,' ;\

CONSULTA.-

Cuadro No. 14.

El cuadro No. 14, muestra qu~ la mayoría de los

pacientes (72.20%), se presentaron al hos pital entre

la primera y tercera semana del inicio de sus síntomas

siendo llamativo que hubo 9.53% que consultaron con

más de 10 semanas de evoluci6n de síntomas de dis--

nea de esfuerzos.
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CORRELACION MORTALIDAD Y TIEMPO
DE EVOL UCION:

Gr&fica No. 3.-

2IJ

1$

.,.
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.,:= Mue,"¡'"s.

Losdatosa rteriores demuestran claramente, que la

mortalidad (decrece de 100% el primer dfa al 0% a las

cuatro semanas de evoluci6n, aumentando desde esta

semana en adelante, para llegar a las 6 semanas al -

16.67%, la gran mayorfa de los egresos vivos antes -

de la cuarta semana, son debidos a transferencias de

pacientes, especialmente a centros privados.

~
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CAUSAS DE MUERTE:

Cua dro No. 16 .

Causas de Muerte:

Insuficiencia cardfaca --
congestiva.
Infarto del miocardio
Bronconeumonfa bilateral
Miocarditis chag&sica
Sin autopsia Y causa de-
finida de muerte.

Total:

Casos: Porcentaj e:

33
4
1
1

80.48%
9.76%
2.44%
2.44%

2

41

4.88%

100.00%

la principal causa de -Este cuadro nos muestra que

la 1
,

ns üficiencia cardfaca congestiva con ---muerte, es

se menciona como causa de muerte80.48%, asfmismo,

el infarto del miocardio Y la miocarditis chag&sica por -

ser éstas encontradas en el protocolo de autopsias.

(Ver en lap&gina siguiente, Cuadro No. 17).



Año: Total: Infartos: Fallecidos:

1961 1,088 6-0.55% 2-33.33%
1962 1,098 8 - 0.72% 2 - 25.00%
1963 1,093 10 - 0.92% 3 - 3 O .00%

:1'96'4 1,159 14 - 1.21% 7 - 5
°

. 00%
1965 1,492 11 - 0.74% 5 - 45.46%
1966 2,132 19 - 0.89% 8 - 42 . 11 %
1967 2,537 26-1.03% 5 - 19.33%
1968 2,596 21 - 0.81% 9 - 42.86%
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RELACION ENTRE EGRESOS, INFARTOS
DEL MIOCARDIO! FALLECIDOS POR AÑO DE LOS

ANOS 1961-1968.

Cua dro No. 17 . -

Como se podrá apreciar en el cuadro anterior, dura.!}.

te los años correspondientes a 1961 a 1968, la poblaci6n

hospitalaria sufre un aumento de 1,088 en el año 1961 a

2,596 en el año de 1968; asímismo un aumento proporciQ

nal en eL número de infartos y muertes.

TRATAMIENTO:

Cuadro No. 18

Sedantes y tranquilizantes:

Fenobarbital
Meprobamato

38
25

,

t

. aci6n Cuadro No. 1800.
contlnu

2Benzodiazepina
65

vasodilatadores:

Dipiradamol I. V. Y P? .,0
Dimetixofenil Acetomtn-
lo ,
Tetranitrato de Pentaen-
tritol.

-25-

48

3

1
52

t s intestinales:Laxantes Y lubrican e

Leche de magnesia
Aceite mineral

Diuréticos:
Furcemide .
Hidrocloroteacida
Acido Atacrínico
Espironolactona
Clortalidona
MetEacloruro s6dico

Digitálicos:

Lanat6cido 11 C 11 y

Digoxina

35
5

40

26
5
3
2
2
1

39

32
32
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Anticoagulantes:

Fenindione
Warfarina
Heparina

Soluciones ElectroIrticas:

Soluciones polarizantes

Analgés icos:

Meperidina

Hipotensotes

Ergotamina
Reserpina

Reguladores del Ritmo:

Propanol

Oxígeno:

-

21
3
2

26

21
21

20
20

5
3
8

1
1

20
20

~
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111

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§..

tadísticas (4.5,6.) I especialmente desde el punto de vi§..

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 -
rl- - .v.e::;cnto tradicionalmente (1,4,6.) como causas condicio-

11
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nantes de arterioesclerosis y de enfermedades corona-

rias secundarias.

Es interesante también observar, que el 89.57% de
':

casos corresponde al sexo masculino, lo cual es fácil de

explicar, ya que según costumbres en nuestro medio es

el hombre el que predominantemente realiz,? trabajos -

fuera de casa.

