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RESUMEN

La isquemia miocardica es la principal causa de muerte a nivel mundial, anualmente fallecen mas de
siete millones de personas por dicha patologia que es producida por alteraciones en la perfusion
sanguinea coronaria que afecta a la contractilidad y viabilidad del corazén; en su patogenia se cuenta
con factores de riesgo cardiovascular no modificables y modificables; entre las enfermedades
producidas por la isquemia tenemos la angina estable, angina inestable, el infarto agudo de miocardio
sin elevacion del segmento ST y con elevacion del segmento ST, siendo este ultimo el responsable de
la mayoria de muertes; el diagnostico precoz permite evitar desenlaces fatales y complicaciones, por lo
que es necesario conocer la clinica de la isquemia que es la angina de pecho definida como un dolor
retroesternal opresivo que se irradia a mandibula o brazo izquierdo acompafiada de cortejo vegetativo;
entre las 10 principales causas de muerte en el Ecuador la ntimero 1 es la cardiopatia isquémica,
manteniendo esa tendencia desde el afio 2021 hasta el 2023; en el afio 2020 la principal causa de muerte
fue las complicaciones producidas por el COVID 19 y seguida del infarto agudo de miocardio por lo
que es importante que la poblacion y los médicos de atencion primaria en salud puedan identificar a los

pacientes de alto riesgo y actuar de forma precoz.

Palabras claves: isquemia miocardica, incidencia, prevencion primaria, prevencion secundaria y

mortalidad
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Myocardial Ischemia, a Disease with high Mortality in Ecuador

ABSTRACT

Myocardial ischemia is the leading cause of death worldwide, more than seven million people die
annually from this pathology that is caused by alterations in coronary blood perfusion that affect the
contractility and viability of the heart; its pathogenesis includes non-modifiable and modifiable
cardiovascular risk factors; among the diseases caused by ischemia we have stable angina, unstable
angina, acute myocardial infarction without ST segment elevation and with ST segment elevation, the
latter being responsible for the majority of deaths; early diagnosis allows to avoid fatal outcomes and
complications, so it is necessary to know the clinical picture of ischemia, which is angina pectoris
defined as an oppressive retrosternal pain that radiates to the jaw or left arm accompanied by vegetative
cortege; among the 10 main causes of death in Ecuador, number 1 is ischemic heart disease, maintaining
that trend from 2021 to 2023; In 2020, the main cause of death was complications caused by COVID-
19, followed by acute myocardial infarction. Therefore, it is important that the population and primary

health care physicians can identify high-risk patients and act early.

Keywords: myocardial ischemia, incidence, primary prevention, secondary prevention and mortality
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INTRODUCCION

La isquemia miocardica es una enfermedad que se produce por una alteracion en el equilibrio entre el
aporte y la demanda de oxigeno a nivel cardiaco, lo que ocasiona una perfusion sanguinea insuficiente
causando dafo al musculo cardiaco(Parra, 2021); su causa principal es producto de la formacion de
placas de ateromas en las arterias coronarias sin embargo hay otras causas menos frecuentes tales como:
vasoespasmo coronario, malformaciones congénitas, diseccion de los vasos coronarios, entre
otras(Florez et al., 2021).

Mas de siete millones de personas fallecen anualmente producto de esta enfermedad, que corresponde
aun 12,8% de todas las muertes con una tendencia ascendente por lo que se pronostica que para el 2030
la mortalidad anual sera de 24,2 millones de personas(Battilana et al., 2020).

En el Ecuador es la primera causa de defunciones desde el afio 2021, afectando a la poblacion adulta
mayor de 65 afios, por tal motivo se debe enfatizar en el control de los factores de riesgo cardiovascular,
educar a la poblacion y conjuntamente con el primer nivel de atencion en salud captar a pacientes de
alto riesgo para poder realizar un screening y actuar de forma precoz para prevenir la aparicion de
desenlaces fatales(INEC, 2024).

