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INTRODUCCION
----------------

Los infortos del miocardio han sido tema de múl
tiples estudios en los países desarrollados, donde han Si
do analizados desde muy diversos aspectos, ya que cons
tituyen una de las principales causas de mortalidad. -

.1

En nuestr.o medio se han realizado varios estu-
dios al respecta;' entre los que podemos citar los siguien
teso El efectuado por el Dr. J. R. Her rera y calabora-=
dores, en que analiza 3,000 autopsias clínicas efectua
das en el Hospital Roosevelt dando interesantes datQs'.
sobre la mortalidad por infarto del miocardio. El Dr. F.
Arévalo y colaboradores realizaron un estudio sobre es-
te tema en 1,968, donde se dan algunos datos sobre in
cidencia,localización y mortalidad. El Dr. R. Gonzó-=
lez Laylle, en su tesis de graduación, presentó una re-
visión de casos atendidos en el Hospital Roosevelt en -
un lapso de 8 años, (7) y el Dr. J. J. Olivero Quiñó-
nez hizo un estudio sobre un grupo de pacientes trata-
dos. (12)

En el presente trabajo, analizamos el tema de
"Infarto Agudo del Miocardio", en base clínica, locali
zación electrocardiogrófica, enzimótica, tratamiento;
mortal idad, así como algunos otros aspectos relaciona-
dos con el problema.

En la realización de nuestro trabajo tropezamos
con varias dificultades, ya que algunos datos de singu-

rp-
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clínicas,
n las historiaslar importancia, no aparecen e

que se revisaron.

Pusimos especial atención en los antec.edente,s
médicos y los srntomas presentados por los pacIentes In,-
cluidos en nuestra revisión, ya que consideramos que e.=

.

tos serán de interés para los clrnicos.

Esperamos con este trabajo colaborar e? el estu

dio de "Infarto del Miocardio" en nuestro medIo.

I
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MATERIAL y METODOS
-----------------------

Se elaboró un protocolo con 70 variables, en
las que se incluyen: datos generales, motivo de consul-
ta, srntomas con su respectiva evolución, antecedentes,
electrocardiograma inicial y controles, exámenes de la
boratorio, complicaciones, tratamientp, tiempo de hos
pitalización, situación al egreso, autopsia y comenta=-
rio de cada uno.

Se revisaron todas las papeletas que con diag-
nóstico de "Infarto del Miocardio" se encuentran codi-
ficadas en la sección Estadrstica del Hospital Roosevelt,
en los años comprendidos entre 1967-71 Ilenándose un
protocolo de cada una de ellas.

Se descartaron todos aquellos casos en que no se
comprobó el diagnóstico por electrocardiograma, asr
como los casos de pacientes con infartos antiguos.

Se procedió a tabular los resultados, agrupándo
los en frecuencias variables, dependiendo de las carae
terrsticas de cada variable.

Se procedió a elaborar conclusiones y recomen-
daciones

.
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RESULTADOS
-------------

Se reunió un total de 46 pacientes con Diagnós
tico de "Infarto Agudo del Miocardio", comprobadopo~
electrocardiograma, en los años 1,967 -1; 971; notán-
dose un incremento muy marcado en el total de pacien-
tes por año, a partir de 1,970, en que hubo un total de
19 pacientes (41.30%) en comparación con el año an-
terior en que únicamente se encontraron 3 pacientes
(6.35 %).

CUADRO No. 1
------------

r Año l~~~=::---l--o/:---
I Total 1967

I
1 i 2.18

:;:..;;;;;-f-::-:~-==L:;:;;=- .
_~m~~69

- ~ ~
I

--~~~-----
Total 1970 19 41. 30

1-;ota;197~-- ~ ---~~~~---

r-~~"~~'"~-~---~~o~

.



Edad en año

Menos de 3

31-40 años

41--50 años

51- 60 años

61- 70 años
-----

71- 80 años

81- 90 años

2 5.40 2 5.40

1 11.11 11 29.93 12 26.09

3 33.33 12 32.44 15 32.61

4 44.45 7 18.92 11 23.91

5 13.51 5 10.87

11 11.11 1 2.17
---

,

Femenino total 9 19.57,/0

Masculino total 37 80.43'/0

-6-
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EDAD Y SEXO

~--_.....---- OCUPACION-------------
Encontramos que el 80.47% (37 pacientes) es

del sexo masculino, mientras que al sexo femenino co-
rresponde el 19.57% (9 pacientes).

En relación a edad, el 44.45% de los pacien-
tes de sexo femenino se encontraron cO,mprendidos entte
los 61 y 70 años, y en los pacientes de' sexo masculino
la decada m6s frecuente fué entre 51-60 años, con el
32. 44%.

I
1,

I

I!

I'P:"~'''''-.rc---~

Ir
'![
,

En cuanto a las ocupaciones de los pacientes ..:.

que estudiamos, por cierto muy variadas, las dividimos
en dos grupos: Las que exigen esfuerzos físiéos y las
que no los exigen; corréspondiéndoles a las primeras el
54.60%(25 pacientes) ya las segundas el 45.40% (21
pacientes).

Sexo femenino Sexo IDasculins ,
Total

El mayor grupo de pacientes se éncont~6 entre
los ho~bres que no tienen ocupación (10 paci~htes), y
las mUjeres que e fectuan, oficios domésticos (9 pacien-
tes". (Ver cuadro No. 3).

Total Total '/0 '/0 OCUPACION
(CuadroNo:-3)

TOlal'/0

o rocupa;;ionesq~e;o exi- N~~~;o-~e-;~~e~;e~

[~-~~~~~~~~~~~--------
------------------

Comerciante: 5
--------------------- ---------------

PetiodiSta:
1

------ ----------,

Telegrafista:
1

--------- --------
Maestro de E. Primaria:

1

~
Constructor;

1
~-----

Administrador: 1

".ore
'."'M"'---~I '

SinOcupaci6n:
-

.
10

T o I a 1: 21 45.400/,

.



Ocupaciones que exigen
Niímere de pacientes

esl'ne1ZOSffsicos:

Ofkjo¡ DomE$tic<l\: 9
. .

5Agdcnhor:

Albaitil: 2

PilOtO Antomovilista: 1

Operador de. Planta: 1
n. .

1PlÍDificador:

Vaquero: 1

Carpinrero: 1

Tejedor: 1

Heaero: 1

: Obrero Industrial: 1
.

Meclnico. 1
"

T o tal: 25 54.600/0

!I!Cuadro No. 4 !lA" .

