
UNIVERSIDAD DE SAN GARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

"INFARTO DELMIOCARDIO"
(Análisis de historias clínicas de los casos atendidos en el

Hospital Roosevelt durante los años 1970-1974).

11

11

JORGE DANILO SEGURA GRAJEDA
il

I

";1



lo INTRODUCCION

20 OBJETIVOS

3. MATERIAL Y METODOS

40 DESARROLLO

a) Breve revisi6n de literatura

b) Presentaci6n e interpretaci6n
de resultados

,.

CONCLUSIONES.'.

6. RECOMENDACIONES

"(. BIBLIOGRAFIA

PLAN DE TESIS



1

INTRODUCCION

Varios estudios han demostrado que la
cardiopatIa coronaria tiene lugar prefe--
rente en los paises más industrializados
(2). Esta es la raz6n por la 'que en paI-
ses como Guatemala, econ6micamente pobres,
se le ha dado poca importancia al estudio
de esta entidad q~e. cuando se presenta.
es causa de alto !ndice de muerte (5).

Es más, los escasos recursos con que
cuentan nuestros hospitales nacionales pa
ra el diagn6stico y tratamiento de la 'en=
tidad que discutimos, hace que la mortali
dad sea más alta (5) en comparaei6n coñ
los hospitales de los paises con más re-
cursaSe

El presente trabajo tiene como princi
pal'objetivo contribuir a la formaci6n de
un concepto claro de lo que es el infarto
del miocardio que" si bien no tan común -
como otras enfermedades en nuestro ambie~
te nacional, no debe ser motivo de despreo
cupaci6n.' -
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OBJftIVOS Th~TERIAL Y !HETODOS

1.

Para el presente trabajo se estudiaron
historias clínicas de pacientes qCle fueron
diagnosticados de infarto miocárdico toman
do en cuenta la historia clínica, el infor
me de electrocardiograma y procedimientos
de laboratorio. Para esto se elaboró una
ficha para cada historia clínica en donde
se anotaron los datos sig'Üentes:

Conocer la incidencia de Infardo de
Miocardio en la población que soli-
citó atenci6n hospitalaria durante
el per:!odo comprendido entre 1970
y 19T4 en el Hospital Róosevelt.

2. Cónocer que porcentaje de pacientes
con infarto miocárdico present6 com
plicaciones durante su evoluci6n y~
entre ~stas, que tipo de eomplica--,
ci6n fue la más frecuente.

Sexo

Registro M~dico

Edad

3. Determinar que tipo de enfe+medad
se asocia con más frecuencia a in~
farto miocárdico.

Lugar de origen
(Qrbano o ri~ral)

Profesión u Oficio

4. Comprobar la siguiente hipótesis:

"El infarto del mJi:ocardio es un s&
drome cl:!nico que se manifiesta eñi

personas de alto nivel socioecon6Drli

co, diendo poco comdn encontrarlo::

en aquellas personas que poseen uzn
bajo nivel del mismo" (2).

Enfermedad asociada

Región micárdica afectada

Complicaciones presentadas
durante su evoluci6n

5. Comprobar si el infarto del mipcar-
dio tiende a aumentar de frecixDcia
cada año.

Antecedentes familiares

Antecedentes personales

Nivel socio-económico

Motivo de consulta
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Gon respeoto al nivel sooio-eoonó~ioo,
se olasifioó oomo de 'alto nivel" a aquellos
paoientes que presentaban por lo menos uno
de los ouatro parámetros siguientes:

a)

b)

Buena nutrición

Gondiciones mínimas de vivienda

c) Si el tratamiento se realizó en
los servicios privados o semi--
privados del Hospital Roosevelt.

d) Si había sido referido por m~dioo par-
ticular, ya que, en este sentido se en
contraron varios pacientes que eran re
feridos con EGG y exámenes de laborato
rio realizados en centros privados.

-

Se clasifioó CO$O de bajo nivel socio-
económico a aquello~ pacientes en quienes
no se encontró ningUno de los paráwetros
artiba mencionados.