Los malos habitos de vida como el tabaquismo, una vida sedentaria, consumo de comida procesada, el
mal control de enfermedades cronicas y otras, repercuten a nivel cardiovascular, ocasionando
ateroesclerosis y la formacion de placas de ateroma que producen la oclusion parcial o total de los vasos
coronarios comprometiendo el riego sanguineo y defectos en la contractilidad miocéardica que se traduce
clinicamente como el dolor anginoso; la isquemia miocardica abarca enfermedades tales como la angina
estable, la cual se desencadena con el esfuerzo fisico y mantiene un umbral para el desarrollo de su
sintomatologia, es la mas benigna de este grupo de enfermedades; la otra entidad es la angina inestable
y el infarto agudo del miocardio sin elevacion del segmento ST las cuales afectan el estado
hemodinamico del paciente y requieren una evaluacion precoz; dentro del grupo de patologias el infarto
de miocardio con elevacion del segmento ST es el que mas muertes produce, por lo que es una

emergencia médica que requiere actuacion inmediata para evitar el desenlace fatal, en el Ecuador el

infarto de miocardio es la principal causa de muerte dentro de las patologias cardiacas(INEC, 2024).




Debido a la alta incidencia de dicha enfermedad la presente revision bibliografica busca exponer la
tendencia epidemioldgica en aumento que se mantiene en el Ecuador, para de esta manera poder actuar
desde el primer nivel de atencién comunitaria que es la puerta de entrada a los sistemas de salud nacional
y realizar una valoracion precoz y la adecuada referencia al nivel de salud superior en caso de encontrar
pacientes con riesgo cardiovascular elevado y de esa manera disminuir el nimero de defunciones
producto de las enfermedades cardiovasculares.

METODOLOGIA

El presente articulo se trata de una investigacion descriptica tipo revision bibliografica de literatura
médica, la informacion se obtuvo de bases de datos tales como: Scopus, Science Direct, PubMed,
Scielo, Google Académico debido a su alta relevancia como buscadores de textos cientificos, ademas
de publicaciones de organismos nacionales como internacionales: Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador y el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC); la bisqueda se realizé en idiomas inglés y espafiol y se utilizaron los

99, <

términos DeCs (Descriptores en Ciencias de la Salud) tales como: “Isquemia miocardica”; “incidencia”;
“prevencion primaria”; “prevencion secundaria” y “morbimortalidad”, lo que incremento la precision
de la busqueda.

Se reviso un total de 55 articulos cientificos que fueron analizados meticulosamente y tras aplicar los
criterios de inclusion: vigencia de la literatura dentro de los ultimos 5 afios, idiomas inglés y espafiol,
aporte de relevancia y novedad; los de exclusion fueron los siguientes: casos clinicos, cartas al autor y
aquellos articulos que no se encontraban dentro de las bases de datos mencionadas fueron descartados.
Finalmente se utilizaron 30 articulos con relevancia al tema de investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad a nivel mundial

afectando a paises con escasos recursos y bajo nivel de escolaridad; entre sus formas clinicas la que

presenta mayor morbimortalidad es el infarto agudo de miocardio (Hernandez et al., 2022).




Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares provocan
anualmente alrededor de 25 millones de defunciones(Chuquisala, 2023); en 2017 las enfermedades
isquémicas cardiacas afectaron aproximadamente 126 millones de personas a nivel mundial (1,72% de
la poblacion total), de los cuales 9 millones de muertes se atribuyen a dicha patologia, siendo el sexo
masculino el mas afectado, su incidencia aumenta a partir de los cuarenta afios(Khan et al., 2020). Segun
la OMS la cardiopatia isquémica es causante del 16% del total de las muertes en el mundo, en el afio
2000 el numero de defunciones fue de mas 2 millones y para el 2019 se ha incrementado a 8.9
millones(OMS, 2020).
En el Ecuador la principal causa de muerte es la cardiopatia isquémica, en 2019 hubo un total de 68.3
defunciones por 100.000 habitantes producto de dicha enfermedad(OMS, 2024); en el afio 2023 el
15.2% de los fallecimientos fue causado por enfermedades isquémicas del corazon; el total de decesos
por dicha enfermedad en el afio 2022 fue de 13.657 y para el 2023 se tuvo un total de 13.318; siendo la
principal causa de muerte en hombres con 7.510 defunciones al igual que las mujeres con 5.808
defunciones(INEC, 2024).
Fisiopatologia
La aterosclerosis es una enfermedad producida por inflamacién endotelial con posterior formacion de
placa de ateroma. La cardiopatia isquémica se produce por un desequilibrio entre el aporte y la demanda
de oxigeno del musculo cardiaco, el miocardio recibe su irrigacion a través de sus dos arterias coronarias
la derecha e izquierda; su causa principal es debido a ateroesclerosis de las arterias epicardicas, que se
precipitan por una trombosis aguda producto de la rotura o erosion de la placa aterosclerética con o sin
vasoconstriccion posterior con una reduccion del flujo sanguineo coronario(Battilana et al., 2020). Los
factores de riesgo cardiovasculares son:
= Hipertension arterial: se produce debido a la disfuncion endotelial entre sustancias vasodilatadoras
y vasoconstrictoras con predominio de estas ultimas, lo que trae cambios funcionales y posterior
alteraciones estructurales en la pared del vaso con rigidez arterial, hipertrofia de la capa media de
las arterias de resistencia, entre otras(Gonzalez et al., 2020).

= Diabetes Mellitus: debido a las complicaciones microvasculares (enfermedad renal o

proteinuria)(Guaman et al., 2021).




= Dislipidemia: la aterosclerosis inicia por la acumulacion de algunas lipoproteinas plasmaticas,
colesterol LDL y otras, cuando hay lesion de la capa intima de los vasos sanguineos, el LDL entra
en contacto con los componentes de dicha capa donde se oxida, la interaccion con sustancias como
citocinas producen el reclutamiento de monocitos que al pasar a la intima se transforman en
macrofagos que captan el LDL y se transforman en células espumosas, de esta forma la placa
ateromatosa se desarrolla por la acumulacién progresiva de LDL, linfocitos, monocitos y células
musculares lisas y se produce una cubierta fibrosa debido a la produccién de matriz
extracelular(Acosta et al., 2024).

= Tabaquismo: produce inflamacion vascular y disfuncién endotelial, ademéas que incrementa los
acidos grasos en el plasma(Copello et al., 2023).

= Otras: edad, sexo, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, estilo de vida, obesidad,
comorbilidades, sindrome metabdlico y otros (Battilana et al., 2020).

Tabla N°1. Factores de riesgo cardiovascular.

No modificables Modificables
Sexo masculino Tabaquismo
Edad Hipertension Arterial

Hombres: mayor o igual a 45 afios
Mujeres: postmenopausia

Antecedentes  familiares de  cardiopatia Diabetes Mellitus

isquémica precoz: Hipercolesterolemia
Hombres: menor de 55 afios Obesidad
Mujer: menor de 65 afios Sedentarismo

Otros

Fuente: (Mayanza, 2020)

En la tabla N°1, se evidencian los factores de riesgo cardiovascular que predisponen al desarrollo de
aterosclerosis y enfermedad coronaria.

