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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de muerteen todo el mundo.
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren mas personas por ECV que por
cualquier otra causa. Por este motivo decidimos realizar este estudio con el objetivo de determinar la
frecuencia y la causamés comun de infarto agudo de miocardio en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Caazapa-Paraguay, 2021. El disefio escogido para el estudio fue de tipo observacional
descriptivo de corte transversal. Fueron estudiados 24 pacientes, de ambos sexos, que presentaron
diagnodstico de IAM y fueron atendidos en los servicios de Clinica Médica y Urgencias del Hospital
Regional de Caazapa durante el periodo de enero a diciembre 2021. Excluyéndosea los pacientes sin
criterios diagnosticos de IAM durante el mismo periodo de tiempo y lugar de la investigacion que se
declararon en los criterios de inclusion. Los resultados fueron los siguientes: podemos apreciar que el
sexo masculino fue el més afectado con un 66,6 %, y el grupo de edades el de 51 a 60 afios representando
el 70,83%, seglin la localizacion topografica del IAM el de mayor incidencia fue el Infarto anteroseptal
con un 54,16%, y en menor incidencia el infarto de cara posterior con 0%, la hipertension arterial
prevalecio entre los otros factores con un 70,83%, seguido de habito de fumar y la obesidad con un 25%
respectivamente. Sobre las principales complicaciones la angina post IMA represento el 29,16%,
seguido de las complicaciones eléctricas como es el bloqueoAV con un 20,83%. Referente a la conducta
terapéutica el 83,33% fueron trombolizados. Segtn estado al egreso el 100% de los pacientes egresaron
vivos por lo que la incidencia del IAM en el distrito de Caazapa es de 0,01. Concluyendoque el IAM en

el Hospital Regional de Caazapa se comporta similar a los estudiosrevisados para este trabajo.
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Frequency of Acute Myocardial Infarction in Patients Treated at the
Regional Hospital of Caazapa-Paraguay, 2021

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death worldwide. According to the World
Health Organization (WHO), more people die from CVD each year than from any other cause. For this
reason, we decided to carry out this study with the objective of determining the frequency and most
common cause of acute myocardial infarction in patients treated at the Caazapa-Paraguay Regional
Hospital, 2021. The design chosen for the study was an observational descriptive type. cross-section.
24 patients of both sexes who had a diagnosis of AMI and were treated in the Medical Clinic and
Emergency services of the Caazapa Regional Hospital during the period from January to December
2021 were studied. Patients without AMI diagnostic criteria during the period were excluded, same
time period and location of the research that were declared in the inclusion criteria. The results were
the following: we can see that the male sex was the most affected with 66.6%, and the age group of 51
to 60 years represented 70.83%, depending on the topographic location of the AMI, the highest
incidence was anteroseptal infarction with 54.16%, and a lower incidence was posterior infarction with
0%, arterial hypertension prevailed among the other factors with 70.83%, followed by smoking and
obesity with a 25% respectively. Regarding the main complications, post-IMA angina represented
29.16%, followed by electrical complications such as AV block with 20.83%. Regarding therapeutic
conduct, 83.33% were thrombolyzed. According to the status at discharge, 100% of the patients were
discharged alive, so the incidence of AMI in the district of Caazapa is 0.01. Concluding that AMI at

the Caazapa Regional Hospital behaves similar to the studies reviewed for this work.
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INTRODUCCION

Las afecciones cardiovasculares (ACV) son la principal causa de fallecimiento a nivel global. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente, mas personas mueren a causa
de ACV que por cualquier otra razon (Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas [CNICM],
2017). Es importante destacar que la enfermedad cardiaca isquémica (ECI) puede manifestarse en
diversas formas clinicas, siendo la angina y el infarto agudo de miocardio (IAM) las mas comunes
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2016).

A principios del siglo XX, estas enfermedades representaban menos del 10 % de todas las causas de
muerte a nivel mundial. En el siglo actual, son responsables de casi la mitad de los fallecimientos en
naciones desarrolladas y del 25 % en paises en desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que, para el afo 2020, la enfermedad isquémica del corazon causara aproximadamente 11,1
millones de defunciones. Por lo tanto, la prevencion de esta enfermedad se presenta como un desafio
para las autoridades sanitarias de todos los paises del mundo, dada la creciente prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular, lo que resulta en una mayor incidencia de dicha enfermedad (Moldes
Acanda et al., 2017).

