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INTRODUCCION

Los infartos del miocardio han sido tema de mal
tiples estudios en los pafses desarrollados, donde han 5|
do analizados desde muy diversos aspectos, ya que cons
tituyen una de las principgles causas de mortalidad,

En nuesfﬁ% medio se han realizado varios estu-
dios al respecto, entre los que podemos citar lossiguien
tes: El efectuado por el Dr, J, R, Herrera y colabora-
dores, en que analiza 3, 000 autopsias clinicas efectua
das en el Hospital Roosevelt dando interesantes daids -
sobre la mortalidad por infarto del miocardio, ElDr, F,
Arévalo y colaboradores realizaron un estudio sobre es-
te tema en 1,968, donde se dan algunos datos sobre in
cidencia,localizacién y mortalidad, El Dr. R, Gonzd-
lez Laylle, en su tesis de graduacidn, presentd una re-
vision de casos atendidos en el Hospital Roosevelt en -
un lapso de 8 afios, (7) y el Dr, J, J, Olivero Quiné-
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 clinica, locali
zacién elecfrocordlograflca, enznnomca, ’rrc:tqmlen’ro,
mortalidad, asi como qlgunos otros aspectos relaciona-
dos con el problema,

En la realizacién de nuestro trabajo tropezamos
con varias dificultadesp ya que algunos datos de singu-
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. .
i i istorias  clinicas

lar importancia, no aparecen en las histor

que se revisaron,

Pusimos especial atencidn en los cntecedenre_s
médicos y los sintomas presentados por los pacientes in

.
. s _ . . . o &s
cluidos en nuestra revisidn, ya que consideramos que €s

>
tos serén de interés para los clinicos.

Esperamos con este trabajo colaborar :n el estu
i io" edio,
dio de "Infarto del Miocardio” en nuestro m

_MATERIAL Y METODOS

Se elabord un protocolo con 70 variables, en
las que se incluyen: datos generales, motivo de consul-
ta, sintomas con su respectiva evolucién, antecedentes,
electrocardiograma inicial y controles, exdmenes de la
boratorio, complicaciones, tratamiento, tiempo de hos
pitalizacién, situacién al egreso, autopsia y comenta-
rio de cada uno,

Se revisaron todas las papeletas que con diag-
néstico de “Infarto del Miocardio" se encuentran codi-
ficadas en la seccién Estadistica del Hospital Roosevelt,
en los afios comprendidos entre 1967-71 llendndose un
protocolo de cada una de ellas,

Se descartaron todos aquellos casos en que nose
comprobé el diagnéstico por electrocardiograma, asi
como los casos de pacientes con infartos antiguos,

Se procedié a tabular los resultados, agrupdndo
fos en frecuencias variables, dependiendo de las carac
teristicas de cada variable,

Se procedid a elaborar conclusiones Y recomen-
daciones




RESULTADOS

: Se reunié un total de 46 pacientes con Diagnés
tico de "Infarto Agudo del Miocardio", comprobado por
~ electrocardiograma, en los afios 1,967~ 1:971; notdn-
dose un incremento muy marcado en el total de pacien=-
tes por afio, ‘@ partir de 1, 970, en que hubo un total de

19 pacientes (41, 30 %) en comparacién con el afio an- -

terior en que Onicamente se encontraron 3 pacientes -
(6. 35 %).

CUADRO No. 1

Afio No. de Pacientes %
Total 1967 1 2.18
Total 1968 4 8. 69
Total 1969 3 : 6.53
Total 1970 19 41.30

) Total 1971 19 41, 30
Total de
pacientes: 48 100,00
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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- En cuanto g las ocupaciones de | L r’ -
= los pacientes -

rresponde el 19, 57% (9 pacientes), : ' que estudiamos . S
. ; 105, por cierto muy va : ividi :
' En relacién a edad, el 44,45% de los pacien- ' que no-los exigen; correspondiéndoles a las. A
tes de sexo femenino se encontraron comprendidos entre ) 94. 60% (25 pacientes) y a las segundas ?542;11"(!)8‘:0& .
los 61 y 70 afios, y en los pacientes de' sexo masculino : pacientes), T as.el 4, 40% (2]__
la decada méds frecuente fué entre 51-60 afios, con el | | : :
32, 44%, T : _ o S
‘f oy El mayor grupo de pacientes se enconttd entre .
| |3 hombres que no tienen ocupacién (10 pacientes), y
_ : - ] . f:surnuu:;es que efectuan oficios domésticos (9 pacien-
t . . s - . S . .
. Edad en afcs Sexo femenino| Sexo masculing Total c . {(Ver cuadro No. 3),
: : T =N ]
Total %o Total | T Total %o . . _ocup ACION
- : : - : (Cuadro No. 3)
Menas de 30 i —
FOC“PaCiOHCS que no exi- T —=
31-.46 afios 2 5,40 2 5,40 7 -—&(ﬁl_e_sﬁlff_zfi f_fS_IE os: . _ Nimero de pacientes
Comerciante:
41-50 anos 1 | 1l.11] 11 |29.93| 12 | 26.09 | coooeene : 5
: Pefiodista: ' T
51- 60 afios 3 {93,838 12 |32.44| 15 | 32,61 |- 1
‘ ' o “Telegrafista: ]
_1 61-170 afios 4 ld4d.45) 7 |18.92] 11 | 28.91 g . 1
| Maestro de E. Pri in. ﬁ 1
: 71-80 afios 5 118,51 5 | 10.87 © E. Primaria; 1
. T N Constructor;
‘ 81-90 afios 11| 1111 1| 2.1 st 1
I ! Administrador; _ i
| - - | |
I Femenino total 9 19.57% Agente Vendedor; 1
“ Masculino total a7 80.43% ) Sin Ocupacitn: _ 1o
||?‘ng T , Total _ 21 45.40%
|




Ocupaciones que exigen Ntimero de pacientes
-esinerzos fisicos:

Oficios Domé&sticas; 9

Albafil: o 2

Piloto Automovilista: 1

Operador de Planta: - : 1 i
paticador, T

Vaquero; 1

Carpiutero: ' 1

Tejedor: . 1

Hene.:.'o:-. 1
: Obrere Indgsuial: 1

Mec&uiqp: & 1

Total: 25 . 54.60%

SINTOMAS

Encontramos que los sintomas que motivaron la
consulfa de estos pacientes a la emergencia, el mds fre
cuente fue: dolor precordial y se presentd en el 65, 28%

~del total de los cosos, Le siguid disnea, con el 26, 04%

~9m

dolor en epigastrio con 19, 53 %, color retro esternal,
con el 10,85% y otros con el 32,55%, En otros  in-
cluimos: nduseas, vémitos y/o diarreas, sudoracign fria,

lipotimia, palpitaciones, cefalea y edema en miembros
inferiores, .