La cascada isquémica inicia cuando hay disminucion del aporte de oxigeno a las arterias coronarias por
obstruccion parcial o total de las mismas, esto se produce en un contexto en el que los requerimientos

de oxigeno incrementan; hay una reduccion en la capacidad para utilizar el ATP debido a la activacion

del metabolismo anaerobico y consumo de reservas energéticas, acumulando productos metabdlicos




como lactato que ocasionan acidosis celular (durante el metabolismo anaerobio se obtienen 3 moléculas
de ATP por cada molécula de glucosa a diferencia del aerdbico que se obtienen 38); el déficit de ATP
ocasiona cese de la contraccion miocardica, se produce un desequilibrio idnico y osmotico que activa
proteasas y fosfolipasas que ocasionan muerte celular, en la Figura N°1 se describe los eventos ocurridos

en la cascada isquémica(Villavicencio et al., 2019).
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Figura N°1. Cascada isquémica.

stbita de oxigeno
2. Inicio del
a76 l?r?(lg(r) metabolismo
g anaerébico
|
i 3. Menor
6. Alteraciones n
iogréafi produccion de
electrocardiograficas ATP
5. Dafio del .
cardiomicito, 4. Alteraciones

alteraciones en :gigzgtr[je}%g'on
idnicas

Fuente: (Villavicencio et al., 2019).

Manifestaciones clinicas

La manifestacion clinica mas frecuente es la angina de pecho que es el resultado del desequilibrio entre
la oferta y demanda de oxigeno miocardico, siendo la aterosclerosis coronaria la causa mas comun; esta
se clasifica en dos tipos: angina de pecho estable y angina de pecho inestable.

Sindrome coronario crénico

Angina de pecho estable

Concepto: El estrechamiento de las arterias coronarias es cronico y no ocluye en su totalidad la Iuz del

vaso, clinicamente se manifiesta como un dolor opresivo retroesternal con irradiacion a cuello,

mandibula, brazo izquierdo y region interescapular acompaiada de cortejo vegetativo, desencadenado




en situaciones que requieren mayor demanda de oxigeno tales como el ejercicio fisico o el estrés
emocional, que cede con reposo o nitroglicerina en 5 minutos o menos (Leon et al., 2023).

La duracion del dolor no dura mas de 10 minutos, la exacerbacion tras la ingesta de comida copiosa es
tipico de la angina, si no cumple con los criterios anteriores podemos estar ante una angina atipica la
cual es similar sin embargo no tiene factor precipitante(Sociedad Argentina de Cardiologia, 2020).
Diagnéstico.

Primero se debe determinar la clinica de angina tipica, atipica y las manifestaciones acompaiiantes,
clasificar la gravedad segun la escala canadiense de cardiologia, resumida en la Tabla N°2 y los factores
de riesgo del paciente, determinar comorbilidades tales como hipertension arterial, enfermedad
valvular, miocardiopatia obstructiva, obesidad, medir el perimetro abdominal, evaluar sindrome
metabolico. Se debe realizar un electrocardiograma de 12 derivaciones en reposo.

Tabla N°2. Clasificacion de la Angina de pecho.

Clase Descripcion

Clase | La actividad fisica habitual no ocasiona angina, esta se desencadena con ejercicio
extenuante.

Clase Il Angina al caminar rapidamente o subir escaleras.

Clase 111 Angina al realizar actividad fisica cotidiana, subir un tramo de las escaleras o

caminar a un ritmo normal.

Clase IV Angina incapacitante incluso en reposo.

Fuente: (Knuuti et al., 2020)

En cuanto a los examenes de laboratorio se deben solicitar biometria hematica para determinar la
hemoglobina y hormonas tiroides, creatinina sérica para evaluar funcion renal, glucosa, perfil lipidico
(HDL, LDL vy triglicéridos), si se sospecha de angina inestable se determinaran marcadores cardiacos
bioquimicos tales como troponina, o la fraccion de la creatincinasa (CK-MB). Se debe determinar la

probabilidad clinica de enfermedad arterial coronaria previa a la prueba no invasiva o invasiva, se utiliza

las clases descritas por Diamond y Forrester mas la disnea, que se describe en la tabla N°3.




Tabla N°3. Probabilidad pretest de enfermedad coronaria obstructiva, segun se trata de angina tipica,
atipica, no anginosa y disnea.