1--
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DES.ARRQLLO

DEFINIGION:

Se denomina infartoc1el miocarc1ioa
una zona de' m11soulo oardíaco que, al que
dar privada de riego sanguíneo en inte~
sidad y tiempo sufioiEmtes, produce la
neorosis isqu~mioa de dicho m11sculo. En
otras palabras, significa la muerte c1e
una porción mioóárd1ca por necrosis, per
maneoiendo sin actividad e14ctrica.

-

~a 'looalizaoi6n y extensión del in-
faxtÓ depende prinoipalmente de tres
faotores: Del vaso o vasos ooronarios
obstruidos, de la efioienoia de la oir-
oulaoión colateral"$. de la anatoIÍda de
la oiroulaoión60ronaria, así tenemos -
que, la oolusión de un tronco coronario
produce un ,infarto de gran extensión. -
por otro lado; un paoiente qtü;¡ha desa"-

rrolladó una'oirculaoión 'coláteral efi-
oiente dará lu.gal'a que él in:raxio 'sea

m;!nimo o no se produzca. debido a la --
co~pensación qu:e e,ste tipo deoircula--
oión,produoe. Por 111timo; un paciente
que presenta oclusión de la coronaria -
derecha no dominante (lQ%de los oasos)
tendrámejorpron6stioo que aquel' Pá-
cienteque tenga obstrucción deS11 co-
ronaria derecha dominante (90% ae los
casos (2). "
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ETIQPATOGENIA:

La mayor causa de infarto miocárdico
la constituye el daño anat6mico que afec
ta a los vasos coronarios. Este daño es,
en la gran mayoría de los casos (9o%),de
origen ateroescler6tico (1, 2) Y las va-
sos más afectados son los extramurales.
El mecanismo principal de obstr~cci6n es
la trombosis provocada por la placa ate-
roescler6tica habitualmente ulcerada o
el de una hemorragia en la íntima arte--
~ial ~pn trombosis secundaria o sin ella
q~e, a. trav~s de un hematoma titramural,

ProduCe la obstrucci6n. ' Otros procesos
oclusivos que pueden generar un infarto

s?n las embolias s~pticas de grasa o cal
cio, las met~stasis twnorales, embolias
parad~jicas, etc. Procesos no 'oclusivos
tambi~~ pueden generar un infar~o, por
ejemplo, el nacimiento coronario an6malo
proced'ente de la arteria pulmo¡:¡ar. Por
otro lado, se ha comprobado que factores
func~onales por sí sólos no son capaces
de producir un infarto (1, 2). Así una
insufi~iencia a6rtica o cardíaca, pueden
constituir solamente factores precipitan
tes o desencadenantes en un paciente con
daño coronario subyacente. Otros facto-
resprecipit~tes pueden ser: el taba--
quismo, factores que disminuyan la libe~

raci6n de oxígeno con en las neumopatías,

t
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el espasmo coronario y las hemoglobinas con
alto contenido de

DIAGNOSTICO:

El diagnóstico de infarto miocárdico se
basa, principalmente, en tres aspectos: (1)

a) Cuadro Clínico:

A este respecto lo más importante es el
interrogatorio, constituyendo el dolor
precordial el síntoma principal. La ex
ploración física es más bien importante
para analizar la severidad del infarto
y la presencia de complicaciones, que -
para confirmar su presencia.

b) Electrocardiograma:

Permite evidenciar y localizar el infar
te, así como, determinar su evolución y
pronóstico.

c) La determinaci6n enzimática de: tran-
saminasa glutam~tica oxalac~tica, deshi
drogenasa l~ctica, fosfocinasa de crea=
tina, deshidrogenasa alfa-hidroxibutíri
ca y CPK MB2. Tienen gran valor en con
firmaci6n diagnóstica, en aclarar si
tuaciones cuando el ECG nO es concluyen
te (4) (bloqueos de rama) y dan idea =.

del grado de severidad de la lesi6n.
I



AÑo INFAR'rOS

1970 24

1971 20

1972 28

1973 29

1974 33

!fMAL _c- 134

EDADES NOe % Hombres MUjeres

30-39 5 3.73 4 1

40-49 23 17.23 14 9

50-59 43 32.00 34 9

60-69 35 26.25 21 14

70-79 19 14.17 14 5

80 Y m~s 9 6.71 5 5
T O TAL 134 100% 92 42
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-PRBSEli1'ACIOJf E rftERl'RE1'ACIOll DE RES1JL'fADOS

Como se mencion6 anteriormente, se es-
tudiaron un total de 134. histori~s clínicas,
que fueron los casos comprobados.