? -Cuadro-Nb. 4 "A" SR |
Sfotoma, No, de pacientes | qy +
Dolor precordial 30 65,28
Disnea 12 26, 04 -
Dolor en epigéstrio 9 19.53
Dolor retroasternal 5 16,85
| Otros | 15 . 32.55

(** El total de pacientes sirvio para calcular el % para cada sfntom a)

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

Entre los pacientes que consuliaron por dolor,en
conframos, que en 15 pacientes &ste se referfa a dife-
rentes partes del cuerpo, siendo &stas: los dos miembros
superiores, en el 53,30 %, el miembro superior izquier
do en el 33,37 % y el cuello en un 13, 33 %, B
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Cuadro.No. 4 "B”

. 7 | | '
Dolor referido a: N o. ‘7
i 53. 80
Los dos miembros superiores g
El miembro superior s _ 55, 37
izquierdo
13.33
El cuello 2 |
Total 15 100.00 .
EVOLUC]ON
Encontramos que el tiempo de evclucién que

tenfon los pacientes al consultar a la Emergencm.dei
Hoépital, se encontraba en la mayoria de.lc?s pacien esS
(71,72%) entre las primeras 48 horas de injciados  su

-sintomas,

Cuadro No. 5

; T
: Evolucién No. de Pacientes %o
Inici§ Sintomas .
en el Hospital 4
39,12
Menos de 24 horas 18 .
. | 23.91
24 - 48 horas . 11 | . 7L "
as _ 28,28
més de 48 horas . _13 _ _
Total | 46 o 100.00

~11-

Encontramos también que a casi lq totalidad de -

los pacientes se les tomd un Electrocardiograma en  las
primeras 24 horas,

Cuadro No. 6 - Horas de Evolucibn al Primer E. C. G.
Evolucién- No, de pacientes %o
Menos de 24 horas 18- 39.12
24 - 48 horas 11 23.91
mnés de 48 horas 17 36.917

.
[_T otal 46 100.00
ANTECEDENTES

De!l total de pacientes, el 32, 55% no fenfa an
tecedentes y el 67, 459 si los presentaron,

Entre los segundos, el 30, 389, (14 pacientes)
eran diabéticos; el 19, 53 9, (9 pacientes ) habfan pre-
sentado antes crisis de dolor retroesternal diagnostica —
da como angina de pecho; el 8, 68 % (4 pacientes)eran
hipertensos; el 4, 349, (2 pacientes) habfan tenido ya
un infarto del miocardio, y en el 8, 68% que correspon

de a otros, se incluyen dos fumadores, un alcohdlice y
uno con tuberculosis pulmonar,

Dos de los pa

cientes diabéticos presentaron ‘tam
bién crisis anginosas,
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Cuadro No, 8 "A"

Presifn arterial No, de pacientes % |
Norrn al 32 i 69, 59
Hipotensos 8 17.39
Hipertensos 6 13.02
Total . 46 100.00

La temperatura oral se encontrd normal en el -
82, 61% de los pacientes, y Gnicamente en el 17,39 9%
restante se encontrd ligeramente elevada (menos de 38°C)

Cuadro No. § "B"

| Temperatura cral No. de pacientes T
Normal 38 82.61
Elevada 8 17,389
Total 46 10¢. 00

El pulso radial se encontrd normal en el 67, 40%
de los pacientes; disminuido de frecuencia en el 19, 58%
y aumentado en el 13, 02%,
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Cuadro No. 8 "C* _ ' Cuadro No, 9
¢ . 3 . 1
Pulso Radial No, de Pacientes b Localizacién No I
. : . %
Normal 31 67. 40 Diafragm&tica BT 36. 579
s uido . 9 19,58 Diafragmitica y ‘
_ L antero lateral 3 6.51% 49,59
Aumentado 5 18.02 _ . Diafragmitica y
- e Antero Septal 8 6.51%
3 : e Antero lateral
LOCALIZACION ELECTROCARBIOGRAFICA prero latera 6 13,12
DE LOS INFARTOS Antero septal 5 18,12
Lateral alto 3 ' 6. 51

La localizacion electrocardiogrdfica més  fre-

cuente fué la cora diafragmdtica, que le correspondié Lateral 1 2.17
el 36,57% {17 pacientes ), y si le sumamos los infartos Lateral alto y
que se exterdieron, ya sea antero lateral o antero sep- antero apical 1 2.17
fal, encontramos que les corresponde el 49, 59 % del to 2/3 Inf. de septumm . i
tal de infartos, 73T ae s
y pared lateral 1 2.17
Antero apical 1 9.17
Anterior externo T g 2.17

Antero septal y
lateral alto 2 4.34

Toral . 46 100, 00




"Hematolagia: . -
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EXAMENES DE LABORATORIO

Al 95,

66% de los pacientes se les efectud  un

" recuento de leucocitos, En el 30,58% de los pacientes

&ste fue normal con valores menores de 8, 000,

En un 23, 87% los valores se encontraron  entre
8,001 v 10,000, En el 6,51% los valores alcanzaro:r. a=
rriba de fos 16, 000 leucocitos, y el resto se encontrd -
comprendido entre 10, 000 y 16, 000,

Cuadro No, 10 "A"

Recuenio de leucocitos | No. dé pacientes %o |
4,000- 6,000 7 15,29
6,001~ 8,000 7 15.29
8,001-10,;)0;) ] 11 L 28,87

10, 001-12, 000 IV 8.68

12, 001-14, 000 6 13.01

14.001;16.000 6 ' 13,01

‘1-6, 001-28,666 - 2 4,34

18.001-20,000 . 1 2,17

Sin Control 2 4.34

Totatl 46 100, Q0

17~

Las férmulas Ieucocifuriqs fueron efectuadas en
un 89, 15% de los pacientes, encontréndose porcentajes

- de segmentados por abajo del 70% en 12, 803, vaolores a

rriba de 81% de Segmentados en 43, 48% y dl resto le co
rrespondieron valores en porcentaje de segmentados en-

“tre 71 y 80%,

»

Cuadro 10 "B"
| Fbrmula de lencocitos
% de Segmentados No. Po

51-60% de Seg. 2 4,34
61- 70%, cie Seg., 8 17.46
T1-809% de Seg. 1% 23,87
81-90% de éeg. 16 34,80
91-100% de Seg, 4 | 8.68
Sin control 5 16. 85.
Total “ 46 100, 00

La velocidad de sedimentacidn se efectud en un
86, 99% del total de pacientes, encontréndose normal en
un 36, 99% tomando como Ifmite normal 20 mm/h,

En el resto se encontraron valores elevados, al-

canzando en el 15, 18% niveles por encima de los 40 mm/h,
(ver cuadro No, 10 "C")
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Cuadro No, 10 “C”

Sedimentacitn No. »
menos de 20 mm/h, 17 36,99
21 - 30 mm/h. 10 21.80
3l - 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
Total _ 48 100,00

Deshidrogenasa Lactica,

La determinacién de niveles séricos de esta en-
zima, no se efectud en el 47, 90 % de los pacientes,

En los pacientes que si se determing,en el -
8. 70 % el valor estd comprendido entre los limites nor-
males, encontréndose elevada en el 43, 40 % restante,

Cuadro No, 10 "D"
Deshidrogenasa Lictica

| No se efectud 29 pacientes 47, 90%
Normal 4 pacientes 8. 70
Elevada 20 pacientes | 43, 40%
Total 46 pacientes ‘ 100, 00%
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La transaminasa oxalacética no fue determinada
en 10,87 % de los pacientes, Entre los pacientes a los
que si se les determing, en 26, 11 %, fué encontrada en

[fimites normales, y en el 63, 02 % el valor obtenido se
encontrd elevado,

Cuadro No. 10 "E" Transaminasa. oxalacética,

No se efectud ’ 5 pacientes 10,87 9%
Normal 12 pacientes 26,11 9
Elevada ‘ 29 pacientes 63.02 %
Total 46 pacientes 100,00 %

La transaminasa pirGvica no fue determinada en
el 10,85 % de los pacientes; en 41, 41 % se encontrd
normal, y en el resto de los pacientes (47, 74 %) se en-
contrd en niveles elevados,

Cuadre No. 10 "F" Transaminasa pirfivica

No se efectnd o pacientes 10.85 % |
Normal 19 pacientes 41.41 %
Elevada 23 pacientes 47,74 %
Total | 46 pacientes 100,00 o

Rayos X de Térax:

En el 71, 74 % de los pacientes se tom una ra-

diografia de térax, siendo &sta informada como normal




-20- | -21- .