Tomando en cuenta los datos que se encontraron res

pecto a ocupaci6n, tenemos que el mayor porcentaje (14

.78%), corresponde a los dedicados ~ labores como jor-

naleros, ocupaci6n que es principalmente desarrollada

en ambientes rurales y por individuos de bajo nivel eco-

n6mico y social, malnutridos consiguientemente, que son .~

los que 'Ctomúm:mente consultan a centros de caridad como

el Hospital Roosevelt.

Se ha descrito que el infarto del miocardio tiene su

incidencia en individuos del sexo masculino, (3,4,6,8),

de origen urbano (4,5,6.), dedic~dos a.actividades se--

.

r¡
.

-A...
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de strees (3,4,6.), lo cual co--
r ias Y condiciones

denta

11 si sumamos las~condicio-
nde a nuestros ha azgosrre s po

del tipo descrito que nos da un 31.88%, aunque en al::neS
ntes con el --

1 ma y or incidencia es en comerciagunas, a

1 2.64% (5).
23.08% y la menor para jorn a eros

también interesante la correlaci6n segúnNos parece .

d d de los g rupoS de pacientes revisados, ya --sexo-y e a

Permite determinar que si bién en el --que la misma nos

hombre el grupo de mayor incidencia es a partir de los 41

años de edad y que corresponde a lo descrito
(4,5,6) f de

que en el sexo masculino predomina el infarto del mioca.r.

t e los dos pacientesdio a partir de esta edad, pues o qu

d d ertenecen a la clase de
encontrados bajo esta e a , no p

pacientes en general cons iderados, s ino que el más j6--

ven (2 O años), present6 el cuadro de infarto del miocar-

.' . severa secundaria a
dio durante una crisis hipertensiva

,

feocromocitoma demostrado anatomo-pato16gicamente y

el otro de 28 años de edad, que por controles diversos -
11
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en toda la familia, se hizo el diagn6stico de hipercoles

---
terolemia familiar. En el grupo de pacientes del sexo -
femenino encontramos un dato que nos parece s ignificQ

tivo como es que se presenta el infarto del miocardio a

partir de los 51 años de edad, sin ningún caso por eeba
- -

jÜ=de esta cifra, lo cual corresponde plenamente a los

descrito (1), de que la incidencia de padecimientos co-

ronarianos es igual en el hombre y en la mujer, cuando

esta pasa de la menopausiq., que es el estado en el cual

se encuentra el grupo de pacientes de sexo femenino por

nosotros encontrado.

Llama la atenci6n que los pacientes que tuvieron -

como principal motivo de consulta, dolor con un porce.!}.

taje de 5 0.43% Y en que consultaron por shock y pérdi-

da de la conciencia (3.48%), s610 en el 8.70% de los -

casos consultaron en un fermino menor de 24 horas de -

evoluci6n, siendo el grupo de mayor incidencia (3 0.45%)

el que consult6 entre la primera y segunda semana de -
~

..
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11;

11

11

hallazgo sobre el cual no logramos deter
ntar síntomas /

se

'-
- Pues como lo mencionamos al principio,

minar una razon,

de mayor incidencia
encontrados, corresponden

loS grupOS

,

d ' Vl'duos que por su origen y ocupaci6n puede suponéra ln 1

1 un nivel cultural lo suficientemente
elevado como -

se es

tom ar en consideraci6n un cuadro de dolor opresivo -para

precordial.

alter aciones encontradas en los sig--Respecto a las

durante los exámenes físicos efectuados, esnos vitales I

",- uestre una incidencia
interesante que nuestra

reV1SlOn, ID

de da tos dentro de límites normales,francamente mayor

lo cual no está de acuerdo con las estadísticas publica-
,

t (4 6 ) donde típica--
das en trabajos semejantes a es e "

mente se refiere que el infarto del miocardio se acompa-

- los Casos de hipotensi6n, taquiña en la gran mayoría de

cardia y fiebre (4-6.).

se describe en el párrafo ante-Lo contrario a lo que

análisis de laboratorio ¿--
rior

I fue lo encontrado en losa
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fectuados, tales como recuento de g16bulos bl ancos

sedimentaci6n transam'
'

, masas glutámico fenil pirúvj

ca y oxalacética í, as como deshidrogenasa
láctica ,

los cuales se encontraron significat' -Ivamente eleva-

dos. (11).

