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INTRODUCCION

Varios estudios han demostrado que la
cardiopatfa coronaria tiene lugar prefe—-
rente en los pafses mds industrializados
(2). Esta es la razén por la ‘que en pai-
ses como Guatemala, econdmieamente pobres,
se le ha dado poca importancia al estudio
de esta entidad que, cuando se presenta,
es causa de alto fndice de muerte (5).

Es méds, los escasos recursos con que
cuentan nuestros hospitales nacionales pa
ra el diagnéstico y tratamiento de la en-
tidad que discutimos,; hace que la mortali
dad sea mids alta (5) en comparaeidn con
los hospitales de los pafses con més re-
CUrsos.

El presente trabajo tiene como prinei
pal objetivo contribuir a la formacidén de
un concepto claroc de lo que es el infarto
del mioecardio quey, si bien no tan comin =
como otras enfermedades en nuestro ambien
te nacional, no debe ser motivo de despreo
cupacidn.
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OBJETIVOS

Conocer la incidencia de Infardo de
Miccardio en la poblacibén que soli-
cité atencidédn hospitalaria durante
el perfodo comprendido entre 1970
¥ 1974 en el Hospital Réosevelt.

"Conocer que porcentaje de pdeientes

con infarto mioedrdieo presentd com
plicaciones durante su evolueibn y,
entre éstas, que tipo de complica——-
¢idn fue la mis frecuente.

Determinar gque tipo de enfermedad -
se asocia con mds frecuencia a in~
farto miocédrdico.

Comprobar la siguiente hipbtesis:
"El infarto del mkocardio es un sfm
drome clinico que se manifiesta em
personas de alto nivel socicecondmii
co, diendo poco com’n encontrarlo —
en aquellas personas qile poseen um
bajo nivel del mismo" (2).

Comprobar si el infarto del mipcar-
dio tiende a aumentar de frecuncia
cada afo,

MATERIAL Y METODOS

Para el presente trabajo se estudiaron
historias clfnicas de pacientes que fueron
disgnosticados de infarto miocédrdico toman
do en cuenta la historia cliniea, <1 infor
ne de electrocardiograma y procedimientos
de laboratorio. Para esto se elabord una
ficha para cada historia clinica en donde
se anotaron los datos siguientes:

Registro Mé&dico
Edad
Sexo

Profesidn u Oficio

Lugar de origen
(arbano o] rural)

Regién micdrdica afectada

Complicaciones presentadas
durante su evolucién

Enfermedad asociada
Antecedentes personales
Antecedentes familiares

Nivel soeio-econdmico

Motivo de congulta



de

Con respecto al nivel soclo-econémlco,
clasified como de 'Blto nivel® a agquellos

pacientes gue presentaban por 1o menog une

de

a)

b).

e)

d).

los cuatro pardmetros sigulentess
Buena nutricidn
Condiciones mfnimas de vivienda

Si el tratamiento se realizd en
leos servicies privades o semi-=
privados del Hospital Roosevelt.

81 habfa sido referido por médico par-
ticular,; ya que; en este sentido se en
contraron varios pacientes que eran re
feridos con ECG y exdmenes de laborato
rioc realizados en centros privados.

Se clasified cogio de bajo nivel soecio-

econémico & aquellos pacientes en quienes
no se encontrd ninguno de los pardmetros

arriba mencionadoge

DEFINICION:

DESARRQLLO

Se denomine infarto del mlocardio a
una zona de mdsculo cardfaco que, al que
dar privada de riego sanguineo en inten
sidad y tiempo suficientes, produce 1la

'neerosis isquémica de dicho miseulo. En

otras palabras, significa la muerte de
una porecidén miccédrdica por necrosis, per

‘maneqiendo sin actividad eléectries.