\
en el 19,57 %, Las otras fueron informadas como anorma Cuadro No, 11 "A"
fes, siendo la patologia mds frecuente: cardiomegalia, a _ -
expensas de una, dos o cuatro cavidades, a la que co- ! Pacientes que presenta— _
sresponde el 19,57 %, seguida de congestién pulmonar, - | _ron complicaciones 19 pacientes 41,31 9
con el 15, 22 % cardioangioesclerosis en el 13,04 % vy f:r‘;fitj;q‘l’;;lzif;:@ N o5
en el 4.34% se encontraron signos radiolSgicos de tuber P 27 pac : . 5%
culosis pulmonar, ' Total 46 100, 00 %

Cuadro No. 10 "G™ La complicacién mds frecuente fue el shock car
g ) ; L diogénico, y se observ.é en el 29, 63 % d:a los pacientes
i _ No. de pacientes o que presentaron complicaciones; le sigui en frecuencia

: faquicardja con el 25, 93 %; lvego insuficiencia cardia-
ca congestiva, con el 18,52 %; arritmias, con el 14, 82%;
 Canliomegatia i . 19, 57 | bradicardia que se presentd en el 7, 40 %; y Blogueo A, V,
- 5 - completo en 3, 70 % (un solo caso)

Nommal 9 19,67

Cardioangioesclerosis| 6 18,04
' T ' Cuadro No, 11 "B"

Congestién pulmonar T 15.22 ]

T.B.C. 2 4,34 | Complicaciones No. de Pacientes %

No se efecud i3 28.26 : Shock_cardiogénico_ B 23, 63

Insuficiencia cardfia-
COMPLICACIONES ¢4 congestiva 5 18, 52

e Presentaron complicaciones el 41, 31 % del to- Bradicardia 2 .40
tal de los pacientes que analizamos, el resto no las pre- Areitmia . o
sentd, Algunos de los pacientes que presentaron compli- | ‘
caciones, tuvieron dos o mds complicaciones, cada uno, Hloqueo A.V. completo 1 8.0

Relacionando la localizacidn electrocardiogrd
fica, con las complicaciories, encontramos que a los in-
fartos de cara diafragmética y diafragmdtica con exten-
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sion les correspondié el 57, 89% de los pacientes  con

complicaciones; a los laterales y laterales altos el - Localizacién electrocar-
21, 06%; a los antero laterales el 10, 53%; a los antero diogréfica, (continua) Complicacién No., Po
apicales el 5, 26% y a los septales pared [ibre, el - Antero apical Insuficlencia
5. 26% (5.26% - 1 paciente) cardfaca con-
° ° gestiva 1 100,00
~ . Septal y pared libre, Insuficiencia
Cuadro.ll .C - o N cardfaca con-
Complicaciones relacionadas con la localizacitn Electrocardiogrifica o gestiva 1 160. 00
: — - - ]
Localizacifn electrocar-{ .\ iisaciones | No. % - . . - .
diogréfica: ' En los infartos de cara diafragmdtica y diafrag-
] mdtica con extensién, la complicacién mé
Diafragmticas y shock 5 31.95 _ ! sion, la complicacion mds frecu'enfe .
diafragm ticos o fué el shock cardiogénico, con el 31, 25%; taquicardia
con extensitn Taquicardia 4 25. 00 le sigue con 25, 00%; arritmia e insuficiencia cardiaca
: congestiva, con el 12, 50% cada una, correspondiendo
(57.89% 11 pacien Bradicardia 2 12, 50 el 6. 25% restante a Bloqueo A, V, completo, que fue -
tes) encontrado unicamente en un solo caso del total de re~
Arritmia 2 12.50 v iSClCIOS,
Insuficiencia _
cardfaca con- ' TRATAMIENTO
gestiva 2 12,50 ' S TTETTT I
' Bloqueo AV, '
completo 1 A.25 Re .
Lateral-lateral al- ' Repose:
© shock 2 40,00
(21, 06%-4 pacien- . A la tofalidad de pacientes se les indicd repo-
tes) Taquicardia 2 40,00 so abseluto,
‘ Arritmia 1 20.00 Dieta:
Antero Lateral N
Shock 1 25.00 . T
(10.53%- 2 pacien- Entre las dietas que se indicaren a estos pacien
tes) Arritmia -2 50,00 . tes, a la hiposddica le corresponde el 50, 00%, del to-
e : — _ =t tal de pacientes; dieta de diabético al 13, 05%, y dle-
cardlaca con- ~ta libre al 36, 95% restante,
gestiga, 1 - 25,00
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Cuadro No, 12 "B” (continua)

-24-
Cuadro No. 12 "A"
I
Dieta: No. de Pacientes %
Hiposddica 23 50. 00
De Diabético 6 13.05
Libre ‘ 17 86.95 .
Total 46 100,00
Sedantes:

Fueron sedados el 52, 17% y nd el resto de pa-
cientes, Entre los sedantes empleados, el meprobamato
se utilizd en 21, 74% del total de pacientes revisados; If
siguid en frecuencia el oxazepdn, con 19,57%; el feno-
barbital, con 17, 38%; el diazepdn, en el 4,36%, y en
el 2, 17% se empled clorpromazina, En algunos pacien-
tes se empled la combinacién de dos o mds sedantes,

Cuadro No, 12 "B"

Sedantes: No. de pacientes %o
Diazepfin: 2 4,36
bxazepin: , 9 19,57
Mepmbam.ato: ' | 10 21.74
~ Fenobarbital; ) 8 ! 17,39
Clo:_;prom azina; ] 1 2,17

Se sedaron: 24 pacientes 52,17%

No se sedaron: 22 pacientes 47,83%

Analgésicos:
Se utilizaron analgésicos en el 63,05% de los
pacientes y en el resto no,

Entre los analgésicos utilizados, la meperidina
fue el mas frecuente, correspondiéndole el 43, 48% del
total de pacientes analizados; le siguié en frecuencia el
propoxifeno, con 21,.74%; la morfina Onicamente se uti
lizd en 6.52% y en el 2, 17% se indicd dcido acetil sali
cilico, : -

Cuadro No. 12 "¢

Analgésicos; No. de Pacientes %
Se utilizaron 29 63. l_)5
No se utilizaron 17 36,96

“Total . 46 100,00
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(Cuadro 12 "C" continua) prenilamina por via 1, V, o P, O,, correspondiéndole el

70, 00% de los pacientes en que si lo emplearon; los ni
Analggsicos utilizados No. de pacientes % tritos les fueron administrados al 30, 00%, (ver cuadro™
]2 "E")
Meperidina 20. 43.48
: Cuadro 12 "E"
Morfina 3 6. 52 _
| Vasodilatadores
i 10 21, 74 R
Propoxifeno . coronarios No. de Pacientes %
Pirazolonas 3 6. 52 Se utilizaron 10 21. 74
A.S. As 1 2,17 No se utilizaron 36 8. 26
Total 48 100.00
Oxigeno: :
Se indic oxigeno, constante en cateter nasal
. o . M - -
o en tienda en el 71, 74%, no indicdndose en el resto, Vasodilatadores; No, de pacientes : %o
Cuadro No, 12 "D" Prenilamina Vfa 1. V. 4 40,00
_ Prenilamina Via P, Q. 3 30,00
Oxfgeno No. de pacientes To
- Trinitrina via P. O, s - - 80.00
Se indicé 33 71.74
No se indicé 13 12826 Solucidn polarizante:
otal 46 100.00
Tota La solucidn polarizante fue utilizada uwnicamen

fe en un paciente (2, 17%) por presentar insuficiencia
cardiaca congestiva, y es el paciente que sufrié un blo
queo A, V. completo,falleciendo,