En el cuadro correspondiente a la relaci6n entre

número de egresos efectuados 1, os porcentajes de in

cidencia de fin arto del miocardio Y la cifra de falle-

cidos por año podem b, os o servar que mientras el nú-

mero de egresos bsu e progresivam ent 'e desde 1961 a

1964, en el mismo número de años vemos que la inci

dencia porcentual de infartos permanece prácticamen

te estable con variaciones estadíst' Ica s poco s ignifi-

cativas, decreciendo t 'pos enormente has ta 11egar a -
ser en 1968 de O 81% Al .. o. mIsmo tiempo, tenemos --

que las cifras de mortalidad son sumamente variables

no siguiendo ningún patr6n , pues como podemos obse..i

var, la cifra más baja la tenemos en

"
1967 (19.23%), Y

I

r
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[11

11'

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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11

11

'1,

1"

1"

pitalizaci6n, donde a lcanza el 100'Yc para' do ir ecrecie.!2

do progresivamente hasta llegar al 0'Yc en el gro upo en-

tre tres y cuatro semanas de hospitalizaci6n, siendo

después de este tiempo la mortalidad muy variable y

que no vuelve sino a ser la comprobaci6n de lo publica

111

do por distintos autores (1-4-6-) I de que la mortalidad

de 1 infarto de 1 m iocardio, e s máxima durante e 1 primer

día, para decrecer hasta la cuarta semana, aduciendo

como causas principales de muerte (4-9), la insuficien

cia cardíaca congestiva y trasto;nos del ritmo. Al de-

mostrar en este estudio que la principal causa de muer

te en los pacientes con infarto del miacardio en nues-

tro medio es la insuficiencia cardíaca congestiva con

el 80.48% de incidencia Y que Como se d "lJO con ante- .

rioridad, nuestros casos tienen el 100% de mortalidad

durante las primeras veinticuatro horas, podemos dedu

cir que la gran incidencia de mortalidad demostrada en

esta revisi6n¡ es el reflejo de cierta deficiencia en el

I

.

I¡

--L.
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tr ol de nuestros
pacientes, la cual se nos ocurre pu~

con

de existir en la falta de asistencia Y
control adecuados

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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favorecen los trastornos del ritmo.

y para aportar to ro factor contrib uyente en la alt

mortalidad encontrad
a

a, no tenemos más q ue mencionar

la idiosincracia pro p ia de nuestro pueblo , que aún ant

cuadros tan invalidantes y dramát'
e

lCOS como son los

se presentan en el c

que

urso del infarto del m'

h

lOcardio, los

ace consultar en el 59.14% de los casos hasta des--

pués de la se g un da semana d e aparecimiento de los --
s íntoma s , perdiéndose co mo es natural dura nte

t '

este --
lempo las' mejores posibilidades

mejore

de brindarles

su pron6stico tan somb í

.
r o.

No se discute

algo que

en este traba' 1JO e tratamiento

contr'

por en

arse un criterio unificado 1

t

a respecto, dejando es-

e aspecto tan interesante para futuras revi
'Slones o es-

tudios sobre este tema.

~

a

I

I

r
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

conclusiones:--
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.

~
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4. - Se encontr6 13 casos de arritmias, siendo las más

frecuentes taquicardia supraventricular y extrasis-

tolia .

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

mana de evoluci6n, la cual corresponde al 0.33%

de la mortalidad general, siendo la causa más fre

cuente de muerte insuficiencia cardía
ca congesu.

va.

Recomendaciones:

1 . - es conveniente la creaci6n de una 'unidad de trata

miento intensivo para pacientes cornonarios en -

donde se disponga de equipo moderno para el ---

diagn6stico precoz de ar ritmias y,
especialmente

atendido por personal médico y paramédico espe-

cializado en este tipo de afecciones.

2 .- Por la d' á'
dIn mICa e trabajo del Hospital Roosevelt,

<~
es fácil que se implanten pautas rerapé~ticas en -

el tratamiento de éstos enfermos
,

~
con una divulga

Ir

.

I

- {3g-
:1

\
I

I

1,

~I

1'.

\~

d d las mismas , Para el conocimiento de
ci6n adecua a e

todo el personal.

l' mp ortante que el departamento de fisioterapia le -3.- Es

brinde a estos pacientes asistencia adecuada, tanto -

temprana para evitar complicaciones tromb6ticas, co- I
I
I

11
'1
"

mo tardfas para que pueqan incorporarse a la vida ac-

tiva adecuadamente.

4.- Creemos conveniente que se pueda contar con tratamien

to psiquiátrico especializado en éstos pacientes, para

evitarle s una invalidéz de origen psicogénico en el fu-

turo .

5.- Que el control en consulta externa sea llevado durante

el tiempo que se crea conveniente, porJa unidad de car

diologfa del hospital, para poder seguir adecuadamente

la" evoluci6n del proceso Y evitar en el tiempo preciso,

las complicaciones que se presenten.