Sfntoma: No. de pacientes
0/0**

Dolor precotdial 30 65.28

Disnea 12 26.04

Dolor en epigAstrio 9 19.53

Dolor retroesternal 5 10.85

Otros 15 32.55

-8-

S IN TOMAS-~--~-------

Encontramos que los síntomas que motivaron la
consulta de estos pacientes a la. emergencia, el más fr.:.
cuente fue: dolor precordial y se presenti5 en el 65.28%
del tolol de los cosos. Le siguii5 disnea, con el 26.04%

I
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dolor en epigastrio con 19.53 %, color retro estemal,
con ellO. 85 % Y otros con el 32,55 %. En otros in-
cluimos: náuseas, vómitos y/o diarreas, sudoracii5n fría,
lipotimia, pólpilociones, cefalea y edema en miembros
inferiores.

(** El total de pacientes sirvió para calcular el o/Q para cada síntom a)

Algunos pacientes presentaron al consultar a la
emergencia, dos o más síntomas, no pudién dose deter-
minar cual fue el principal de ellos, por lo que se in-
cluyeron todos.

Entre los pacientes que consultaron por dolor,en
contramos, que en 15 pacientes ~ste se refería a dife=-
rentes partes del cuerpo, siendo éstas: los dos miembros
superiores, en el 53.30 %, el miembro superior izquier
do en el 33.37 % Y el cuello en un 13.33 %. -



I

~depacientesEvoluci6n'
%

Menos de 24 horas 18 39.12

24 - 48 horas 11 23.91

m ás de 48 horas 17 1 36.97

~tal 46 100.00

-10- -11-
I
I
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cuadro.No. 4 "8" Encontramos también que a casi la totalidad de
los pacientes se les tomó un Electrocardiograma en las
primeras 24 horas.--,-'

'1'

,

I'1

I No % I

~

Olorreferido a:___+ =-- ~ ..,. --¡
, I 53.30

,

L~dos miembros.supenor~ 8
--- --: ~El miem bro supenor

5 I 33.37
I

~
zqUlerdO

---+-
- ~

2 13.33

L:_:"'":: "=G..J

CuadroNo. 6
- Horas de Evolución al Primer E. C. G.

!.Y_<2!:!:!.s:.J.Q~-

'l" queEncontramos que el tiempo de evo uc,o~
ten ron los padentes al consultar a la Emergencla.del
Hosp ita I se encontraba en la mayorra de .I~s ~a

d
clentes, . 48 h de iniCia os sus(71072%) entre las primeras oras.

síntomas..

----------------ANTECEDENTES

Del total de pacientes, el 32.55 % no tenra an
tecedentes y el 67.45 % sr los presentaron.

Cuadro No.

~--T T'-~-~'
1

" 1 ' 6 I No de paCieu

~
es %

1

,

1Evo. UCl TI .
- ,--

1Inici6 Srnt?rnas
4 8. 69 len el Hospital

~12

j
'Meuosde 24 horas 18

,

-t--~~
91 ,24-48 horas

:: ~.28 Imás de 48 horas

-~-i

Tota! 46
~.:.~_J1- --~

Entre los segundos, el 30.38% (14 pacientes)
eran diabéticos; el 19.53% (9 pacientes) habran pre-
sentado antes crisis de dolor retroestemal diagnostica-
da como angina de pecho; el 8.68 % (4 pacientes) eran
hipertensos; el 4.34% (2 pacientes) habran tenido ya
un infarto del miocardio, y en el 8.68 % que correspon
de a otros, se incluyen dos fumadores, un alcohólico y
uno con tuberculosis pulmonar.

Dos de los pacientes diabéticos presentaron tám
bién crisis anginosas.
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'1Presi6n arter-ia! No. de pacientes
O/'

Normal 32 69.59

Hípotensos 8 17.39

Hipenensos 6 13.02

T o tal 46 100.00

Cuadro No. 8 "B"

Temperatura oral No. de pacientes
O/'

Nonnal 38 82.61

Elevada 8 17.39

Total 46 100.00
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Cuadro No. 8 !lA"

La temperatura oral se encontró normal en el
2. 61 % de los pacientes, y únicamente en el 17,39 %
stante se encontró ligeramente elevada (menos de 38°C).

IEIpulso radial se encontró normal en el 67,40%
e los pacientes; disminuida de frecuencia en el 19,58%
aumentado en el 13,02%,



Pulso Radial No. de Pacientes "/,

Normal 31 67.40'

Dism inuido 9 19.58

Aumentado 6 13.02
,',

'

I
Localización

No. "/,

Diafragrnática .
17 36.57,,/,

Diafragmátíca y :
antero lateral 3 6.51,,/, 49.59
DiafragmAtica y
Antero Septal 3 6.51,,/,

Antero lateral
6 13.12

Antero septa!
6 13.12

Lateral alto
3 6.51

Lateral
1 2.17

Lateral alto y
antera apical 1 2.17

2/3 Inf. de septum
1 2.17

!2/3 Inf. de septnm
y pared lateral 1 2.17

Antero apical
1 2.17

Anterior externo
1--;-. 2.17

Antero septal y
late ral alto 2 4.34

T o tal
46 100.00

-14- -15-
Cuadro No. 8 "C"

Cuadro No. 9

LOCALlZACION ELECTROCARnWGRAFICA
DE LOS INFARTOS

La laca Iización electrocardiográfica más fre-
cuente fué la cara diafragmática, que le correspondió
el 36,57% (17 pacientes), y si le sumamos los infartas
que se extendieron, ya sea antero lateral o antero sep-
tal, encontramos que les corresponde el 49.59% del to
tal de infartos.

~



F6nnula de leucocitos
0;0de Segrnentados No. "/,

51-600/0 . de Seg. 2 4.34

61-70,,/, de Seg, 8 17.46

71- 80"/0 de S,,;g. 11 23.87

81-90"/0 de Seg. 16 34,80

91-1000/0 de Seg. 4 8.68

Sin control 5 10.85

Total 46 100.00

.

Recuento de leucocitos ¡No.. de pacientes
i-"/o

4,000- 6,000 7
.

15.29

6,001- 8,000 7 15.29
_.

~.-

8,001-10,000 11 23,87
,.~,_':'../!O.;-----~-.,.-

10,001-12,000 4 8,68

12,OÓl-14,OOO 6 13.01

14,001'-16.000 6 13.01

. .