La localizacidn y extensidn del in-

‘farto depende principalmente de tres -

factores: Del vaso o vasos coronarios
obstruides, de la eficiencia de la cir-

" eulacidn colateral y de la anatomia de

la circulacién ¢oronaria, asf tenemos -
gue, la oeluslén de un tronco coronario
produce un infarto de gran extensién, -
por otro lado, un. paciente que ha desa=

rrollado una circulacién colateral efi-

ciente dard lugar a que ¢l infarto sea
minimo o no se produzea, debido a la ==
compensacidn que este tipo de circula--
eidn produce. Por dltimo, un paciente

que presenta oclusién dé 1la coronaria -
derecha no dominante (10% de los casos)
tendrd mejor pronéstico que aquel pa-
ciente que tenga obstrueeidn de su co-~
ronaria dereeha dominante (90% de  los
cas08 (2).



ETIQPATOGENTA:

~La mayor causa de infarto mioccérdico
1la constituye el dafio anatémico que afee
+a a los vasos coronarios. Este dailo es,
en la gran mayor{a de los casos (90%).de
origen steraesclerbtico (1, 2) y los va-
sos mds afectados son los extramurales.
El mecanismo principal de obstruccidn es
la trombosis provocada por la placa ate-
roesclerdtica habitualmente uleerada o
el de una hemorragia en la Intima arte——
‘rial con trombosis secundaria o sin ella
que, a través de un hematoma intramural,
‘produce la obstruecién. Otros procesos
o¢lusivos que pueden generar un infarto
son las embolias sépticas de grasa o cal
cio, las metdstasis tumorales, emboliag
paradﬁglcas, ete. Procesos no -oclusivos
también pueden generar un infarjo, por
ejemplo, el nacimiento coronario anémalo
procedente de la arteria pulmonar. Por
otro lado, se ha comprobado que factores
funeionales por s{ aélos no son capaces
de producir un infarto (1, 2). Asf una
insuficiencia adrtica o cardiaea, pueden
constituir solamente factores precipitan
tes o0 desencadenantes en un paciente cor
dafio coronario subyacente. Otrés facto-
res precipitantes pueden ser: el taba--
quismo, factores que disminuyan la libe=
racién de ox{geno con en las neumopatfas,

el espasmo coronario y las heﬁoglobinaa con
alto contenido de

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de infarto miocdrdico se

basa, prineipalmente, en tres aspectos: (1)

a)

b)

e)

Cuadro Clinico:

A este respecto lo mids importante es el
interrogatoriec, constituyendo el dolor
precordial el sintoma principal. La ex
ploracidn fisica es més bien importante
para analizar la severidad del infarto
¥ la presencia de complicaciones, que -

para confirmar su presencia.

Electrocardzograma:

Permite evidenciar y localizar el infar
to, as{ como, determinar su evolucidn y
prondstico.

La determinacidn enzimidtica de : +tran—

saminasa glutamidtica oxalacética, deshi

drogenasa l4ctieca, fosfocinasa de crea-—
tina, deshidrogenasa alfa-hidroxibutiri
ca y CPK MB,. Tienen gran valor en con
firmacidén diagnéstica, en aclarar si

tuaciones cuande el ECG no es eoneluyen
te (4) (blogqueos de rama) y dan idea -

del grado de severidad de la lesidn.



TRESE&TAGIGH E INTERPRETACION DE RESULTADOS ' INCIDENQIA POR EDADES Y SEX0

Como se menciond anteriormente, se es- o - La mayor inecidencia (Cuadro Yo, 2) se
tudiaron un total de 134 historias clinices, registrd en el sexo masculino, con un por-
que fueron los casos ‘comprobados. : ‘ centaje de 68.65% o sea un poco més del do

B : ‘ ble gue el sexo femeninc.
1l ndmerc de pacientes diagnosticados
por cada afic fue el siguiente: En edad, el grupo mis afectado fue el
: : conprendido entre las décadas de les 50 y

los 60 aflos, alésnzando el pico méximo en
_ la década de los 50 para los hombres y en
afio © INPARTOS ' la década de los 60 para las mujeres. El
sexo femenino aleanzd un porcentaje de 31.
35%, tal como se muestra en el cusdro sie-