El n4mero de pacientes d-i-agnt>-sticadt>s
por cada año fue el siguiente:

CUÁDRO 110. 1

l

I

I
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INCIDENQIA POR EDADES Y SEXO

La mayor incidencia (Cuadro No. 2) se
registró en el sexo masculino, con un por-
centaje de 68.65% o sea un poco m~s del do
ble que el sexo femenino. -

En edad, el grupo m~s afectado fue el
comprendido entr'e las d6c»das de los 50 y
los 60 años, aléanzando el pico ~ximo en
la d6cada de los 50 para los hombres y en
la d6cada de los 60 para las mujeres. El
sexo femenino alcanzó un porcentaje de 31.
35%, tal Como se muestra en el cuadro si--
guiente:

CUADRO No. 2
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La mayor edad fue de 86 años, la menor
fue de 34, siendo el promedio de edad: 59.

NIVEL SOCIOECONOMICO

Alto nivel socio,,',5'''~'"''''d''',

econ6mico 99 pacientes 74%

Bajo nivel socio-
econ6mico 35 pacientes 26%

A ~ste respecto es muy relativo hablar
de alto o bajo nivel socioecon6mico, toman
do en cuenta ttte.el estudio se realiz6 e'ñ
un hospital de tipo cartitativo, pe~o basa
dos en los parámetros que se tomaron para
tal clasificaci6n podemos afirmar que la
incidencia es mayor en aquell¡¡.spersonas -
mejor acomodadas.

LUGAR DE ORIGElf (Residencia h¡¡.p:i.t"lI~U.

Se clasi1:1c6 como de origen rural a los
pacientes con residencia en los .'depal'tamen

tos y Qrbano a los residentes dentro del =
p~r!metro capitalino.

Se encontr6 que el 71.65% fue de ori--
gen urbano y el 28.35% de origen rur~l.

J

\
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PROPESION U OFICIO

Oficios Dom~sticos 40

Agricultor 22

Sin desempeño de trabajo 17

16Comerciante

Oficinista 8

Modista 5

Piloto automovilista 5

Albañil 4

PanificadOr 2

Carpintero 2

Otros* 13

* (zapatero, ,arbero, enfermera, M4di-
co y cirujaAO, Maestro de educaci6n
primaria, camr6grafo,etc, cada uno
con un solo caso).

.



13

Independiente y Indepen-

combinadas No. % diente
'I

Diafragmática 70 34.49 243

Septa1 y an~erosep~a1 51 2')';13 24

Lateral 29 14.29 5

Anterolateral 24 11.78 13

Anterior extenso 11 5042 1

Posterior 9 4.44 1

Estrictamente anterior 5 2.47 O

Lateral alto 4 1.98 2

T O T A L 203 100% 74

12

L~ clasificación anterior nos demues-

~ra que la enfermedad es más frecuente en-
~quellas personas cuyo.trabajo requiere -
mucho esfuerzo físico que en aquellas pe~
sonas con oficio de tipo sedentario Y tr~
bajo mental (oficios dom~sticos, agricul-
tor, comerciante, oficinista}.

PORCENTAJES EN CUANTO A ZONA MIOCARDICA
AFECTADA EN FORMA INDEPENDIENTE- Y COMBI-
NADA:

Se encontró un buen porcentaje de pa-
cientes con más de una zona afectada, tal
como se muestra a continuaci6n:

Con una zona afectada 74

Con dos zonas afectadas 51

Tres y más zonas afectadas 9

TOTAL' 134

55.22%

38.06%

6.72%

100%

j

CUADRO No. 3

El cuadro anterior demuestra que la zona
miocárdica más afectada es la diatragmática,
siendo la menOS af.éctad la lateral alta.