2 4.3416.001-'18,000

18.001-20.000 1 2.17

Sin Control 2 4.34

Total 46 100.00

-16- -17-
,

I
EXAMEN ES DE LABORATORiO

~~~-~-=-~~~~-~-~

las fórmulas leucocitarias fueron efectuadas en
un 89. 15% de los pacientes, encontrándose porcentajes
de segmentados por abajo del 7CJdÁ> en 12.803, valores a
rriba de 81% de Segmentodos en 43.48%

Y 0.1 resto le co
rrespondieron valores en porcentaje de segmentodos en=-
tre 71 y 80%.

Hematología:
Al 95. 66% de los pacientes se les efectuó un

recuento deléucocitos. En el 30.58% de los pacientes
éste fue normal con valores menores de 8,000.

En un 23.87% los valores se encontraron entre
8,001 y 10,000. En el 6.51% los valores alcanzaro~ a~
rriba de los 16,000 leucocitos, y el resto se encontro -
comprendido entre 10,000 Y 16,000,

Cuadro 10 "B"

Cuadro No. 10 "A"

la velocidad .de sedimentación se efectuó en un
86.99% del total de pacientes, encontrárídose normal en
un 36.99% tomando como límite normal 20 mm/h.

En el resto se encontraron valores elevados, al-
canzando en el 15.18% niveles por encima de los 60mm/h.
(ver cuadro No. 10 "C")



I Velocidad de I
Sedimentaci6n No. "lo

menos de 20 rnm¡'h. 17 36.99

21 - 30 mm/h. 10 21.80

31 - 40 mm/h. 2 4.34

41 - 50 mm/h. 4 8.68

51 - 60 mm/h. 6 13.01

61 - 70 mm/h. 1 2.17

Sin control 6 13.01

T o tal 46 100.00

-- --..---

DeshidroQenasa Láctica

'
NO se efectu6 22 pacientes 47.90"10_-

NOnTIal 4 pacientes 8.70"10

Elevada 20 pacientes
-.

43.40"10
f-----'''---

T o tal 46 pacientes 100.00"10

.
No se efectu6 5 pacientes 10.87 "lo

Nonn al 12 pacientes 26.11 "lo

Elevada :19 pacientes 63.02 "lo

Total 46 pacientes 100.00 "lo

No se efectu6 5 pacientes 10.85 "lo

Normal 19 pacientes 41.41 "lo

Elevada 22 pacientes 47.74 "lo
~.

T o tal 46 pacientes 100.00 "lo

,~
.~~
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Cuadro No. 10 "C"

Deshidrogenaso Láctica,

la determinación de niveles séricos de esta en-
zima, no se efectuó en el 47,90 % de los pacientes,

En los pacientes que sí se determinó,en el
8,70 % el valor está comprendido entre los límites nor-
males encontrándose elevada en el 43,40 % restante,,

Cuadro No, 10 "D"

I
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La transominaso oxalacética no fue determinada
en 10.87 % de los pacientes, Entre los pacientes a los
que sí se les determiná, en 26. 11 %, fué encontrada en
límites normales, y en el 63.02 % el valor obtenido se
encontró elevado.

Cuadro No. 10 "E" Transaminasa.oxalacética.

La transaminaso pirúvica no fue determinada en
el 10,85 % de los pacientes; en 41.41 % se encontró
normal, y en el resto de los pacientes (47.74 %) se en-
contró en niveles elevados.

Cuadro No.. 10 "F" Transaminasa pirúvica

Rayos X de Tórax:

En el 71.74 % de los pacientes se tomó una ra-
diografía de tórax, siendo ésta informada como normal

j



1 Pacientes que presenta-
ron complicaciones 19 pacientes 41.31 %
Pacientes que no prese~
taran complicaciones 27 pacientes 58.590/0

,

T o tal 46 100.00 %

l'
Rayós X de '

No. de pacientes %
¡Tórax

I NODIlal 9 19.57I

Cardiomegalia 9 19.57

.--
Cardioangioesclerosis 6 13.04

,-

I congestión pnlmonar 7 15.22

T.B.C. 2 4.34

, No se efectuó 13 28.26

Complicaciones No. de Pacientes %

Shock Cardiogénico 8 29.63

Insuficiencia cardra
ea congestiva 5 18.52

Taquicardia 7 25.93

Bi'adicardia 2 7.40

Arrittnia 4 14.82

rooqueo A. V. com pleto 1 3.70

-20- -21-
,

I

en el 19.57 %. las otras fueron informadas como anorma
les,. siendo la patología más frecuente: cardiomegalia, a
expensas de una, .dos o cuatro cavidades, a la que co-
rresponde el 19.57%, seguida de congestión pulmonar,
con el 15.22% cardioangioesclerosis en el 13.04 % Y
en el 4.34% se encontraron signos radiológicos de tuber
culosis pulmonar.

cuadro No. 11 nA"

CUadro No. 10 "G"
I:a compl icac ión más frecuente fue el shock car

diogénico, y se observó en el 29.63 % de los pacientes-

'jue presentaron complicaciones; le siguió en frecuencia
Ibquicardla con el 25.93 %; luego insuficiencia cardía-
ca ,,?nges.tiva, con el 18.52 %; arritmia s, con el 14,82%;
brad,card,o que se presentó en el 7.40 %;

Y Bloqueo A. V.
completo en 3.70 % (un solo caso)

Cuadro No. 11 !lB"

COMPLICACIONES------------------

Presentaron compl icaciones el 41,31 % del to-
tal de los pacientes que ana l izamos, el resto no las pre-
sentó. Algunos de los pacientes que presentaron compli-
caciones, tuvieron das o más complicaciones, cada uno.

. Relacionando la localización eJectrocardiográ
f,ca, Con los complicaciones, encontramos que a los in=-
fortos de cara diofrogmática y diafragmática con ex ten-



! Localización electrocar-
%

I
Complicaciones No.

diogr&fica:

Diafragm&ticos y Shock 5 31.25

díafragmáticos l.

con extensión Taquicardia 4 25.00

(57.890/0-11 pacieE Bradicardia 2 12.50
tes)

Arritmia 2 12.50

Insuficiencia
cardíaca con-
gestiva 2 12.50

Bloqueo A. V.
corn-D!eto 1

"
9<

Lateral-lateral al-
to Shock 2 40.00

(21.060/0-4 pacien-
Taquicardia 2 40.00tes)

Arritmia 1 20.00

Antera Lateral
Shock 1 25.00

(10.530/0- 2 pacien-
tes) Arritmia 2 50.00

.-...
Insuficiencia
cardíaca con-
gesti6a. 1 25.00

Localizaci6n electrocar- I

diogrMica. (contrnua) Complicación I No. %
---¡ntero apical--- -'-Insuficiencia

(5.26 % - 1 paciente) e ardíac a con-.
gestiva 1 100.00

Septal y pared libre. Insuficiencia
cardíaca con-
gestiva 1 100.00

-22-

sión les correspondió el 57.89<'/0 de los pacientes
complicaciones; a los laterales y laterales altos el
21,06%; a los antera laterales ellO. 53%; a los antera
apicales el 5.26% Y a los septales pared libre, el
5.26%.

con

GIl'adro 11 "C"
Complicaciones relacionadas con la localización ElectrocardiogrAfica

-23-

En los infartos de cara diafragmática y diafrag-
- mática con extensión, la compl icación más frecuente

fué el shock cardiogénico, con el 31.25%; taquicardia
le sigue con 25.00%; arritmia e insuficiencia cardíaca
congestivo, con el 12.50% cada una, correspondiendo
el 6.25% restante a Bloqueo A. V. completo, que fue -
encontrado unicamente en un solo caso del total de re-
visados.

TRA TAMI ENTO
~---

~:p~=-o..:-

A la totalidad de pacientes se les indicó repo-
so absoluto.

Dieta:
-----

Entre las dietas que se indicaron a estos pacien
tes, a la hiposódica le corresponde el 50.00%, del to-=
tal de pacientes; dieta de diabético al 13.05%, Y die-
ta libre al 36.95% restante.



I I

Dieta: No. de Pacientes "7,

Hipos.§Pica 23 50.00.
De Dia~tico 6 13.05

Libre 17 36.95.

TOtal 46 100.00

Se sedaron: 24 pacientes 52.17"7,

No se sedaron: 22 pacientes 47.83"7,

Sedantes: No. de pacientes "7,
--

Diazepb: 2

t
4.36

.

Oxazep!n: . 9 19.57

Meprobamato: 10
I

I

21. 74

Fenobarbita1: 8 T 17.39I
-t

Glorprom azina: 1 I 2.17
--1

Analgésicos: I No. de Pacientes "7,

Se utilizaron 29 63.05

No se utilizaron 17 36.95

Total 46 100.00

-24-

cuadro No. 12 "A"

Sedantes:-------
Fueron sedados el 52. 17% Y nó el resto de pa-

cientes. Entre los sedantes empleados, el meprobama:to'
se utilizó en 21.74% del total de pacientes revisados; le
siguió en frecuencia el oxazepán, con 19.57%; el fe'no--='
barbital, con 17.38%; el diazepón, en el 4.36%, y en
el 2. 17% se empleó clorpromazina. En algunos pacien-
tes se empleó la combinación de dos o más sedantes.

Cuadro No. 12 "B"

-25- /
Cuadro No. 12 "B" (continua}

~~'!.!g~~~~:-

Se utilizaron analgésicos en el 63.05% de
pacientes y en el resto no.

los

Entre los ana Igésicos uti Iizados, la meperidina
fue el más frecuente, correspondiéndole el 43.48% del
total de pacientes analizados; le siguió en frecuencia el
propoxifeno, con 21.74%; la morfina únicamente se uti
lizó en 6.52% y en el 2. 17% se indicó ácido acetil salT
ci1ico.

Cuadro No. 12 "C"I'



Analgésicos utilizados No. de pacientes O/'

Meperidína 20 43.48

Morfina 3 6.52

PIopoxifeno 10 21.74

Pirazolonas 3 6.52

A.S.A. 1 2.17

Oxígeno No. de pacientes O/'

Se indicó 33 71.74

No se indicó 13 28.26

Total 46 100.00

I Vas odilatadores
coronaríos No. de Pacientes

O/'

Se utilizaron 10 21.74

No se utilizaron 36 78.26

T o tal 46 100.00

V asodilatadores: No. de pacientes
O/'

prenilamina Vía l. V. 4 40.00

prenilarnina Vía P.O. 3 30.00

, Trinitrina Vía P.O. 3 30.00

-26-

(Cuadro 12 "C" continual

.9~!.g.=~~-

Se indicó oxígeno, constante en cateter nasal
o en tienda en el 71.74%, no indicándose en el resto.

Cuadro No. 12 "D"

Vasodi latadores coronarios------------------

Vasodilatadores coronarios fueron utilizados en
21.74% de los pacientes y en el resto no se empleó.

El vasodi latador coronario más empleado fue la

I
-27-

pren ilamina por vía l. V. o P. O., correspondiéndole el
70.00% de los pacientes en que sí lo emplearon; los ni
tritos les fueron administrados al 30.00%. (ver cuadro-
12 "E")

Cuadro 12 "E"