1970 24 guiente:

197 ¢ 20 \ _EDADES No. % Hombres . Mujeres
19?2, ) .. 3 B 28 ) ] 30_39 5 3 n 73 4 . l
1973 29 | . 40-49 23 17.23 14 | 9

) - 50-59 43 32.00 34 9
1974 33 60-69 35  26.25 - 21 . 14
FOPAT < 134 ' T70-79 19 - 14,17 14

- ' 80 y mis 9 6.71 5 |
TOTAT 134 100% 92 42

CGADRO Ro. 1 CUADRO Neo. 2
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La mayor edad fue de 86 afios, la menor 7 PROFESION U OFICIO
fue de 34, siendo el promedio de edad: 59.
Ofictos Domésticos 40
HIVEL SOCIOECONOHICO ‘
Agricultor 22
Alto nivel socioen: : L .
econdmico 99 pacientes T4% Sin desempefic de trabajo '_17
Bajo nivel socio- Comerciante 16
econémico 35 pacientes 26%
: _ Oficinista 8
A este respecto es muy relativo hablar . ,
de alto o bajo nivel socioceconémico, toman Modista 5
do en cuenta @ite el estudioc se realizé en ) : )
un hospital de tipo cartitativo, pero basa | ‘Piloto automovilista 5
dos en los pardmetros gue se tomaron para _ -
tal clasificacidn podemos afirmar que. la Albanil 4
incidenecia es mayor en aquellas personas - . _
mejor acomodadas. Panificador : 2
LUGAR DE ORIGEN (Residencia habitugl) Carpintero 2
Se clasified como de origen rural alos ' Otros* _ 13

pacientes con residencia en los .departamen
tos y urbano a los residentes dentro del -
perimetro capitalino. '

S * {zapatero, ?arbero, enfermera, Médi- :
Se encontréd que el 71,55% fue de ori-- co y cirujane, Maestro de educacidn r

gen urbano y el 28.35% de origeh rural, - primaria, camrégrafo, etc, cada uno
con un 80lo caso). ‘
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La elasificacién anterior nos demues-

4ra que la enfermedad es mis frecuente en

aguellas personas cuyo trabajo requiere -
mucho esfuerzo fisico que en aguellas per
sonas con oficic de tipo sedentario y tra
bajo mental (oficios domésticos, agricul-
tor, comerciante, oficinista).

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

Se encontrd un buen porcentaje de pa-
cientes con mis de una zona afectada, tal
como se muestra a continuacibn:

Con una zona afectada T4 . 55422%

Con dos zonas afectadas 51 38,06%

Tres y mAs zonas afectadas 9 6.T2%

PTOTAL:" . 134 100%

Independiente ¥y Indepen- |
combinadas ‘ ___TNo, 4 - diente - )
Diafragmbtica 70 34649 ~é8~;»-~
Septal y anteroseptal 51 25,13 - 24 - i
Lateral 29 14,29 5
Anterolateral 24 11,78 13

Anterior extenso 11 5642 1
Posterior 9 4,44 1
Estrictamente anterior 5 2.47

Iiateral alto 4 1.98 2
TOTAL : 203 100% 74

CUADRO Ho. 3

El cuadro anterior demuestra gue la gona
mioedrdica mds afectada es la diafragmédtica,
siendo 1la menos aféctad la lateral alta.
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COMPLICACIONES Y MORTALIDAD

Se registraron 82 pacientes que pre-
sentaron complicaciones, entre los cuales
1a mktad presentd mds de una., El %8% de
pacientes no presenté ninguna complica--
¢idn. El total de cada una se muestra -
en la siguiente gréfica:

Pacientes con una complicacidén 41 %1%

“Pacientes con dos complicagiones 25

Paeientes con”treé‘y'més‘cbmpliw 31%
caciones - 16
40 -T-AT, . 82" 628

_Paeientes -sin ninguna -

complicacidn 52 38@

TOTADL - 134 100%
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A continuacidn se describe la frecuencia

de complicaeiones:

1.