Edad Tipica Atipica No anginosa Disnea

(aiios) Varones  Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones  Mujeres
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40-49 22% 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
50-59 32% 13% 17% 6% 11% 3% 20% 9%
60-69 44% 16% 26% 11% 22% 6% 27% 14%
>170 52% 27% 34% 19% 24% 10% 32% 12%

Los campos de color azul representan a los grupos para los que las pruebas no invasivas son mas beneficiosas

> 15%.

Los campos de color verde mas intensa representan a los grupos con una probabilidad pretest de 5-15%, se

pueden realizar las pruebas diagnosticas después de evaluar la probabilidad clinica descrita a continuacion:

Factores que determinan la probabilidad clinica de enfermedad coronaria obstructiva:

Disminuye la probabilidad Aumenta la probabilidad

Resultado normal en electrocardiograma de Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular:
esfuerzo dislipidemia, diabetes, hipertension, habito tabaquico, historia

familiar de enfermedad cardiovascular.

Ausencia de calcio coronario en tomografia Cambios electrocardiograficos en reposo en onda Q o

computarizada segmente STuonda T

Disfuncion del ventriculo izquierdo indicativa de enfermedad

coronaria

Resultado anormal en electrocardiograma de esfuerzo

Calcio coronario en Tomografia computarizada en caso de

estar disponible.

Fuente: (Revista Espafiola de Cardiologia, 2020)

Se clasifica la probabilidad pretest en: (<5%) muy baja probabilidad, (<15%) baja probabilidad, (15 a
85%) probabilidad intermedia, (>85%) alta probabilidad(Sociedad Argentina de Cardiologia, 2020).
Posterior se procede a seleccionar la prueba diagnostica seglin la probabilidad pretest resumida en la
Tabla N°4.

Tabla N°4. Eleccion de la mejor prueba diagnostica segun la probabilidad pretest.

Probabilidad pretest Prueba diagnostica
Alta probabilidad Angiografia para definir la necesidad de revascularizacion
Probabilidad intermedia Imagen funcional de isquemia no invasiva (ecocardiograma con

estrés o resonancia magnética simple y contrastada); tomografia
por emision de fotdn Unica o con emisién de positrones;
angiografia coronaria por tomografia computarizada.

Probabilidad baja Angiotomografia coronaria




Fuente: (Revista Espafiola de Cardiologia, 2020)

Una vez realizada la prueba se estratifica el riesgo del evento seglin la evaluacion clinica y estudios
diagnosticos.

Tratamiento farmacolégico.

= Farmacos antiisquémicos:

En angina de esfuerzo agudo se utilizan nitratos de accion rapida, utilizando comprimidos sublinguales
o aerosol sublingual(Rivas et al., 2021).

= Prevencion a largo plazo

Se utilizan de primera linea: Betabloqueadores adrenérgicos y bloqueadores de los canales de calcio;
de segunda linea: nitratos de accion prolongado, ivabradina, entre otros. Se debe individualizar segiin
las caracteristicas clinicas del paciente(Rivas et al., 2021).

= Prevencion de los eventos

Ademas de las modificaciones en el estilo de vida y control de los factores de riesgo cardiovascular se
deben utilizar los siguientes medicamentes: antiagregantes plaquetarios: previenen la trombosis
coronaria, en este grupo tenemos el acido acetilsalicilico a dosis de 75 a 100 mg al dia; Clopidogrel a
dosis de 75 mg diarios pudiendo utilizarse como alternativa en alergia al acido acetilsalicilico, otros:
Prasugrel y Ticagrelor; las estatinas con el objetivo de mantener un LDL menor a 55 mg/dl; Inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o los antagonistas de receptores de angiotensina II
(ARA 1) en el caso de que el paciente sea hipertenso, diabético o presenta insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion deprimida(Rivas et al., 2021),

* Revascularizacion.