~~~~~~E~~~~a~.!..e.:.-

La solución polarizante fue utilizada unicamen
te en un paciente (2. 17%) por presentar insuficiencia-
cardíaca congestiva, y es el paciente que sufrió un blo
queo A. V. completo,falleciendo.

~~~=-~g~~~~~-

Fueron anticoogulados tres pacientes (6.51%)
con heporina, luego cumadinicos. Uno (2. 17%) por



1:;Shock cardiog~nico
No. de pacientes "/,

tratamiento

Betararn inol 6 75.00

Adrenalina 2 25.00

Soluciones l. V. 8 100.00

..8IIlnDlas
Tratamiento No. de pacientes "/,

Digital 1 25.00

Xilocaina 1 25.00
-Wocamanifda

y propano101 1 25.00

Sin tratamiento 1 25.00
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probable extensión del infarto. Uno (2. 17%) por tromb~
flebitis e infarto pulmonar, y uno (2. 17%), por haber -:
presentado nueva crisis de dolor retroestemal y sospeche:!"
se le nuevo infarto.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES-------------------------------

Shock cardiogénico
(se presentó en 8 pacientes)

Al 75.00% se les administró betaraminol yal -
25.00% restante, adrenalina. Entre los pacientes a los
que se administró betaraminol la mitad (3 paci.e~tesl m.:.
¡oraron y salieron del shock, a los que se ~dmln'stroadr.:.
nalina fue por haber presentado paro card,aco y no res-
pondieron al tratamiento. A todos los pacientes que pr.:.
sentaron shock tambien se les administró soluciones l. V.
volumen según presión venoso.

Cuadro No. 13 "A"

Arritmias
(4 pacientes)

Al 25.00 % de los pacientes con arritmias n.osé
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les dió tralamiento. Al 25.00% se les digitalizó (con
lanatócido C). A otro 25. 00% se administró xilocaína
y al 25% ~stante (un paciente) se le dió procainamida y
proptmolol.' La mayoría de los padentes, , , excepto -
uno que falleció,tuvieron buena respuesta.

Cuadro 18 ..
B"

~~.i:.,:!=-n~~_~..!:~~~_:.o~g~.!:!:::.~
(6 pacientes)

En el 100 % de los casos con insuficiencia car-
díaca congestivo, se administraron diuréticos y digitáli-
cos, además de control6rseles la presión venosa.

El diurético empleado en todos los casos fue el fu
rosemide y el digital que se empleó fue el lanatócido c:

En todos los pacientes pudo apreciarse
aunque uno de ellos falleció.

mejorra

I



Tratamiento No. de Pacientes
O¡,

Digital
(lanat6cido C) 6 100.00

DiuréticOS
(fursemide) 6 100.00

Bradicardia
No. de pacientes

I

tratamientO
O¡,

Atropina 1 50.00

I

Sin tratamiento 1 50.00

-----'

Cuadro 13 !ID"

Medicamento No. de pacientes "7,
I

I

1
Digital 7 100.00 I

J
Sedación

I
7 100.00

---- ----
Xilocafna 1 14.28

---
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cuadro 13 "E"