2,
3%

4y

5

Arritmiag: .

Extrasistolia ventricular

Blogueo de rama izgquierda

Blogueo de rama derecha

Blogueo auriculo ventri-
cular completo

Fibrilacién auricular
Extrasistolia auricular
Fibirlacién ventricular
Flutter auricular
Hemibloqueo anterior
Paguicardia ventrieular
Insuficiencia card{aca
Tromboembolismo
Cerebral : 5
Palmonar¥*: 2
Mesentérica*l
Sistémico* 2
Choque cardiogénico

Neumonia .

Comprobados por autopsia

22
16

Lo, .

W W W W

26
10
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La arritmia fue la complicacién més : ANTECEDENTES FAMILIARES
_frecuente, con un total de Bl casos, en- .
tre los cuales la extrasistolia ventri-—- Diabetes Mellitus 18
“eular ocupb el primer lugar. Entre las :
complicaciones restantes la insuficiencia : Hipertensién arterial _ 4
¢ardiaca fue la mds frecuente con un to- -
tal de 26 casos. Cardiopatia de Et? 22
Mortalidads
Esta se presentd en 51 pacientes, ha ANTECEDENTES PERSONALES
ciendo un porcentaje de 38,05%
Infarto micérdico 19
Angor pecitoris 11
ENFERMEDADES ASOCIADAS
Fumador crénico 43
Diabetes Mellitus 23
Hipertensidn arterial 17
Valvulopat{a (aértica o mitral) 5 " Las enfermedades mis asociadas a infar-

to fueron la Diabetes Mellitus y la Hiper--
tensibn arterial, ademds el 61,94% (83) de
_ los pacientes presentaron signos radiolégi-
Hiperlipemia 1 eos de ateroeselerosis, con lo cual se pue~

de afirmar que la ateroesclerosis es la ma-
yor causa de infarto miocdrdico en nuestro
" medio. : ' : ’

Ateroesclerosis {(adrtica y/o de
arteria pulmonar) 8%

Entre los antecedentes familiares la dia y
betes mellitus fue el antecedente de més im= F
portancia habiéndose encontrado 19 casos. El
tabaguismo como antecedente personal se .en——
contrd en 43 casos. '




MOPIVOQ DE.CONSULTA Es impodtante también hacer notar que el
' ' ' R dolor epigéstrico fue la forma de presemta—-
cién en 14 pacientes los cualesy en su inje-

S6lo dolor precordial 35

' :eio, fueron diagnosticados como enfermedad

Dolor precordial irradiado a mlembrnsﬁ : géptica o colecistitis. Una minorfa de eg—-
superiores : . 2T tog pacientes tenfan ademfs colecistitisg.’
Disnea 25
Dolor epigéstrico 14
Edema de miembros inferiores 8
Dolor en cuello 6
Ansiedad y sofocamiento 4
Inconciencia 5
Dolor abdominal generalizado 4
Sudoracién 3
Mareos o . 2
Otros (nduseas, vémitos, debilidad

general, dolor escapular,

dolor lumbar, dolor 1nguinal

1zqu1erdo) _ 6

En la gréfica anterior se puede obser-
var que la sintomatologfa que acompafla al
infarto es variada, lo mds frecuente es do-
lor precordial, dolor en miembros superio-
res y disnea. Estos se presentan en forma
1ndepend1ente o asociados.,
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CONCLUSIONES

La ineidencia de infarto del miocardio
en Guatemala es desconocida:

a) Tos estudios que se han realizado
s la fecha no han abarcado a todas
las clases sociales del pafs.

b) La incidencia de infarto del mio-
eardio en el Hospital Roosevelt
no es exactamente conoecida. Cree-
mos que, algunos pacientes con
si{ntomas no tipicos pudieron no
haber sido diagnosticades.