Vasodi Ia’rcdores coronarios

Vasodilatadores coronarios fueron utilizados en

Anticoagulacién:
21, 74% de los pacientes y en el resto no se empled,

Fueron anticoagulados tres pacientes (6, 51%)

El vasodilatador coronaric més empleado fue [a con heparina, luego cumadinicos, Uno (2, 17%). por
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probable extensién del infarto, Uno (2, 17 %) por trombo
flebitis e infarto pulmonar, y uno (2, 17%), por haber -
presentado nueva crisis de dolor retroestemal y sospechdr
sele nuevo infarto,

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES _

Shock cardiogénico
(se presentd en 8 pacientes)

Al 75.00% se les administrd betaraminol y al =
25, 00% restante, adrenalina, Enire los pacientesa  los
que se administrd betaraminol la mitad (3 pacientes) me
joraron y salieron del shock, a los que se administré adre
nalina fue por haber presentado paro cardiaco y no  res-
pondieron al tratamiento, A todos los pacientes que pre
sentaron shock tambien se les administrd soluciones L V.
volumen segin presién venosa,

Ctiadro No. 13 A"

):; Shock cardiogénico )
atamiento No. de pacientes %
Betaraminol 6 75.00
Adrenalina 2 25, OQ
Soluciones 1. V. 8 100.00
Arritmias

(4 pacientes)

Al 25,00 % de los pacientes con arritmias nase

-20_

les di6 tratamiento, Al 25, 00% se les digitalizé  (con
lanatécido C), A otro 25, 00% se administrd  xilocaing
y al 25% rastante (un paciente) se le did procainamida y
propanolol, - La mayoria de los pacientes,.. excepto -
uno que fallecig,tuvieron buena respuesta,

Cuadro 18 "B"
Arritmias
Tratamiento No. de pacientes .
Digital 1 25.00
Xilocaina 1 : 25. 00
~ Procainamida
y propanofol 1 25, 00
. Sin watamiento 1 25. 00

insuvficiencia cardiaca congestiva
(6 pacientes)

En ef 100 % de los casos con insuficiencia car-
diaca congestiva, se administraron diuvréticos y digitali-

- .
cos, ademds de controlérseles la presidn venosa,

El diurético empleado en todos los casos fue el fu
rosemide y el digital que se empled fue el lanatécido C.

En todos los pacientes pudo apreciarse mejorfa

aunque uno de ellos fallecis,
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Cuadro 13 "E”
Tratamiento No, de Pacientes %o
Digital _
(tanatdcido C) 6 100,00
piuréticos
(fursemide) 6 100.00

Bloqueo auriculo ventricular completo,

(1 pacnenfe)

El Gnico paciente que sufrié bloqueo auriculo
ventricular completo, fallecid y no recibié tratamiento

especifico,

Este paciente sufrié un infarto del miocardio de
cara diafragmdtica,

Cuadro 13 "F"

Blogueo A.V. completo

-
Sin mratamiento 1 paciente 100.00%

Infarto pulmonar y tromboflebitis
(1 paciente)

Se diagnosticé por electrocardiograma, en el
que se presentd un bloqueo de rama derecho del haz de
His que posteriormente en 24 horas desaparecid; se anti
coaguld con heparing; fallecié y el estudio post morten
comprobd el diagnéstico,
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Bradicardia-

{2 pacientes)

Al 50, 00 % se le administrd atropina y mejors,
y el otro 50, 00% mejord sin tratamiento,

Cuadro No, 13 "C"

Bradicardia No. d . ‘
rratamiento . de pacientes %
Atropina 1 ) 50,00

Sin tratamiento 1 ) 50.00

Se les digitalizé por via endo venosa (con icna
técido C) y se les sedd (con meprobamato, oxazepan, -
diazepan y/o fencbarbital) al 100% de los casos con fa
quicardia, y a un 14, 28% se le administrd xilocaina, -
Hubo buena respuesta en la totalidad de los pacientes,

Cnadro 13 "I
Medicamento No, de pacientes %
Digital 1 100.00
Sedacifn 7 100,00
Xilocaina i 14,28
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TIEMPO DE HOSPITALIZACION

En la unidad de tratomiento intensivo, recibie=~
ron atencidn médica el 84, 81% del total de pacientes.El

15, 19% restante no la recibieron, ya sea por que fueron
pacientes privados o por haber sido ingresados y tratados

en el servicio de Observacién,

En el intensivo, el 6, 51% estuvieron menos de
24 horas; el 58. 77% entre uno y cinco dias; el 17,36%
entre seis y diez dias, y unicamente el 2, 17% permane-

cid mds de diez dias,

Cuadro No, 14 "A" Tiempo de Hospitalizacién en U. T.1. A,

Tiempo No. de pacientes %o
0- 23 horas 3 6.51
]:—5 dlas 217 88,77
6-10 dfas 8 17.36
més de 10 dfas | 1 2,17
No U, ToL. A. 7 15.19
Total 46 100.00

El tiempo total de hospitalizacién qué requirie-
ron fue, en el 21, 77% menor de 10 dias, En 28,30% -
fue entre 11 y 20 dias, y el 49, 94% restante fue hospi -

talizado por un periodo de tiempo mayor de 20 dfas,

Cuadro No, 14 “B»
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Tiempo total de Hospitalizacién -
!

Tiempo No. de pacienmes %

1- 10 dfas 10 21,77
11 - 20 dfas 13 28, 30
mis de 20 _dfas 23 49.94
Total 48 100,00

La mortalidad fue de 19, 55
un 44, 44% en las primeras 24 horas;
enel 11, 11% y el 44, 44% restante

Cuadro No, 15 tAn

MORTALIDAD

% y se observg
entre uno y dos dias
después de dos dias,

" Fallecidos 9 pacientes 19.55 9%
: No fallecidos 37 pacientes 80.45 9,
. .T ot f 1 46 pacientes 160,00 %
Evolucitn No, T
Menos de 24 horas 4 44..44‘
1 -— 2 dfas 1 11.11
| mis de 2 dfas 4 44,44
Total 9 100.00
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La causa de mortalidad mas frecuente fue el
Shock Cardiogénico y le corresponde el 66, 67% del to
tal de fallecidos, El 33, 33% restante se debid a Blo-
queoA.V. completo, Accidente cerebro vascular hemo
rrdgico y a embolia pulmonar, con el 11, 11% para ca-
da uno,

Cuadro 15 "B"

1 Causas de Mortatidad No. % |
Shock crardiogénico . 6 _ 66._6-'7
‘Bloqueo A.V, completo - 1 11,11

Accidente ceérebro vas-

cular hemorrdgico 1 11,11

Embolia pulmonar 1 ?1_. 11 “

Se efectud autopsia clinica en el 44, 44%  de
los pacientes, no efectudndose en el 55, 55% restante,

Cuadro 15 "C"
Autopsia clinica No, 4 %
Se efectud 4 _ 44,44
No se efectud 5 . 55, 56
Total 9 . 100,60

En la totalidad de los pacientes a quienes se les

. ! - - - * .
efectud autopsia clinica, se comprobd que habian sufri

do infarto del miocardio,
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DISCUSION