~~~.9-5'~!!=-~~~=-~:!=-~~~~0~'p~.!.~-
(l paciente)

El único paciente que sufrió bloqueo auriculo
ventricular completo, falleció y no recibió tratamiento
especifico.

Este paciente sufrió un infarto del miocardio de
cara diafragmático.

cuadro 13 "F"

Bloqueo A.V. completo

11
Sin tlatamientO~ 1 paciente 100.00 "7,

0i,:!.!.0_~.!~~~.!:.r.!.~~!:~~.!?~~-
(1 paciente)

Se diagnosticó por electrocardiograma, en el -
que se presentó un bloqueo de rama derecho del haz de
His que posteriormente en 24 horas desapareció; se anti
coaguló con heparina; falleció y el estudio post morteñ
comprobó el diagnóstico.
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!

Bradicardio:
(2-;a-;;¡e-;;te-;,-

Al 50.00 % se le administró atropina y
y el otro 50. 00% mejoró sin tratamiento.

mejoró,

Cuadro No. 13 "C"

.1I¡

T'!.'t!:!Lc.9.!:.dl<:!L
(7 pacientes)

Se les digitalizó por via endo ven osa (con lana
tócido C) y se les sedó (con meprobomoto oxaze pa n -=
d'.I ",azepan y/o fenobarbital) al 100% de los casos con ta
quicardia, ya un 14,28% se le administró xilocaina. -=
Hubo buena respuesta en la totalidad de los pacientes.



Tiempo No. de pacientes "/,

0- 23 horas 3 6.51

1- 5 dras 27 58.77

6-10 dras 8 17.36

m§S de 10 días 1 2.17

NOU.T.:I.A.
y,

7 15.19

T o tal 46 100.00

, -

Tiempo No. de pacientes '"/,

1 - 10 dras 10 21.77

11 - 20 dras 13 28.30

m §S de 20 dras 23 49.94

Total 46 100.00

¡

I!allec1dos 9 pacientes 19.55 "/,

No fallecidos 37 pacientes 80.45 "/,

T o t al 46 pacientes 100.00 "/,

Evoluc16n No. %

Menos de 24 horas 4 44.44

1-2dfas 1 11.11

m§S de 2 dras
. 44.44

Total 9 100.00
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TIEMPO DE HOSPITALlZACION----------------------

En la unidad de tratamiento intensivo, recibie-
ron atención médica el 84.81% del total de pacientes.EI
15. 19"10restante no la recibieron, ya sea por que fueron
pacientes privados o por haber sido ingresados y tratados
en el servicio de Observación.

En el intensivo, el 6.51% estuvieron menos de
24 horas; el 58.77% entre uno y cinco días; el 17.36%
entre seis y diez dios, y unicamente el 2.17% permane-
ció más de di ez días.

Cuadro No. 14 "A" Tiempo de Hospitalización en U.T.I.A.

El tiempo total de hospitalización qué requirie-
ron fue, en el 21.77% menor de 10 días. En 28.30% -
fue entre 11 y 20 dios, y el 49.94% restante fue hospi -
talizado por un período de tiempo mayor de 20 días.
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I
CUadro No. 14 "B"

Tiempo tOtal de Hospitallzac16n

_0..9_R_T A II DAD--------

la mQrtaI¡dad fue de 19. 55 %
Y se observó e nun 44 44,* I .. o en as promeras 24 horas; entre uno y dos dios

en el 11. 11% Y el 44.44% restante después de dos días.

CUadro No. 16 It
A"



I,

"loCausas de Mortalidad No.

Shock cardiogénico 6 66.67

'Bloqueo A.V. completo 1 11.11

Accidente. cere. bro vas-
11,11cular hemo,,~gíco 1

Em bolia pulmonar 1 11.11

Autopsia clínica No. "lo

Se efectu6 4 44.44

~Nose efectu6 5 55.56

Total 9 1,00.00
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La causa de mortalidad más frecuente fue el
Shock Cardiogénico y le corresponde el 66.67% del t;:
tal de fallecidos, El 33.33% réstante se debió a Blo-
queoA, V. completo, Accidente cerebro vascular hem;:
rrágico y a embolia pulmonar, con el 11, 11% para ca-
da uno.

Cuadro 15 "B"

Se efectuó autopsia clínica en el 44.44% de
los pacientes, no efectuándose en el 55.55% restante.

Cuadro 15 "C"

En la total idad de los pacientes a quienes se les
efectuó autopsia clínica, se comprobó que hab,ígn sufrí
do infarto del miocardio.

Ij
I

.'

-35-

I
I

DISCUSION------------

Como nos podemos dar cuenta, los resultados ob
tenidos y anotados en el capítulo'anterior, referentes a
la revisión efectuada en pacientes que sufrieron infarto
agudo del miocardio y que fueron atendidos en el Hosp'i
tal Roosevelt en los años comprendidos entre 1967-71,:-
son semejantes a los encontrados en estudios realizados
en otros latitudes, así como otros efectuados en nuestro
medio.

Ahora, en lo que o frecuencia se refiere, nota-
mos que en nuestra revisión se presentó un promedio de
nueve pacientes por año, que si lo comparamos con
otro revisión efectuado en este mismo hospital, (7) pero
en lo que se incluyeron pacientes Con infartos del mio-
cardio antiguos, así como otros pacientes a quienes se
les eféctuó el diagnóstico post morten, y la cual arrojó
un promedio de 14 pacientes por año, no podemos, por
el diferente enfoque de los estudios, establecer si ha ha
bido incremento en lo frecuencia de infartos del miocar
dio en los pocientes que consultan 01 Hospital Rooseveft,
como sucede en otros latitudes (5).