111
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	nante, como son los presentados por el Dr. 
	y colaboradores (7), donde se discute la incidencia de ~ 
	' 
	nicas analizadas en el Hospital Roosevelt da 
	ndo 
	, por lo 
	os résrpecta::ai la. mortalidad por infarto 
	mismo congreso por el Dr R Ar 
	. 
	(2) que al discutir la incidencia del infa 
	rto 
	' 
	del 
	ml 
	'rYro 
	I ' 
	1I 
	mortalidad. 
	que nos dieron la idea de iniciar este estudio, con fines - 
	clínicas, correlacionándolas 
	con 
	los 
	hallazgos clínicos de 
	s os pacIentes que fueron atendidos en 
	11 
	11 
	, " 
	1 i 
	nfart 
	._~.......- 
	" ---- 
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	los datos d 
	al encontrar patrones sobre inc'd ' ' 
	gru 
	ex men físico y de laborato-- 
	morbilidad y mortalid 
	, In ar un tra- 
	as vanacIones 
	' 
	ga la mfluencia de n - 
	to la morbilidad - 
	el 
	' 
	mal 
	enses. 
	-5- 
	:¡" '1 ~ 
	11 
	MATERIAL Y METODOS: 
	,11"1 
	para este estudio se procedi6 a la revisí6n de 13,195 
	papeletaS, comprendidas entre los egresos efectuados en el 
	departamento de medicina del Hospital Roosevelt, del 1 ~. 
	I , 
	de Enero de 1961, al 31 de Diciembre de 1968; de los cua- 
	les se obtuvo un total de 115 casos diagnosticados como - 
	infarto del miocardio comprobados clínicamente por electro 
	,1 
	cardiograma Y procedimientos de laboratorio, así como los 
	efectuados como hallazgos de autopsia. 
	Para los fines de este trabajo los analizamos en dis-- 
	~I 
	tintos grupos que se presentarán en los cuadros siguientes 
	y de los cuales excluímos la raza, la cual no fué pos ible - 
	determinar a satisfaccci6n, así como procedimientos de L~ 
	boratorio que por su naturaleza no contribuían o no s ignifi- 
	11 
	1I 
	ser desde esta edad que se atiende en el departamento de 
	rnedicina en cuesti6n. 
	11 
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	reso 
	. 
	trs, para así tener como base para este estud' 
	nosticos ya comprobados y estandarizad 
	os 
	ext 
	, remos 
	que no hubieramos obtenido al tomar 
	en 
	cu 
	en a, por- 
	ejemplo, los diagnósticos de ingreso. 
	-7- 
	II ," 
	~\ 
	11 
	, 
	~I 
	r . , 
	.1 
	RESULTADOS: 
	ORIGEN: 
	GRAFICA No. 1.- 
	\lo 
	{;(J 
	1\ 11 
	11 I 
	It 
	cia entre el orígen de los pacientes que consultaron y en 
	quienes se hizo el diagnóstico de infarto del miocardio I 
	1 
	~ 11 
	.. 
	11 
	.. 
	siendo el 88.70% de or,ígen urbano y elll.30% de orígen 
	rura l. 
	SEXO: 
	Cuadro No. 1.- 
	ID 
	I~I 
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	El cuadro número 1 nos muestra el 89.57% I corres 
	pondiente al sexo masculino y ellO. 43% correspon--- 
	ciente al sexo femenino. 
	(En la siguiente página ver cuadro 2.) 
	.. 
	-9- 
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	\11 
	4' 
	CORRELACION EDAD Y SEXO: 
	Gráfica No. 2.- 
	30 
	:2/~3D 3.- ~(J ~/'-" . 
	~ j¡J~ 
	con 96 casos 
	en e sexo masculin . 
	partir de los 51 
	an 
	s e edad. 
	-11- 
	\~ \\( I 
	,11, 
	I 1 
	' 
	OCUPACION: 
	Cuadro No. 3.- 
	11 
	El Cuadro No. 3, nos muestra que la mayor inciden-' 
	cia del infarto del miocardio, fué en jornaleres con el -- 
	14.78%; siguiéndof los oficios domé'sticos con 12.17%. 
	Llama también la atenci6n que las ocupaciones que 
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	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-12- 
	conllevan poca actividad física e intensa actividad me.!! 
	tal, como oficinistas, choferes, médicos:y cirujanos, - 
	periodistas, peritos contadores, profesores, diplomati- 
	cos, representan el 31. 88%. 
	Bajo el título de "otros", agrupamos las ocupaciones 
	de: Herrero, Diplomático, Ebantsta, vendedor de períodi- 
	cos, panificador, jardinero, pugilista, limpiabotas, visi 
	tador médico y radio técnico; con un caso cada uno. 
	Los pacientes clasificados" sin oficio", fueron a--- 