Como nos podemos dar cuenta, los resultados ob
tenidos y anotados en el capltulo anterior, 'reFerehres_ a
la revisidn efectuada en pacientes que sufrieron infarto
agudo del miocardio y que fueron atendidos en el Hospi
tal Roosevelt en los afios comprendidos entre 1967-71,-
son semejantes a los encontrados en estudios realizados
en otras latitudes, asi como otros efectuados en nuestro
medio,

Ahora, en lo que o frecuencia se refiere, nota-
mos que en nuestra revisidn se presentd un promedio de
Aueve pacientes por affo, que si la comparamos con -
ofra revision efectuada en este mismo hospital, (7) pero
en la que se incluyeron pacientes con infartos del mio-
cardio antiguos, asf como otros pacientes a quienes se
les efectud el diagnéstico post morten, y la cual arrojs
un promedio de 14 pacientes por afio, no podemos, por
el diferente enfoque de los estudios, establecer si ha ha
bido incremento en la frecuencia de infartos del miocar
dio en los pacientes que consultan al Hospital Roosevelt,
como sucede en otras latitudes (5).

El sexo: En nuestra serie le corresponde al sexo femeni

no el 19,57%, un poco més alto queelde 10,43y =
13, 40 encontrados en dos series realizadas anteriormen-
te en nuestro medio (7, 12) y semejante al 20% encontra:
do en una serie:de elevado niimero de casos efectuada
en el extranjero, (5)
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Edad: La mayor frecuencia de cosos entre fos pacientes
del sexo masculino se encuentran de lo quinta a lo sex~
fa década de lo vido y pora los del sexo femenino entre
la sexts y la séptima década, dato que coincide exacta
mente con la mayorfa de los estudios reafizados sobre a5
te tema (5, 12, 13). -

Razg; Aunque encontramos que la totalidad de los pa-
cientes pertenecen a los individuos que en Guatemala

llamamos ladinos, &sto carece de importancia epidemio
l6gica, ya que entre nosatros la clasificacidn de ladino
e indigena, no es un criterio puramente &tnico sino cul
fural; no pudiéndose demostrar, como sucede en ofrasla
titudes, que haya una marcada diferencia en cuante a

frecuencia se refiere en distintas razas de una misma ¢
munidad (5),

Ocupacidn: Se acepta generalmente, que los pacien-
tes dedicados a ocupaciones sedentarias, que no exigen
esfuerzos fisicos, son los que mds frecuentemente sufren
de infarto del miocardio (5, 13); sin embargo, en nues-
tra revisidn no pudimos establecer que existiera gran
diferencia entre los pacientes de este grupo y los del -
grupo de pacientes que su ocupacidn les exige efectuar
esfuerzos flsicos frecuentes, ya que los dos grupos obtu
vieron porcentajes muy semejantes de frecuencia, -

Tiempo de Evolucidn: La severidad de los sintomas obli
ga a los pacientes @ consultar a la mayor brevedad po-
sible o sea en las primeras horas de iniciados los sinto-
mas;perocenalgunes,dichos sthtomas no son tan  marca-
dos, o han presentado con anterioridad crisis anginosas
que han sedido después de unos minutos, o bien residen
en poblacianes lejanas donde carecen de comunicacio-
nes, lo que los obliga a consultar tardfamente, dos o
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tres dias después de iniciados tales sintomas. Nosotros
encontramos que realmente los pacientes consultaron en
las primeras horas y muy pocos lo hicieron despues de
tres dias,

Sintomas: El principal sintoma presentads, es el dolor

similar al anginoso, que aparece sGbitamente en lo re-
gidn precordial o retroesternal, y que se irradia o no se
irradia hacia la extremidad superior izquierda o hacia
cualquier ofra regidn del cuerpo, teniendo por logene-
ral una duracién mayor de una hora, 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 sensacidn opresiva-en
el drea cardiaca, y los sihtomas que suelen motivar la
consulta de estos pacientes pueden ser otros, tales co-
mo: nduseas, vémitos, y.en algunas ocasiones diarreq,
dolor en el epigastrio, pérdida del conocimiento acom
pafiada, en ciertos casos, de hipotensién y shock,

Pueden también, en algunos casos,” ser comple~
famente asintom@ticos y ser hallazgos ocasionales:  de
electrocardiogramas practicados o de estudios post mor
ten,

En los casos que revisamos, no encontramos nin
guno asinfomdtico, siendo la sintomatologia la  cldsica
descrita, correspéndiéndole lo mayor frecuencia al do-
lor retroesternal o precordial, que necesité de opidceos
para calmarse,

Antecedentes; Muchos pacientes que sufren de infartos
del miocardio,han sufrido de crisis anginosas con ante-
rioridad (5), Los infartos del miocardio son més frecuen
tes en pacientes diabéticos (12), Nosotros fanibien en-
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contramos que un buen porcentaje de pacientes habia su
frido antes una crisis anginosa o bien que eran diabéti
cos, Lo que confirma lo anterior,

Signos vitales: La temperatura oral, casi siempre, su-
fre de elevacidn desde el primer dia, o mas frecuente-
mente, desde el segundo o tercero, Esta elevacion -
puede en los casos graves, alcanzar y adn exceder los
39.5° C, aunque en la generalidad de los pacientes la
temperatura oral se mantiene entre los 37,5°y 38,5°
(5). Nosotros, en nuestra revisidn, tomamos en cuenta
la primera cifra, registrada por lo general antes de las
24 horas de iniciados los §intomas, encontréndose eleva
da ésta unicamente en un pequefio porcentaje de pacier_{
tes, no pasando esta de los 38° C, -

Presién arterial: En una gran mayoria de los pacientes,
la presidn arterial baja sensiblemente en el momento en
que tienen el infarto del miocardio, dependiendo del
rea infartada, asi como del estado de* permeabilidad
de las demds ramas de las arterios coronarias; puede re
cuperar su-presidn normal en breves minutos. Un buen
porcentaje de pacientes que sufren de infartos del mio-
cardio, son hipertensos, ya sea porque sufren arterio-
esclerosis generalizada muy severa, o por  cualquier
otra causa, Por lo que el hallazgo,en nuestra revisién,
de que la mayoria de los pacientes consulté a la emer-
gencia encontrdndose hipertensos, o normotensos, y uni
camente un porcentaje reducido se presentd hipotenso,
confirma..lov.antes  dichel M.