É.L~~~ En nuestro serie le corresponde 01 sexo femeni
no el 19.57%, un poco más alto que el de 10,43

Y13,40 encontrados en dos series reolizc¡dos anteriormen-
te en nuestro medio (7, 12) y semejante al 20010encontra,
do en uno serie:de elevado número de cosos. efectuado -
en el extranjero, (5)
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~La mayor frecuencia de casos entre los pacientes
del sexo masculino se encuentron de la quinta a la sex-
ta &cada de lo vida y paro los del sexo femenino entre
la sexta y lo sSptima d';cada, dato que coincide exacta
mente con lo mayoría de los estudias realizados sobre es
le lema (5, 12, 13). -

tres dios después de iniciados tales síntomas. Nosotros
encontromos que realmente los pacientes consultaron en
las primeros horos y muy pocos lo hicieron despues de
tres días.:

la,..,: Aunque encontromos que la totalidad de los pa-
cientes pertenecen a los individuos que en Guatemala
llamamos ladinos, ésto carece de importancia epidemio
lÓgica, )10 que entre nosatr.os la clasificación de ladino
e indígena, no es un criterio puromente étnico sino cul
turol; no pudiéndose demostror, como sucede en otras lo
titudes, que haya una marcada diferencia en cuanto o
frecuencia se refiere en distintas rozas de una misma co
munidad (5).

.~ínt<Ln¡g~ El principal síntoma presentado, es el dolor
similar al anginoso, que aparece súbitamente en la re-
gión precordial o retroesterna 1, y que se irradia o no se
irrodia hacia la extremidad superior izqÜierda o hacia
cualquier otro región del cuerpo, teniendo por logene-
ral una duración mayor de una horo. Este dolor es de
tipo opresivo tenebrante muy intenso, pero en algunos
pacientes dicho dolor no se presenta, pudiendo en tal
caso tener o no tener una ligera sensación opresiva en
el área cardíaca, y los síntomas que suelen motivar la
consulta de estos pacientes pueden ser otros, tales co-
mo: náuseas, vómitos, y.en algunos ocasiones diarrea,
dolor en el epigastrio, pérdida del conocimiento aco~
pañada, en ciertos casos, de hipotensión y shock.

Ocupación: Se acepta generalmente, que los pacien-
tes dedicados a ocupaciones sedentarias, que no exigen
esfuerzos físicos, son los que más frecuentemente sufren
de infarto del miocardio (5, 13); sin embargo, en nues-
tra revisión no pudimos establecer que existiera gran
diferencio entre los pacientes de este grupo y los del -
grupo de pacientes que su ocupación les exige efectuar
esfuerzos físicos frecuentes, yo que los dos grupos obtu
vieron porcentajes muy semejantes de frecuencia.

Pueden también, en o Igunos casos, ser comple-
tamente asintomáticos y ser hallazgos ocasionales de
electrocardiogramas practicados o de estudios post mor
ten.

liem}!'2. de Evolución..:. Lo severidad de los síntomas obli
ga a los pacientes a consultar o lo mayor brevedad po-=
sible o sea en los primeras horas de iniciados los sínto-
mas;pero.eniol~,d:ichos síntomas no son tan marca-
dos, o han presentado con anterioridad crisis anginosas
que han sedido después de unos minutos, o bien residen
en poblaciones lejanos donde carecen de comunicacio-
nes, lo que los obliga o consultar tardíamente, dos o

En los casos que revisamos, no encontramos nin
guno asintomático, siendo la sintomatología la clásico
descrita, correspándiéndole lo mayor frecuencia al do-
lor retroestemal o precordial, que necesitó de opiáceos
para calmarse.

~!!!'..!:t.!:.~..!:t!!.@~ Muchos pacientes que sufren de infartos
del miocardió!,hOn sufrido de crisis anginosas con ante-
rioridad (5). Los infartos del miocardio son más frecue~
tes en pacientes diabéticos (12). Nosotros tambien en-
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4I11III

:

contramos que un buen porcentaje de pacientes ha.bía,s~
frido antes una crisis anginosa o bien que eran dlabetl
coso Lo que confirma lo anterior.

riar"

Presión arterial: En una gran mayoría de los pacientes,
1a-p;.;J6n-~te-;ial baja sensiblemente en el r;'°mento en

que tienen el infarto del miocardio, dependiendo" del
área infartada, así como del estado de,' p~rmeablhdad
de las demás ramas de las arterias coronarta:S; puede r=.
cuperar sÚ'l'resión normal en breves mi?utos. Un b~en
porcentaje de pacientes que sufren de mfartos del m~o-
cardio, son hipertensos, ya sea porque sufren arten.o-
esclerosis generalizada muy severa, o por cual.q~~er
otra causa. Por lo que el hallazgo,en nuestra reVlSlon,
de que la mayoría de los pacientes consultó a la emer~
gencia encontrándose hipertensos, o normotensos, y un..:
comente un porcentaje reducido se presentó hipotenso,
con fi rma. .Io'.ahtes,dtch~/~.~.

f~f.tr.Q..C.2Lc!l.Qf1!".O_"E..:.A las pocas horas de iniciados los
sintomas, el electrocardiograma registra cambios indi-
cativos de infarto del miocardio, y de la localización
del mismo. En algunos casos tales cambios se producen
después de las 24 horas, y en muy pocos, no se presen-
tan di chos cambios. En nuestra serie, exigimos como re
quisito para ser tomado en cuenta un caso, eJ que pre::
sentara cambios electrocardiográficos indicativos de in-
farto del miocardio; por lo que no podemos establecer
cuantos casos escapan al diagnóstico electrocardiográ -
fico en nuestro Hospital; en cambio, si podemos afir-
mar que en los pacientes que se efectuó el diagnóstico
de infarto del miocardio por electrocardiográma, que fa
lIecieron y se les efectuó autopsia, (4 pacientes en to::
ta 1) se comprobó di cho diagnósti co.

~!9!2~..YJ.~~.!: La temperatura ora,l, casi ,siempre, su-
fre de elevación desde el primer dla, o mas frecuente-
mente desde el segundo o tercero, Esta elevación -
puede' en los casos graves, alcanzar y aún exceder los
39 50 C aun que en la generalidad de los pacientes la. , o 38 5 o
temperatura oral se mantiene entre los 37.5 y .
(5). Nosotros, en nuestra revisión, tomamos en cuenta
la primera cifra registrada por lo general antes de las
24 horas de ini:iados los síntomas, encontrándose ele~
da ésta un icamente en un pequeño porcentaje de pacie~
tes, no pasando esta de los 380 C.