Se plantea revascularizacion en paciente con respuesta inadecuada a tratamiento médico 6ptimo y con
estenosis coronarias de mas del 90% de un vaso importante(Rivas et al., 2021).

Sindrome coronario agudo

La fisiopatologia de dicho sindrome consiste en la rotura de la placa de ateroma con la formacion de

trombosis que pueden ocasionar oclusion parcial o total a nivel del vaso coronario involucrado, El dolor




anginoso es similar al de la angina estable, sin embargo, dicho dolor se mantiene durante mas de 20
minutos y no cede con el reposo ni con la administracion de nitroglicerina.

= Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST

Angina de pecho inestable: Se define como la presencia de isquemia miocardica de origen trombotico
por obliteracion arterial coronaria sin la elevacion de marcadores de necrosis del cardiomiocito,
(Fernandez et al., 2021). La angina se clasifica segun Braunwald en 4 grupos resumidos en la tabla N°5.

Tabla N°S. Clasificacion Braunwald de la angina.

Segun las . . . Segun el
, . . . Segun la intensidad del .
Segun la severidad circunstancias - electrocardiogram
e tratamiento -
clinicas a durante las crisis
Clase Angina de esfuerzo de Clase A Angina Subgrupo  Ausencia o Alteraciones en el
I menos de 2 meses de inestable 1 minimo segmento ST
antiguedad, con dari . infradesnivel
episodios diarios con secundaria tratamiento (infradesnivel,
ejercicio, pero nunca en con  una antiisquémico  supradesnivel 0
reposo, equivalente a condicion normal) u onda T
las clases 111 o 1V de la o
. . identificable
Sociedad  Canadiense
de Cardiologia, Tabla
N°2
Clase Angina de reposo de ClaseB  Angina Subgrupo  Tratamiento
" menos de 1 mes de inestable 2 estandar para
evolucién, pero sin o angina de
angor en las 48 horas primaria esfuerzo
previas (subaguda) estable
Clase Anginaagudaenreposo ClaseC  Angina Subgrupo  Tratamiento
" en las Gltimas 48 horas. inestable 3 antianginoso a
en las 2 dosi
semanas 0sIS
posterior a maximas.
un infarto
agudo de
miocardio

Fuente: (Fernandez & Suarez, 2020)

Se debe valorar si cumple con criterios de angina estable o inestable clinicamente, el primer examen a
realizar serd un electrocardiograma en reposo dentro de los primeros 10 minutos, en dicho examen se
pueden observar variaciones tales como el descenso del segmento ST superiores a 1 mm, inversion
transitoria de las ondas T asi como elevacion transitoria del segmento ST, el requisito para que se trate
de una angina inestable es la no elevacion de marcadores de dafio miocardico(Zambrano et al., 2022).

Infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST: Se define a aquellos pacientes que

presentan angina de pecho aguda, pero en el examen electrocardiografico puede ser normal, o tener




elevacion transitoria del segmento ST o depresion persistente o transitoria del segmento ST, inversion
de onda T, entre otras, sin embargo la diferencia con la angina inestable radica en la elevacion de
marcadores de necrosis del cardiomiocito (aumento de troponinas en sangre)(Alfonso et al., 2020).

El manejo de dichos pacientes consiste en la realizacion de electrocardiograma de 12 derivaciones en
los 10 primeros minutos tras el contacto con el paciente, posterior se realiza examen de sangre para
determinar causa secundaria por ejemplo, anemia, hemorragia, entre otras; se solicita examen de
funcion renal, electrolitos séricos, funcion hepatica, perfil lipidico; sin embargo el mas especifico en la
evaluacion son los biomarcadores cardiacos: troponinas elevandose incluso a partir de la primera
hora(Alfonso et al., 2020).