Pulso radial: Después de haber sufrido un infarto  del
miocardio, 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, disminvida (5, 13), Este hecho fue encontra-

do tambien por nosofros y anotado en ¢l capitulo ante-
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rior,

Electrocardiograma: A las pocas horas de inici
sintomas, el elecfrocardiogfama regisfmdir;;til;’sdo?mj?-s
cativos de infarto del miocardio, vy de la lécalizacién
del mismo, En algunos casos tales cambios se producen
después de las 24 horas, y en muy pocos, no se presen-
fcu:n fiichos cambios, En nuestra serie, exigimos como re
quisito para sei tomado en cuenta un caso, el que pre:
sentara cambios electrocardiogréficos indicativos de in-
farto del miocardio; por lo que no podemos establecer
cuantos casos escapan al diagnéstico electrocardiogrd -
fico en nuestro Hospifol,; en cambio, si podemos afir-
mar que en los pacientes que se efectud el diagndstico
de u:nfarto del miocardio por electrocardiogréma, que fa
llecieron y se les efectué auvtopsia, (4 pacientes en to=
tal) se comprobé dicho diagnéstico, '

Los estudios de laboratoric demuestran unaumen
to de [t'J velocidad de sedimentacién de los eritrocitos,
leucocitosis de 12, 000 a 15,000, y en algunos casos ﬂ:Cl
yores valores, que se mantienen aproximadamente por B
una semana (3), Dicha leucocitosis es a expensas de
segmentados con porcentajes superiores al 70%. Conlo
observado por nosotros &sto coincide exa ctamente,

. En lo que a enzimas se refiere, que son substan
cias que el miocardio posee y que se liberan en canti=
dades defectables al ocurrir un infarto, ‘pero que no son
especificas del mismo, sino que estén presentes en mu-
chos otros organos del cuerpo humano, ‘la deshidroge-

nc:sa lactica de las efectuadas en nuestro medio es lg -
mds sensible, '

Se encontrd alterada en un alto porcen.fa]é de
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pacientes estando normal en muy pocos, Le siguid en
positividad la transaminasa oxalacética y con muy ba-

ja positividad la transaminasa pirGvica (5, 7, 11),

Complicaciones:

Shock cardiogénico: Se presentd en el 29, 63% de los
3 .,
casos que analizamos y fue la complicacién mds frecuen

te,

Fue tratada con befa.raminol, con buenos resul-
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),

Arritmias: La incidencia de arritmias en pacientes con
infartos del miocardio es de 95% en las primeras 40 ho
ras,

El efectivo diagndstico y tratamiento con los o
gentes antiarritmicos apropiados reduce  significativa-
mente la mortalidad por infarto del miocardio (15),

Lo arritmia se establece.. mds frecuentemente en
un paciente por el control continuo de electrocardiogra
’ . : WL
ma que por electrocardiogramas periédicos, (5)

En nuestra serie encontramos tan solo 4 pacien~
tes con arritmia, que representa el 14,82%; y aunque
se puso especial interés en investigar cudntos pacientes
con diagndstico de infarto del miocardio habian  sido
monitorizados (electrocardiograma contfhuo), no encon
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tramos ninguno y creemos que a esto se deba g baja in
cidencia de arritmia diagnosticada,

En la literatura respectiva encontramos, que en
lo que a tratamiento se refiere, la droga a elegires la
xilocaina (lidocaina), intravenosa, 1 miligramos por ki
fo de peso o de 50 a 100 de dosis para adultos; pero en
algunos casos, esta dosis podrd elevarse hasta los 5 mi-
ligramos por kilo de peso y administrarse a intervalos
de 15 a 20 minutos; consiguiéndose con &sto una mejo
ria de la arritmia en 15 a 30 segundos de inyectada ysu
efecto dura unos 20 minutos, Puede producir efectos

en el sistema nervioso:central, depresién e hipotensidn,

La procainamida se usa en dosis inicial de 750
miligramos a 1 gramo, y de 200 a 300 miligramos cada
3 0 4 horas, Puede producir reacciones adversas cuan-
do se emplea por tiempo prolongado. La quinidina es
usada en dosis de 200 a 300 miligramos cada 4 0 6 ho-
ras, pudiéndose presentar efectos adversos en un 30 %
de los casos, La diphenilidantoiha se emplea por  via
endo venosa, 100 mili grarmos cada 5 minutos con ung
dosis mdxima de 500 miligramos o una dosis oral de 100
miligramos 3 o 4 veces al dio, Puede producir efectos
secundarios, como letargia, vértigo, disartria y nistag
mo,

El propanolo! es administrado intravenosumente,
en dosis de 0. 5 miligramos cada 2 minutos, con una do
sis méxima de 3 d 4 miligramos con buenos resultados,
apreciables a los 15 minutos (1, 5). ' :

Bradicardia: Nosotros encontramos Gnicamente 2 casos

y de éstos, fue tratado uno con atropina y el ofro mejo
ro de su bradicardia sin tratamiento, En lo literatura =
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encontramos que la bradicardia se presenta enun 32%
de los pacientes con infarto del miocardio en las prime
ras horas (15},

El trotamiento que s= aconseja es: atropina |
miligramo I, V, Pudiendo tambien ser empleado el  iso
proterenol, y este se usa en dosis de 1 miligramo en 500
mililitros de dextrosa al 5% en‘agua, (15)

La faquicardia; Fue encontrada por nosctros en el -
25, 93 % de los pacientes y fue tratada con sedacién, di
gital, y en un caso se empleé xilocaina, La taquicar-
dia puede presentarse en cualquier momento de la evo~
lucién del infarto y aun despuds de curado (5), Se ha
regisirado con una frecuencia de 12% én varias  series
de pacientes con infarto del miocardio en quienes se ha
efectuado electrecardiograma contihuo (5),

lnsuﬂcnencaq Cardiaca Congestiva:

Los pacientes con infartos del miocardio sufeen
de insuficiencia cardioca congestiva, por que présen-
tan una depresidn en la contractibilidad del miocardio
(15), En nuestra serie; los pacientes que presentaron in
suficiencia cardiaca congestiva, fueron tratados  con
digital y diuréticos habiéndoseles.controladoila presion
venosa central,

Blogueo auriculo ventricular completo:

Se presenta en los pacientes que tienen infartos
del miocardio de la pared diafragmética, porque el nd
dulo aurfeulo ventricular se edematiza y es  afectado
por la izquemia, Por [o general dichos bloqueos  tar-
dan unas 24 horas y en algunos se recupera la  conduc-
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cidn; mienfras que en los pacientes que sufren infartos
de caras anteriores, el bloqueo A, V, completo resulta
de la necrosis del nédulo, por to que el dafio es perma
nente,

La mortalidad, en pacientes a quienes se les -

diagnostica un bloqueo completo, es del 50% al final del

primer afio, pudiendo aumentar esta mortalidad al 100%
si se presenta un segundo infarto, En los pacientes a

quienes se les coloca un marcapaso la mortalidad dismi
nuye al 20% (4),

Ruptura del Corazén:

Nosotros no encentramos ningln caso en el que
se haya presentado ruptura del corazén, En la litera-
tura revisada se le da una frecuencia del 10% de los ca
sos de pacientes que fallecen por infarto (uno de  cada

10) (5).

Tratamiento

Reposo: Se ha usado rutinariomente el reposo absoluto
en pacientes que han sufrido de infartos del miocardio,
pero se ha visto que &stos desarrollan hipotensidn ortos
tdtica y aumentan la frecuencia de tromboflebitis  por
estar. tanto tiempo inmdviles, por lo que es aconsejable
que el reposo deba acompariarse 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 disminuird estas complicacio -
nes (9). Entre los casos revisados, a la fotalidad de pa
cientes se indicé el reposo absolute, sin indicdrseles, fl
sioterapia,
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Dieta: Se ha observado en algunos estudios, que la die
ta ideal para pacientes con infarto agudo del miocardio
(si el paciente no es diabético) es la diefa  hiposddica
acompafiada de un laxante débil (leche de magnesia) -
que previene la constipacidn y con &sto, reflejos vaga-
les indeseables y coadyuva en el tratamiento de una po
sible insuficiencia cardiaca congestiva, que se ha vis=
to, que en menor o mayor forma, se presenta en los pa
cientes con infarto del miocardio (12), Observamos -
que en muchos pacientes se empled dicha dieta,

Sedacién: La mayoria de los autores estén de acuerdo
en que un 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 respinatorio, o aumentar el perfodo del suefio donde
se presenian las imdgenes, o "perfodo DY, en el cual
los estimulos visuales hacen que hayan cambios en  la
presidn arterial y frecuencia del pulso y ain en la  con
duccidn miocdrdica; ademds 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 més empleado fue
el Meprobamato y el fencbarbital, sélos o combinados,
que son de los que menos aumentan el periodo D,