Los estudios de laboratorio demuestran un aumen
to de la velocidad de sedimentación de los eritrocitos,-
leucocitosis de 12,000 a 15,000, y en algunos casos ma
yores valores, que se mantienen aproximadamente por -
una semana (3). Dicha leucocitosis es a expensas de
segmentados con porcentajes superiores al 70%. Con lo
observado por nosotros ésto coincide exactamente.

Pulso radial: Después de haber sufrido un infarto del
;;¡o~,:~iio~-algunos pacientes pueden encontrarse con la
frecuencia del pulso radial aumentada, en otro grupo
puede estar normal y en un grupo muy reducido de pa-
cientes, disminuida (5, 13). Este hecho fue encontra-
do tambien por nosotros y anotado en el capitulo ante-

En lo que a enzimas se refiere, que son substan
ciasque el miocardio posee y que se liberan en canti::
dades detectables al ocurrir un infarto, pero que no son
especificas del mismo, sino que están presentes en mu-
chos otros organos del cuerpo humano, 'la deshidroge-
nasalactica de las efectuadas en nuestro medio es la -
más sensible.

Se encontró alterada en un alto porcentaje de
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pacientes estando normal en muy pocos. Le siguió en
positividad la transaminasa oxalacética y con muy ba-
ja positividad la transaminasa pirúvica (5, 7, 11).

tramos ninguno y creemos que a esto se deba la baja in
cidencia de arritmia diagnosticada.

Fue tratada con betaraminol, con buenos resul-

En la literatura respectiva encontramos, que en
lo que a tratamiento se refiere, la droga a elegir es la
xilocarna (lidocatna), intravenosa, 1 miligramos por ki
/0 de peso o de 50 a 100 de dosis para adultos; pero eñ
algunos casos, esta dosis podrá elevarse hasta los 5 mi-
ligramos por kilo de peso y administrarse a intervalos
de 15 a 20 minutos; consiguiéndose con ésto una mejo
rra de la arritmia en 15 a 30 segundos de inyectada ys~
efecto dura unos 20 minutos. Puede producir efectos
en el sistema nerviosOc,central, depresión e hipotensión.

Complicacio[les:
-----------
Shock cardiqgénicQ; Se presentó en el 29.63% de los
~~;-qu~-;'-;;aii~-;;'os y fue la complicación másfrecue~
te.

tados.

En la literatura revisada también le correspon-
de al shock cardiogénico la mayor frecuencia, entre -
las complicaciones que suelen presentarse después de
un infarto (5).

La procainamida se usa en dosis inicial de 750
miligramos a 1 gramo, y de 200 a 300 miligramos cada
3 o 4 horas. Puede prodlJcir reacciones adversas cuan-
do se emplea por tiempo prolongado. La quinidina es
usada en dosis de 200 a 300 miligramos cada 4 o 6 ho-
ras, pudiéndose presentar efectos adversos en un 30 %
de los casos. La diphenilidantorna se emplea por via
en do venosa, 100 mili gramos cada 5 minutos can una
dosis máxima de 500 miligramos o una dosis oral de 100
miligra/T1OS3 04 veCés al dra. Puede producir efectos
secundarios, como letargia, vértigo, disartria y nista~
mo,

Arritmias: La incidencia de arritmias en pacientes con
inf¡;;to-;del miocardio es de 95% en las primeras 40 ho

ras.

El efectivo diagnóstico y tratamiento con los ~
gentes antiarrrtmicos apropiados redu:e si~nificativa-
mente la mortalidad por infarto del m.ocardlo (15).

La arritmia se establece., más frecuentemente en
un paciente por el control continuo de electrocardiogr~
ma que por electrocardiogramas periódicos. (5) El propanolol es administrado intravenosamente,

en dosis de 0.5 miligramos cada 2 minutos, Con una do
sis máxima de 3 d 4 miligramos con buenos resultados, -
apreciables a los 15 minutos (1, 5).

En nuestra serie encontramos tan solo 4 pacien.-
tes con arritmia, que representa el 14.82%; y aunque
se puso especial interés en inves~igar c,uántos- pacien,tes
con diagnóstico de infarto del m.ocard.o hab,an sido
monitorizados (electrocardiograma contrnuo), no encon

.!!X!!!!!22.~jg.l Nosotros encontramos únicamente 2 casos
y de éstos, fue tratado uno. con atropina y el otro mejo
ro de su bradicardia sin tratamiento. En la literatura ::

~
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encontramos que la bradicardia se presenta en un 32 %
de los pacientes con infarto del miocardio en las prim.:.
ras horas (15).

El tratamiento que se aconsejo es: atropina
miligramo l. V. Pudiendo tambien ser empleado el is:?
proterenol, y este se usa en dosis de 1 mnigramo en 500
mililitros de dextrosa 015% eri'qgua. (15)

.h<:!.-.!g..9!!.tff!.[fI19..: Fue encontrada por nosotros en e.l, :
25.93 % de los pacientes y fue tratada con sedaclon, <!.:
gital, Y en un caso se empleó xilocafna. La taquicar-
dio puede presentarse en cualquier momento de la evo-
lucion del infarto y aun después de curado (5), Se ha
registrado con una frecuencia de 12% en varias series
de pacientes con infarto del miocordio en quienes se ha
efectuado electrocardiograma continuo (5).

Insuficiencia Cordiaca Congestivo:~---~ ~--------------

Los pacientes con infartos del miocardio sufíren
de insuficiencia cardiaca congestivo, por que prés¡¡on-
tan una depresión en la contractibilídad del miocardio
(15), En nuestra serie, los pacientes que presentaron i~
suficiencia cardiaca congestivo, fueron tratados con
digital y diuréticos habiéndoselescontroladoila presión
venoso centra 1.

Bloqueo auriculo ventricular completo:
--------------------------

Se presenta en los pacientes que tienen infartos
del miocardio de la pared diafragmática, porque el n~
dulo auriculo ventricular se edematiza yes afectado
por la izquemia. Por lo general dichos bloqueos tar-
dan unas 24 horas y en a Igunos se recupera la conduc-

~
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ción; mientras que en los pacientes que sufren
de caras anteriores, el bloqueo A. V. completo
de la necrosis del n6dulo, por.j.o que el daño es
nen te.

infartos
resulta
per~

La mortalidad, en pacientes a quienes se les
diagnostica un bloqueo completo, es del 50% al final del
primer año, pudiendo aumentar esta mortalidad al 100%
si se presenta un segundo infarto. En los pacientes a
quienes se les coloca un marca paso la mortalidad dismi
nuye al 20% (4).