Entre los examenes de imagen no invasiva se debe realizar un ecocardiograma transtoracico, lo que
permite identificar alteraciones tales como hipocinesias o acinesias (indican isquemia 0 necrosis),
ademas permite descartar otras patologias relacionadas; también se dispone de la resonancia magnética
cardiaca la cual tiene mayor beneficio porque permite evaluar la perfusion y las alteraciones de la
movilidad de la pared miocérdica; también tenemos la tomografia computarizada por emision de foton
unico y la angiografia coronaria por tomografia computada que permite visualizar las arterias
coronarias(Sociedad Europea de Cardiologia, 2021).

= Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST

Ocurre generalmente cuando la obstruccion a nivel de las arterias coronarias es total; se diagnostica por
la clinica de dolor anginoso prolongado mas de 20 minutos, sumado a elevacion persistente del
segmento ST en derivaciones continuas por lo menos 2, o bloqueo de rama izquierda del haz de His,
ademas con la presencia de biomarcadores de dafio miocardico con mas especificidad las Troponinas;
en caso de que el electrocardiograma no sea diagnostico se debe realizar un ecocardiograma, el primer
paso es estabilizar al paciente con la evaluacion del ABCDE(Ribera et al., 2022).

El tratamiento farmacoldgico inicial consiste en el alivio sintomatico, con morfina para aliviar el dolor
siendo de eleccion cuando no cede con nitroglicerina; el tratamiento antiagregante consiste en la
administracion de aspirina a dosis de entre 162 a 325 miligramos via oral y se completa con la

administracion de 300 mg de clopidogrel, se debe evaluar contraindicaciones para la administracion de

dichos farmacos; el uso de oxigeno esta recomendado cuando la saturacion es menor a 90%, se




administra 4 litros de oxigeno; el paciente debe ser trasladado al servicio de urgencias hospitalarias
donde desde el contacto por el servicio de emergencias se debera realizar una intervencion coronaria
percutanea dentro de los primeros 90 minutos en el caso de hospitales con capacidad de realizar dicha
intervencion, en el caso que no cuenten con este servicio el tiempo de demora sera 120 minutos hasta
el traslado, debe administrarse fibrinoliticos en 30 minutos como maximo si se pretende que dicha
intervencion no se podra realizar en la ventana de tiempo mencionada(Byrne et al., 2023).
DISCUSION

La isquemia miocardica abarca un grupo de enfermedades, siendo la que mas mortalidad causa el infarto
agudo del miocardio, en el Ecuador se ha mantenido una tendencia en los tltimos afios en cuanto al
numero de defunciones, siendo la isquemia miocérdica la principal causa de muerte en los afios 2020,
2022y 2023; en el 2021 es la segunda causa de muerte, la primera fue el COVID 19.

En la Tabla N°6 se recopilan el nimero total de defunciones y causa de muerte por cardiopatia isquémica
en el afo 2020 representando el 13% de la totalidad de fallecimientos en la poblacion ecuatoriana.

Tabla N°6. Defunciones a causa de cardiopatia isquémica en el Ecuador 2020.
Total de defunciones Ecuador 2020

Hombres Mujeres Total
68.012 (58,87%) 47.504 (41,13%) 115.516
Grupo Etario

Edad Enfermedades isquémicas del corazén Porcentaje

0 a 17 afios 0 0,00%

18 a 29 afios 136 0,12%

30 a 64 afios 3.279 2,84%

65 afios 0 mas 11.918 10,31%

Total 15.333 13,27%

Total de defunciones enfermedades isquémicas del corazén por sexo

Hombres Mujeres Total
Defunciones 9.024 6.615 15.333
Porcentaje 7,81% 5,72% 13%

Fuente: (INEC, 2020)

En la Tabla N°7, se adjuntan el total de defunciones en el afio 2021, en dicho afio la principal causa de

muerte fue provocada por las complicaciones del COVID 19; sin embargo, la segunda causa de muerte




fue la cardiopatia isquémica con un total de 13002 muertes, se evidencia un descenso en el niimero de
fallecimientos en comparacion al 2020.