¢) Fl presente trabajo muestra que,
de 51 fallecidos por infarto do-
cumentado clinicamente, sélo se
practicd autopsia en 5. No se
comprobd, entonces, la causa de
muerte.

El infarto miocdrdico es més frecuente
en el sexo masculino y, la mayor inci-
deneia se registra en la década de los
50 afiog., Para el sexo femenino la ma-
yor incidencia se da en la década de
los 60y y el promedio de edad para los
dos sexos es a los 59 afios,

3o

4

5e

6o

Bs
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Las personas gue pertenecen s um mejor .

nivel socioecondmico sufren con més =
frecuencia la enfermedad.

E} infarto miocdrdico tiene mayor ineci

dencia en el 4resa urbana que en el érea

rural,

El tipo de trabzjo que reguiere intenso
esfuerzo fisico; asi{ como, el trabajo -
mental y sedéntario estdn msovciades . a
mayor incidenclia de inmfarto, '

Bl infarto se presenta preferentemente
dafiando sélo una zona miocdrdica, sien=

do la diafragmdtica la wfs frecuente ¥

la lateral alta la menos daifiada.

El porcentsje de pacientes que presenté
complicaciones es de B82. 62%5 Fntre eg-
te procentaje, la mitad presenté una -—
sola complicacidn ¥y la otra mitad pre-
senté dos, tres y més complicaciones,
giendo la mds frecuente la arritmia y,
entre estas, la extrasistolia ventricu-~
lar ocupd el primer lugar. La insifi-—
ciencis -eardiaca es después de la. arrit
mis la més frecuente.

La mortalidad ocupé en 5 afios un peneen-

taje de 38. 05%.“'
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En el afio de 1969 se hizo un estudio
de ocho afioe (5) en el cual se encon-
traron 115 pacientes diagnosticados,
8i lo comparamos con los 134 casos
encontrados de 1970 a 1974, podemos
decir que la frecuencia de la enfer-~
medad no ha aumentadc.

la

2,

3
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RECOMENDACIONES

Es aconsejable quie, aquellos pacien-
tes que pasan de 45 afios de edad, y

gue consultan por presentar cualquier

SIHtUmatnlogia que pueda estar rela~

‘elonada con infarto miocérdico (ejem—'

plo: dolor abdominal, nfusen, vémi%
tos, sudoracién, disnea, dolor en té-
rax posterior, etco) sean observados

‘1o golamente para descartar cualquier

otro tipo de enfermedad sino tambidn
para evaluar su evoluecién a un infar-
10,

Es necemario crear la unidad de tra-
tamiento coronario intensivo, tanto
para disminuir la incidencia de com~

-plicaciones, como para evaluar me jor

su tratamiento general, y la cual de
be funcionar con personal médico y
paramédico conocedor ¥ entrenado en
este tlpo de problemas,.

‘Hacer conciencia en la poblaeién y,

principalmente; en aquellos con me-
Jor nivel socioeecondmico, acerea de
la importancia de practicar hdbitos’
de alimentacidn que tiendan a dismi-
nuir la concentracidn de grasas en
el organismo, principalmente de +i~
po animal. Estas grasas saturadas
son las que con mayor frecuencia mw
Predisponen 8 la enfermedad ateroes
clerdtiea coronaria (2),
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Fn igual forma el control adecuado de
enfermedades como la diabetes mellitus y
la hipertensién arterial, hiperlipemia,
la abstencién de hdbitos como el tabaguis
mo y la préctica metédieca de ejereicio fi-
sico para aguellas personas que, por el -

~tipo de trabajo que desempefian se ven obli '

~gadas a llevar una vida sedentaria, son -
~ factores a tomar en cuenta para fejorar el
prondstico del infarto miocdrdico.

L.

2o

'44
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