	quellos que por su edad avanzada no podían desempeñar 
	ocupaci6n alguna. 
	(En la siguiente página ver Cuadro No. 4.) 
	.. 
	.d: 
	.qt 
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	Como se aprecia en el cuadro No 4 el d 
	d 
	EXAMEN FISICO: 
	Cuadro No. 5 
	Frecuencia del Pulso: 
	-15- 
	PRESION ARTERIAL: 
	Cuadro No. 6. 
	TEMPERATURA: 
	Cuadro No. 7. 
	Podemos observar en los cuadros 5, 6 y 7, que se - 
	encontr6: la frecuencia del pulso normal en el 68.70% de 
	los casos y aumentada en el 28.69%, así como disminuí 
	da en el 2.61%; la presi6n arterial normal en el 72 .15%, 
	elevada en el 24.35% y baja en el 3.04%; temperatura al 
	terada en el 6.09% y normal en el 93.91%. 
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	Entre los siete pacientes febriles hubo dos COn -- 
	diagn6stico de bronconeumonía e infecci6n urinaria, -- 
	por lo Qual este porcentaje debe corregirse a 4.35%. 
	EXAMEN ES COMPLEMENTARIOS 
	G16bulos Blancos. 
	Cuadro No. 8. 
	SEDIMENTACION: 
	Cuadro No. 9 
	.. 
	ro i:'- i:'- N <..o 
	.. 
	O> 
	I~~~~H 
	.. .. 
	-17- 
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	QUIMICA SANGUINEA: 
	Cuadro No. 11. 
	nina que se encontr6 elevada s610 en el 20% de los ca- 
	SOSo 
	(Ver en la siguiente ptlgina Cuadro No. 12). 
	.. 
	J 
	-19- 
	lit 
	" 
	I I 
	1\ ~ 
	tica comextensí6n Y septal y anteroseptal, con el 56. 
	54%.- 
	ARRITMIAS: 
	CUADRO No. 13. 
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	Cuadro No. 14. 
	El cuadro No. 14, muestra qu~ la mayoría de los 
	pacientes (72.20%), se presentaron al hos pital entre 
	la primera y tercera semana del inicio de sus síntomas 
	siendo llamativo que hubo 9.53% que consultaron con 
	más de 10 semanas de evoluci6n de síntomas de dis-- 
	nea de esfuerzos. 
	11 
	U) 
	...... 
	lOlOLf) o u::> 
	i i 
	., 
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	Gr&fica No. 3.- 
	2IJ 
	1$ 
	.,. 's 
	ID 
	oS 
	I/) 
	I-~fi 
	ID -16 
	~-SÓ 4-(,$ 
	Losdatosa rteriores demuestran claramente, que la 
	mortalidad (decrece de 100% el primer dfa al 0% a las 
	cuatro semanas de evoluci6n, aumentando desde esta 
	semana en adelante, para llegar a las 6 semanas al - 
	16.67%, la gran mayorfa de los egresos vivos antes - 
	de la cuarta semana, son debidos a transferencias de 
	-23- 
	CA USAS DE MUERTE: 
	Cua dro N o. 1 6 . 
	Casos: 
	Porcentaj e: 
	la 
	ns 
	se 
	el infarto del miocardio Y la miocarditis chag&sica por - 
	(Ver en lap&gina siguiente, Cuadro No. 17). 
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	RELACION ENTRE EGRESOS, INFARTOS 
	Cua dro N o. 1 7 . - 
	Como se podrá apreciar en el cuadro anterior, dura.!}. 
	te los años correspondientes a 1961 a 1968, la poblaci6n 
	hospitalaria sufre un aumento de 1,088 en el año 1961 a 
	2,596 en el año de 1968; asímismo un aumento proporciQ 
	nal en eL número de infartos y muertes. 
	TRATAMIENTO: 
	Cuadro No. 18 
	Sedantes y tranquilizantes: 
	. aci6n Cuadro No. 1800. 
	2 
	-25- 
	48 
	Diuréticos: 
	Digitálicos: 
	26 
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	Anticoagulantes: 
	Soluciones ElectroIrticas: 
	Soluciones polarizantes 
	Analgés icos: 
	Meperidina 
	Hipotensotes 
	Reguladores del Ritmo: 
	Propanol 
	Oxígeno: 
	-27- 
	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§.. 
	tadísticas (4.5,6.) I especialmente desde el punto de vi§.. 
	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 - 
	11 
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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 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-32- 
	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 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
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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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