~~,.: -_.~-~-
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COMrLICAGIONES y MORTALIDAÚ

Se regÜrtraron 82 pacientes que pre-
sentaran camp:Licaciones, entre lascua1es
liimJI:tad:present6 más de una. E:L 38% de
paaienteB no presenti5 ninguna complica--
ci6n. El total de cada una se muestra -
en la siguiente gráfica:

Pacientes con una, complicaci6n 31%41

.Fa~entes can dos complicaciDnes 25

'Pacientes con treS -ymds . compli-

caciones 16

31~

~O-T.AL 82 (52%

Pacientes sin ninguna
complicaci6n 52 38%.

T O TAL 134 100%

L

r

I
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A cantinuaci6n se delOcr:i,be la frecuencia

de complicaciones:

l. ArrH-mias:

Extrasista:Lia ventricular

Bloqueo de rama izquierda

Bloqueo de rama derecha

Bloqueo aurículo ventri-
cular completo

Fibrilaci6n auricu:Lar

22

16

9

Extrasistolia auricular

Fibirlaci6n ventricular

Flutter auricular

Hefuibloqueo anterior

9

9

5

4

3

3

1

26

10
2.
3~

Taquicardia ventricular

Insuficiencia cardíaca

Tramboembolismo

Cerebral:

Pulmanar*:

5
2 10=

4.

Mesentérica* 1

sistémico* 2

Choque cardiogénico

Neumonía

6

15.

* Comprobadas por autopsia

, ~----., " ~~...,~-.." ~,,,
'.-



La arritmia fue la complicaci6n más
~re~uente. con un total de 81 casos, en-
tre los cuales la extrasistolia ventri--
cular ocup6 el primer lugar. Entre las
complicaciones restantes la insuficiencia
cardiaca fue la más frecuente con un to-
tal de 26 casos.

-

16

Mortalidad:

l
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ANTECEDENTES FMjILIARES

Diabetes Mellitus

Hipertensi6n arterial

Cardiopatia de Et?

ANTECEDENTES PERSONALESEsta se present6 en 51 pacientes, ha
ciendo un porcentaje de 38.05%

-

ENFERMEDADES ASOCIADAS

Diabetes Me11itus

Hipertensi6n arterial

Valvulopatia (a6rtica o mitral)

Ateroesc1erosis (aórtica y/o de
arteria pulmonar)

Hiperlipemia

L

Las enfermedades más asociadas a infar-
to fueron la Diabetes Mellitus y la !!i~er--
tensi6n arterial, además el 61.94% (83) de
los pacientes presentaron signos radio16gi-
cosde ateroesc1erosis, con lo cual se pue-
de afirmar que la ateroesclerosis es la ma-
yor Causa de infarto miocárdico en nuestro
aedio.

. .

Infarto micárdico

Angor pectoris

Fumador cr6nico

23

17

5

83

1

18

4

22

19

11

43

Entre los antecedentes familiares la dia
betes mellitus fue el antecedente de más im-
portancia habic~ndose encontrado 19 casos. El
tabaquismo como antecedente personal se en--
contr6 en 43 Casos.

I
1;

I¡

1
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140'l'IVODE-CONS1:IM'A

S610 dolor precordial

Dolor preeordial irradiado a miem~~OD
superiores

Disnea

Dolor epig~strico

Edema de miembros inferiores

Dolor en cuello

Ansiedad y sofocamiento

Inconciencia

Dolor abdominal generalizado

Sudoraci6n

Mareos

Otros (náuseas, v6mitos, debilidad
general, dolor eseapular,
dolor lambar, dolor i~guinal
izquierdo) .

35

27

25

14

8

6

4

5

4

3
2

6

En la gráfica anterior se puede obser-
~ar que la sintomatolog!a que aoompaña al
infarto es variada, lo másfreeuen~e es do-
lor precordial, dolor en miempros superio-
res y disnea. Estos se presentan en forma
independiente o asociado~. -

ut

19

Es impoj)tantetB.nlbi~1i hacer nQtar que el

dolor epigástrico fue la forma de presenta"""""
ci6n en 14 pacientes lQS cuale~'en su ini-

-cio, fueron diagnosticados como enfermedad
p~ptica o coleeistitis. Una minor!a de e,--

tos pacientes ten!an además coleoistitis~-
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CONCLUSIONES

l. La incidencia de infarto del miocardio
en ~uatemala es desconocida:

a) Los estudios que se han realizado
a la fecha no han abarcado a todas
las clases sociales del país.

b) La incidencia de infarto del mio-
cardia en el Hospital Roosevelt
no es exactamente conocida. Cree-
mos que, algunos pacientes con
síntomas no típicos pudieron no
haber sido diagnosticados.

c) El presente trabajo muestra que,
de 51 fallecidos por infarto do-
cumentado clinicamente, s610 se
practic6 autopsia .en 5. No se
comprob6, entonces, la causa de
muerte.