Ef dolor y la ansiedad que se presentan después
de un infarto del miocardio afectan en tal forma la res-
piracidn y la circulacidn que necesitan urgentemente
ser calmados, Se han vtilizado muchos opidceos, espe
cialmente la morfina, pero ésta se ha ido abandonando
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por que los pacientes presentan frecuentemente vémit
al inyectdrseles, habiéndose empleado otros como loj .
peridina, que no ocasiona tan frecuentemente vSmitorsrIE
(2, 5, 12) En nuestro estudio fué &sta la més empleqd:;,
Oxigenoterapia: Se acepta generalmente, que se debe
administrar oxigeno come medida rufinaria, en casos d
infarto del miocardio agude, particularmente en las i
meras 48 horas, en distintas formas; para algunos dep!‘__l_
manera ininterrumpida, por cateter nasal; otros ;reﬁen
ren la mdscara o la tienda de oxigeno, por qué
ellos, producen menos molestias al paciente y se lo
mayores elevaciones del p02, Un tercer grupo pref?el?;
la aplicacién de oxfgens en forma intermitente, ya que
q-fi'rmcrn que de esta manera se producen menos mofis=
tias al paciente (12}, En los casos revisados, encontrg-
mos que en un grupo reducido, se indicd el oxigeno -
consfanfe{ en otro grupo, unicamente al presentar dis
neg y/o cianosis y al grupo resfante, no se les indicd
oxi genc en ninguna forma,

segin
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CONCLUSIONES

El infarto del miocardio se presenta més frecuen
femente en pacientes del sexo masculino que en
pacientfes del sexo femenino (en una relacidn -
de 4 a 1 para nuestra serie),

La edad en que se presenta mds frecuentemente
el infartc del miocardio en pacientes del  sexo
masculine es en la quinta decada, y para los pa
cientes del sexo femenino en la sexta,

Los pacientes que se dedican a ocupaciones se-
dantarias sufren mds frecuentemente de infartos

del miecardio,

Lo localizacién més frecuente fue la cara  dia-
fragmética y diafragmética con extensién,

La complicacién mds frecuente fue el shock car

diogénico, (se presentd en el 29, 63 % del to-

tal de pacientes analizados),

En los infartos de pared diafragmética es  mds
frecuente que se presente bloqueo auriculo ven
tricular completo,

La mortalidad por infarto del miocardic es alta
(de 19, 55% para nuestra serie),
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RECOMENDACIONES

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

Promover campafias de divulgacidn en que se in
diquen los factores que aumentan el riesgo de su
frir de esta afeccidn: dieta, tabaquismo, stress,

Crear la asistencia psiquidtrica en el hospital,
ya que este tipo de pacientes, asi’ como otros
muchos se beneficiarian con ello,

Tratar de unificar criterios en cuanto o  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 enfermeria -
que deben fener estos pacientes asi como en la
fisioterapia. '

Uhllzar con mds frecuencia, al menos en las pri
meras 24 horas, los monitores con que desde ha
ce afios cuenta el Hospital Roosevelt, en todos
los pacientes que se sospeche o se confirme un
infarto del miocardio,
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Controlar por consulta externa, periodicamen-
te, a estos pacientes, y de ser posible, efectuar
estudios de lipidos, asi como controlar a los pa
cienfes que hayan sufrido angina de pecho o iz
quemia,

-51-

BIBLIOGRAFIA

Brainerd, Henry, Sheldon, Mayen y Milton J,
Chalton, Diagndstico y tratamiento, trad, por
Guillermo Anguiano L. 4 ed, Mexico, El ma-
nual modemo, 1970, pp 210-214,

Colling, A., et al, Anticoagulant therapy -
after myocardial infartion, Brit Med J  2:385
May 10, 1969,

Coodley, E. Pronostic value of enzymes in = -
myocardial infartion., JAMA 225:1112, Aug, 27
1973,

Dunst M, Cardiac pacemarkers: The Medical -
Clinics of North America 57 (6) 1515-1523, No
vember, 1973, -

Friedberg, C. Enfermedad cardiaca isquémica,
En: Beeson, Paul B,, and Walsh MacDermontt
eds, Medicina interna de Cecil-Loeb, trad, por
Folch A, 12 ed, Mexico, Interamericana, 1968.
pp. 645-669,

Goldstein, JL, et al,, Hyperlipidemia in coro
nary heart diseasé, |, Lipid leves in 500 survi-
vors of myocardial infartion, Clin Invest 52(7)
1533-1543, July 1973,




10, -

1, -

12, -

13, -

-52-

Gonzdlez Layle, R, Infarto del miocardio, and
lisis de los 115 casos atendidos en el Hospital
Roosevelt, Tesis (Médico y Cirujano), Guate-
mela, Universidad de San Carlos, Facultad de
Ciencias Médicas, 1969 53 p.

Gould, L. et al, Left bundle brauch block prog
nosis in acute myocardial infartion, JAMA -
225: 625-9 August 1973,

Groden, B.M. Mobilization after myocardial
infartion, Brit Med J 2:385 May 10 1969,

Guyton, A, Interpretacidn electrocardiogréfi -
ca en las miopatias cardiccas; andlisis vectorial,
En su: Tratado de fisiologia médica, 3 ed, Me-~
xico, Interamericana, 1967. pp 202-218,

Meding, O,, etal., Infarto del miocardio y la
diabetes mellitus, Archivos del Instituto de -
Cardiologia de México, 23 (7) 19-23, Mayo-Ju
nio 1968, B

Olivero,Quifidnez, J.J, Infarto del miocardio,
conceptos actuales sobre su tratamiento, Informe
preliminar sobre los casos tratados en el Hospi-
tal Roosevelt, Tesis (Médico y Cirujano) Guate
mala, Universidad de San Carlos,"Facultad de
Ciencias Médicas, Junio de 1970, 97 p,

Robbins, S, Infarto Miocdrdico, Entsu: Trata-
do de Patologia, 3ed,, Mexico, Interamerica -
na, 1968 pp. 465-470,

14, -

15, -

Vo, Bo,

. -53-

Rosenblat, A, Sleep regiment for acute myocar

dial infartion, Lancet 1:1040, may 11 1948,

Zoneraich, S, Life-treatening arrhytmias, The
Medical Clinics of North America 57 (6):
1503-1514, Nov, 1973,




—
Dr, Cotalino Mejicanos Loarca

Dr, Arfure Nuriez Paiz ' .
Revisor
Asesor

M@% n{«»« - e

Dr. Jul:o de Leén Dr. Francisco Saenz Bran
Dtr-ector de Fase I Secretario

Vo. Bo.