~~.!.~~j.:.~~~~~6~.:.

Nosotros no encontramos ningún caso en el que
se haya presentado ruptura del corazón. En la litera-
tura revisado se le do una frecuencia del 10% de los ca
sos de pacientes que fallecen por infarto (uno de cadCI
10) (5).

Tratamiento
--------

E.~2~0..:. Se ha usado rutinariamente el reposo absoluto
en pacientes que han sufrido de infartos del miocardio,
pero se ha visto que éstos desarrollan hipotensión orto~
tática y aumentan la frecuencia de tromboflebitis por
estar, tanto tiempo inm6viles, por lo que es aconsejable
que el reposo deba acompañarse de fisioterapia, con
ejercicios que no requieran mayores esfuerzos, (como
flexionar las piernas al estar acostados, sentarse a la -
orilla de la cama) lo que disminuirá estas complicacio-
nes (9). Entre los casos revisados, a la totalidad de pa
cientes se indic6 el reposo absoluto, sin indicárseles, ~
sioterapia.
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Dieta: Se ha observado en algunos estudios, que la di.:.
ta-fd;al para pacientes con infarto agudo del miocardio
(si el paciente no es diabético) es la dieta hiposódica
acompañacjQ de un laxante débil (leche de magnesia) -
que previene Id constipación y con ésto, reflejos vaga-
les indeseables y coadyuva en el tratamiento de una p~
sible insuficiencia cardíaca congestiva, que se ha vis-
to, que en menor o mayor forma, se presenta en los p~
cientes con infarto del miocardio (12). Observamos
que en muchos pacientes se empleó dicha dieta.

Sedación: La mayoría de los autores están de acuerdo
;;q;:;-e-;:;-n paciente que ha sufrido de infarto del mio-

cardio debe ser sedado, pero existen ciertas divergen-
cias en cuanto a cual o cuales medicamentos emplear,"
asi como en las dosis de los mismos, ya que sedaciones
muy profundas pueden provocar depresiones en el cen-
tro respiratorio, o aumentar el período del sueño donde

I . - ,,- d D" I Ise presentan as Imagenes, o peno o ,en e cua
los estimulos visuales hacen que hayan cambios en la
presión arterial y frecuencia del pulso y aún en la con
ducción miocárdica; además de intervenir algunos se-
dantes, como el fenobarbital, en el metabolismo de al
gunos anticoagulantes, que se emplean en algunos ca-=-
sos (12). En nuestra serie el sedante más empleado fue
el Meprobamato y el'fenobarbital, sólos o combinados,
que son de los que menos aumentan el periodo D.

por que los pacientes presentan frecuentemente vo' .
tI . . I h b.. mi osa I.r;¡.ectárse es, a '~ndose empleado otros como la me

pen ma, que no ocasIona tan frecuentemente vómitos-
(2, 5, 12) En nuestro estudio fué ésta lo más emplead~.

Oxigenoterapio: Se acepta generalmente , q ue Se d b
d . . . e ea mmlstrar oXlgeno como medida rutinario, en casos d

infarto del miocardio. a~udo, particularmente en las pr~
meras 48 horas, en distintas formas; para algunos de :-
manera ininterrumpida, por cateter nasal; otros ~refie-
ren la máscara o la tienda de oxígeno, por que según
ellos, producen menos molestias al paciente y se logron
mayores elevaciones de I p02. Un tercer grupo Pref' le
l , . .. d . rea
f
.ap Icoclon e oXlgeno en forma intermitente, yo que

a Irman que de esta manera se producen menos moles-
tias al paciente (12). En los casos revisados, encontra-
mos que en un grupo reducido, se indicó el oxigeno

consro~te,. en ~tro gr
,
uPo, unicamente al presentor dis

ne~ y¡ o clan~sls ya grupo restante, no se les indic6
ox¡ geno en nmguna forma.

A 1
",

-~~_J!~.!5'..:.

El dolor y la ansiedad que se presentan después
de un infarto del miocardio afectan en tal forma la res-
piración y la circulación que necesitan urgentemente
ser calmados. Se han utilizado muchos opiáceos, espe
cialmente la morfina, pero ésta se ha ido abandonando-
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El infarto del miocardio se presenta más frecuen
temen te en pacientes del sexo masculino que eñ
pacientes del sexo fe menino (en una relación -
de 4 a 1 para nuestra serie),

La edad en que se presenta más frecuentemente
el infarto del miocardia en pacientes del sexo
masculino es en la quinta decade, y para los pa
cientes del sexo femenino en la sexta, -

Los pacientes que se dedican a ocupaciones se-
dentarias sufre n más frecuentemente de infartos
del miocardio.

La localización más frecuente fue la cara dia-
fragmática y diafragmática con extensión.

La complicación más frecuente fue el shock car
diogénico. (se presentó en el 29.63 % del to-
tal de pacientes analizados).

En los infartos de pared diafragmática es más
frecuente que se presente bloqueo aurrculo ven
tri cu lar compl eto,

La mortalidad por infarto del miocardio es alta
(de 19,55 % para nuestra serie).
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-------------------

Es importante crear uno unidad de tratamiento
de pacientes coronarianos, con personal espe-
cialmente adiestrado.

Promover campañas de divulgación en que se in
diquen los factores que aumentan el riesgo de su
frir de esta afección: dieta, tabaquismo, stress:-

Crear la asistencia psiquiátrica en el hospital,
yo que este tipo de pacientes, así como otros
muchos se beneficiarían con ello.

Tratar de unificar criterios en cuanto a trata-
miento de infartos del miocardio y establecer
pautas de tratamiento que sean utilizados por to
dos los que tratan a estos pacientes en el hospi=
tal.

Insistir en el cuidado especial de enfermería
que deben tener estos pacientes así como en la
fisioterapio.

Uti !izar con más frecuenc ia, a I menos en las pri
meras 24 horas, los monitores con que desde ha
ce años cuenta el Hospital Roosevelt, en todos
los pacientes que se sospeche o se confirme un
infarto del miocardio.
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7.- Controlar por consulta externa, periodicamen-
te, a estos pacientes, y de ser posible, efectuar
estudios de lípidos, as' como controlar a los po
cientes que hayan sufrido angina de pecho o iz
quemia.
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