2. El infarto miocárdico es más frecuente
en el sexo masculino y, la mayor inci-
dencia se registra en la d~cada de los
50 años. Para el sexo femenino la ma-
yor incidencia se da en la d~cada de
los 60, y el pro~edio de edad para los
dos sexos es a. los 59 años.

T

,
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3. Las pqrsonas que pertenecen a un mejor
nivel socioeco~6~ico sufren con más
frecuencia ¡a enfermedad.

4. El infarto miocárdiao tiéne mayor inci
dencia en el área urbana que en el~r;a
rural.

5. El tipo de trabajo que requ:j;ere intenso
esfuerzo fíSico, así como, el trabajo -
mental y sedentario e13tánasoc1.ados 'a
mayor incidencia de in~arto.

6. El infarto se presen'ta preferentemente
dañando s6lo una zona miocárdica, sien~
do la diafragmática lamá<J frecuente y
la lateral alta la menos dañada.

7. El porcentaje de pacientes que present6
complicaciones es de 82.62%. Entre es-
te procentaje, la mitad present6 una --
sola complicaci6n y la otra mitad pro-
sent6 dos, tres y más complicaciones,
siendo la más frecuente la arritmia y,
entre estas, la extrasistolia ventricu-
lar oc~p6: el primer lugar. La insifi--
ciencia ..cardíaca es despu~s de la. arri t

mia la más frecuente. -

8. La mortalidad ocup6 en 5 años un po~den-
taje de 38.05%.
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9. En el año de 1969 se hizo un estudio
de ooho años (5) en el oual se enoon-
traron 115 paoientes diagnosticados,
si lo oomparamos oon los 134 casos
enoontrados de 1970 a 1974. podemos
decir que la freouencia de la enfer-
medad no ha aumentado.

-,.

I
I
J
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RECOMENDACIONES

l. Es aconsejable que. aquellos paoien-
tesque pasan de 45 años de edad, y
~ue .consultan por presentar pualquier
sintomatologfa que pueda estar rela-
cionada con infarto miocárdico (ejem-
plo: dolor abdominal, náusea. v&mi~
tos, sUdoraoión,disnea, dolor en tó-
raxposterior, etc.) sean ob1Jervados
no solamente para descartar cualquier
otro tipo de enfermedad sino tambi~n
para evaluar su evoluoión a uninfar-
to"

2. Es necesario crear la unidad de tra-
tamiento coronario intensivo, tanto
para disminuir la incidencia¡de com-
plicaciones, como para evaluar mejor
su tratamiento general. y la cual

do!!.
be funcionar con personal m~dico y
param~dico conocedor y entrenado en
este tipo de problemas.

3, Hacer conciencia en la población y,
principalmente, en aquellos con me-
jornivel socioecpnómico, acerca de
la importancia de practicar hábitos:
de alimentación que tiendan a dismi-
nuir la concentración de grasas en
el organismo, principalmente de ti-
po animal. Estas grasas saturadas

son las que con mayor frecuencia --
predisponen a la enfermedadateroe~
clerótica coronaria (2).
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En igQal forma ~l control ad~cuado d~
~nf~rm~dades como la diabet~s mellitus y
la hip~rt~nsión art~rial, hiperlip~mia,
la abstención d~ hábitos como ~l tabaquis
mo y la práctica m~tódica de ejercicio fí-
sico para aquellas personas qu~, por el -
tipo de trabajo que desemp~ñan se v~n obli
gadas a llevar una vida s~dentaria, son -
factores a tomar ~n cu~nta para,m~jorar el
pronóstico del intarto miocárdico.

-T
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