Tabla N°7. Defunciones a causa de cardiopatia isquémica en el Ecuador 2021.
Total de defunciones Ecuador 2021

Hombres Mujeres Total
60.008 (57,01%) 45.240(42,99%) 105.248
Grupo Etarios
Edad Enfermedades isquémicas del corazon  Porcentaje
0 a 17 afios 15 0,01%
18 a 29 afios 154 0,15%
30 a 64 afios 2.703 2,56%
65 afios 0 mas 10.130 9,62%
Total 13.318 12,65%
Total defunciones enfermedades isquémicas del corazén por sexo

Hombres Mujeres Total
Defunciones 7.224 5.778 13.002
Porcentaje 6,86% 5,48% 12%

Fuente: (INEC, 2022)

En el afio 2022, la principal causa de muerte en Ecuador fue producto de isquemia miocardica, en dicho
afio se mantiene la tendencia en el numero de fallecimientos por dicha enfermedad con un total de 13508
defunciones, en la Tabla N°8 se observan el numero total de defunciones y las producidas por isquemia
miocardica.

Tabla N°8. Defunciones a causa de cardiopatia isquémica en el Ecuador 2022.
Total de defunciones Ecuador 2022

Hombres Mujeres Total
50.768 (56,44%) 39.178 (43,55%) 89.946
Grupo Etarios

Edad Enfermedades isquémicas del corazén Porcentaje

0 a 17 afios 16 0,02%

18 a 29 afios 189 0,21%

30 a 64 afios 2.732 3,03%

65 afios 0 mas 10.571 11,75%

Total 13.508 15,00%

Total defunciones enfermedades isquémicas del corazén por sexo

Hombres Mujeres Total
Defunciones 7.449 6.059 13.508




Porcentaje 8,28% 6,73%
Fuente: (INEC, 2023)

15%

En el afio 2023, 1a principal causa de defunciones fue igualmente la isquemia miocardica en la poblacion

ecuatoriana con un total de 13318 defunciones, manteniendo la tendencia en comparacion con los afios:

2021, 2022, 2023; lo que indica que la poblacion y el sistema de salud no estan realizando la adecuada

prevencion de los factores de riesgo cardiovascular.

Tabla N°9. Defunciones a causa de cardiopatia isquémica en el Ecuador 2023.
Total de defunciones Ecuador 2023

Hombres Mujeres

50.822 (57,93%) 36.911(42,07%)

Grupo Etarios

Edad Enfermedades isquémicas del corazdn  Porcentaje

0 a 17 afios 30 0,03%

18 a 29 afios 236 0,27%

30 a 64 afios 2.859 3,26%

65 afios 0 méas 10.193 11,61%

Total 13.318 15,18%

Total defunciones enfermedades isquémicas del corazén por sexo
Hombres Mujeres

Defunciones 7.510 5.808

Porcentaje 8,56% 6,62%

Fuente: (INEC, 2024)

CONCLUSIONES

Total
87.733

Total
13.318
15%

La isquemia miocardica es la principal causa de muerte a nivel mundial, en Ecuador su incidencia se

mantiene constante desde el afio 2021 siendo la principal causa de defunciones; afecta sobre todo a la

poblacion mayor de 65 afios; esto conllevaba a un grave problema a nivel sanitario, ya que no se esta

realizando un seguimiento adecuado de los factores de riesgo cardiovasculares, al ser una enfermedad

que se puede prevenir modificando los estilos de vida y realizando un diagndstico temprano, se puede

evitar el desenlace fatal por lo que es necesario que las personas concienticen en la importancia de llevar

una vida activa, no sedentaria, con alimentacion adecuada y junto con el primer nivel de atencion en

salud, buscar soluciones que pueda involucrar tanto al médico como al paciente, ya que la educacion es

la principal herramienta para combatir la enfermedad.
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