Loy

Dr, Carles Armando Soto
Decano



	page 1
	Titles
	HECTOR EMILIO BENDFELDT GARCIA 
	INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 
	GUATEMALA, ABRIL DE 1974 


	page 2
	Titles
	111 
	IV 
	VI 
	PLAN DE TESIS 
	Introducción 
	(antecedentes y Objetivos) 
	11 
	Material y Métodos 
	Resu I todos 
	Discusión 
	Conclusiones y Recomendaciones 
	Bibl iografía 


	page 3
	Titles
	II 
	INTRODUCCION 
	---------------- 
	Los infortos del miocardio han sido tema de múl 
	.1 
	rp- 


	page 4
	Titles
	-2- 
	clínicas 
	, n las historias 
	que se revisaron. 
	-3- 
	MATERIAL 
	METODOS 
	----------------------- 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	-5- 
	RESULTADOS 
	------------- 
	CUADRO No. 1 
	------------ 
	_~m~~69 - ~ ~ I --~~~----- 


	page 6
	Titles
	-6- 
	r 
	-7- 
	pacientes). 
	Total 
	Total 
	Total 
	'/0 
	'/0 
	TOlal 
	'/0 
	rocupa;;ionesq~e;o exi- N~~~;o-~e-;~~e~;e~ 
	------------------ 
	Comerciante: 
	PetiodiSta: 
	------ 
	---------- 
	, Telegrafista: 
	Maestro de E. Primaria: 
	Constructor; 
	~----- 
	Administrador: 
	T o I a 1: 21 
	45.400/, 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 7
	Titles
	-8- 
	-9- 
	inferiores. 
	(** El total de pacientes sirvió para calcular el o/Q para cada síntom a) 
	cluyeron todos. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 8
	Titles
	-10- 
	-11- 
	I 
	cuadro.No. 4 "8" 
	Encontramos también que a casi la totalidad de 
	'1 
	No % I 
	Olor referido a:___+ =-- 
	..,. --¡ 
	El miem bro supenor 5 I 33.37 I 
	zqUlerdO ---+- - ~ 
	L:_:"'":: "=G..J 
	Cuadro No. 6 - Horas de Evolución al Primer E. C. G. 
	!.Y_<2!:!:!.s:.J.Q~- 
	ten ron los padentes al consultar a la Emergencla.del 
	ita I se encontraba en la mayorra de .I~s ~a 
	48 
	---------------- 
	ANTECEDENTES 
	No de paCieu 
	es % 1 
	-- 1 
	-t--~~ 91 , 
	más de 48 horas -~-i 
	Entre los segundos, el 30.38% (14 pacientes) 

	Tables
	Table 1


	page 9
	Titles
	-13- 
	Cuadro No. 8 !lA" 
	La temperatura oral se encontró normal en el 
	IEI pulso radial se encontró normal en el 67,40% 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 10
	Titles
	-14- 
	-15- 
	Cuadro No. 8 "C" 
	Cuadro No. 9 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 11
	Titles
	-16- 
	-17- 
	Cuadro 10 "B" 
	Cuadro No. 10 "A" 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 12
	Titles
	-18- 
	Cuadro No. 10 "C" 
	Deshidrogenaso Láctica, 
	, 
	Cuadro No, 10 "D" 
	-19- 
	Cuadro No. 10 "E" Transaminasa.oxalacética. 
	Cuadro No.. 10 "F" Transaminasa pirúvica 
	Rayos X de Tórax: 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 13
	Titles
	-20- 
	-21- 
	cuadro No. 11 n A" 
	CUadro No. 10 "G" 
	Cuadro No. 11 !lB" 
	COMPLICACIONES 
	------------------ 
	. Relacionando la localización eJectrocardiográ 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 14
	Titles
	-22- 
	con 
	-23- 
	TRA TAMI ENTO 
	~--- 
	~:p~=-o..:- 
	Dieta: 
	----- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	-24- 
	cuadro No. 12 "A" 
	Sedantes: 
	------- 
	Cuadro No. 12 "B" 
	-25- 
	Cuadro No. 12 "B" (continua} 
	~~'!.!g~~~~:- 
	los 
	Entre los ana Igésicos uti I izados, la meperidina 
	Cuadro No. 12 "C"I' 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 16
	Titles
	-26- 
	(Cuadro 12 "C" continual 
	.9~!.g.=~~- 
	Cuadro No. 12 "D" 
	Vasodi latadores coronarios 
	------------------ 
	El vasodi latador coronario más empleado fue la 
	-27- 
	Cuadro 12 "E" 
	~~~~~~E~~~~a~.!..e.:.- 
	~~~=-~g~~~~~- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 17
	Titles
	-28- 
	Shock cardiogénico 
	Cuadro No. 13 "A" 
	Al 25.00 % de los pacientes con arritmias n.osé 
	-29- 
	Cuadro 18 .. B" 
	mejorra 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Titles
	-30- 
	cuadro 13 "E" 
	cuadro 13 "F" 
	1 paciente 
	100.00 "7, 
	-31- 
	mejoró, 
	Cuadro No. 13 "C" 
	pa 
	n -= 
	,azepan y/o fenobarbital) al 100% de los casos con ta 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 19
	Titles
	-32- 
	TIEMPO DE HOSPITALlZACION 
	---------------------- 
	En la unidad de tratamiento intensivo, recibie- 
	Cuadro No. 14 "A" Tiempo de Hospitalización en U.T.I.A. 
	-33- 
	CUadro No. 14 "B" 
	Tiempo tOtal de Hospitallzac16n 
	la mQrta I ¡dad fue de 19. 55 % 
	se observó e 
	un 44 44,* I . 
	en el 11. 11% Y el 44.44% restante después de dos días. 
	CUadro No. 16 It A" 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 20
	Titles
	-34- 
	La causa de mortalidad más frecuente fue el 
	Cuadro 15 "B" 
	Cuadro 15 "C" 
	I 
	-35- 
	DISCUSION 
	------------ 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 21
	Titles
	-36- 
	-37- 
	liem}!'2. de Evolución..:. Lo severidad de los síntomas obli 
	En los casos que revisamos, no encontramos nin 


	page 22
	Titles
	-38- 
	-39- 
	riar" 
	ue en la generalidad de los pacientes la 
	Pulso radial: Después de haber sufrido un infarto del 
	más sensible. 
	Se encontró alterada en un alto porcentaje de 


	page 23
	Titles
	-40- 
	-41- 
	Fue tratada con betaraminol, con buenos resul- 
	tados. 
	mo, 
	ras. 


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	-42- 
	-43- 
	~~.!.~~j.:.~~~~~6~.:. 
	Tratamiento 
	-------- 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	-44- 
	-45- 
	. - ,,- 
	se presentan as Imagenes, o peno o ,en e cua 
	por que los pacientes presentan frecuentemente 
	vo 
	' . 
	. . 
	.. mi os 
	ue S 
	d . . . e e 
	infarto del miocardio. a~udo, particularmente en las pr~ 
	ru 
	ref' 
	le 
	. .. 


	page 26
	Titles
	1. - 
	2. - 
	3. - 
	4. - 
	5. - 
	6. - 
	7. - 
	-~ - --"O 
	-47- 
	CONCLUS I ON ES 


	page 27
	Titles
	2. - 
	3. - 
	4. - 
	5. - 
	-49- 
	RECOMENDACI ON ES 
	------------------- 


	page 28
	Titles
	-50- 
	7. - 
	1. - 
	2. - 
	3.- 
	4.- 
	5. - 
	6. - 
	-51- 
	BIBLlOGRAFIA 
	--------------- 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	8. - 
	9. - 
	10. - 
	11. - 
	120 - 
	13. - 
	-52- 
	7. - 
	Olivero,Quiñónez, J. J. Infarto del miocardio, 
	14.- 
	15.- 
	Vo. 80. 
	-53- 
	The 
	.. 


	page 30
	Titles
	d Puc<:;f- !,.!/;' 
	Br. Héctor Emilio Bendfeldt Gorcío 
	~ Q 
	,- 
	/.~~)?{) 
	~~'A"l/k- 
	Rev ¡sor 
	: / 
	de 
	' 
	Director de Fase 111 
	cf4 
	Vo. 80. 
	~/.y 