Esta afeccion se describe como la muerte de células cardiacas debido a la falta de irrigacion sanguinea
adecuada, originada por un desequilibrio entre la perfusion y la demanda. Se manifiesta a través de un
dolor o presion constante en la region retrosternal, € implica diversas consideraciones en términos de
caracteristicas clinicas, electrocardiograficas (ECG), bioquimicas y anatomopatologicas. En la
mayoria de los casos, estos pacientes muestran un aumento caracteristico de los biomarcadores
asociados a la necrosis miocardica (Kasper et al., 2005).

Los episodios agudos de sindromes isquémicos del miocardio surgen cuando hay un flujo sanguineo
coronario inadecuado, insuficiente para cubrir las necesidades metabolicas del corazon. La isquemia
miocardica esta estrechamente ligada a un deterioro inmediato en la capacidad contractil. Aunque este
deterioro puede derivar en necrosis miocardica, también puede contribuir a generar una disfuncién
sistolica en areas del miocardio que, aunque no funcionan, siguen siendo viables (Carrillo et al., 2007).
El infarto agudo de miocardio es la manifestacion mas comun y grave de la cardiopatia isquémica, con

altas tasas de morbilidad y letalidad. A lo largo del tiempo, las estrategias terapéuticas han
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experimentado cambios significativos. El enfoque terapéutico se centra en la revascularizacion
temprana del tejido cardiaco, ya sea a través de agentes tromboliticos o mediante procedimientos
invasivos de recanalizacion coronaria. La lisis del trombo restablece el flujo sanguineo en la arteria
coronaria, lo que garantiza la reduccion de la disfuncion ventricular y, por ende, una disminucion de
la tasa de mortalidad (Herrera Varela et al., 2008; Hirsh et al., 2008).

Se ha comprobado de manera extensa que la trombdlisis mejora la supervivencia de los pacientes que
han experimentado un infarto agudo de miocardio. Esta mejoria esta directamente relacionada con la
prontitud en la administracion del tratamiento, siendo el beneficio maximo observado durante las
primeras seis horas y de manera significativa en las tres primeras horas (Bello y Mosca, 2011).

En el contexto nacional, el gobierno del Paraguay destacd la elaboracion de dos guias para la
prevencion, diagndstico, control y tratamiento de enfermedades cardiovasculares. Instd6 a los
profesionales de la salud a efectuar controles de presion a todos los pacientes, desde la nifiez para
captar precozmente la enfermedad. Por todo lo expuesto anteriormente, se desprende la pregunta:
(Cuadl es la frecuencia del infarto agudo de miocardio en pacientes atendidos en el Hospital Regional
de Caazapa-Paraguay en el periodo de enero a diciembre de 20217

MATERIALES Y METODOS

Se baso en un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo y observacional. Fueron
estudiados 24 pacientes, de ambos sexos, que presentaron diagnostico de IAM vy fueron atendidos en
los servicios de Clinica Médica y Urgencias del Hospital Regional de Caazapa durante el periodo de
enero a diciembre 2021. Excluyéndose a los pacientes sin criterios diagnosticos de IAM durante el
mismo periodo de tiempo y lugar de la investigacion que se declararon en los criterios de inclusion.
Para la realizacion del estudio fue solicitada la autorizacion al Director del Hospital Regional de
Caazapa, Paraguay, con el objetivo de investigar el tema propuesto para el estudio de investigacion, los
mismos fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. El tipo de muestra
utilizado fue de conveniencia.

Las variables medidas fueron: variable principal: presencia de IAM (Variable cualitativa nominal
dicotomica). Otras variables: Edad (Variable cuantitativa discreta), Sexo (Variable categorica

dicotomica), Localizacion topografica del IAM (variable nominal politdmica) Principales causas
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(Variable categorica nominal), factores de Riesgo (variable nominal), Conducta terapéutica (Variable
categorica nominal), Complicaciones (Variable categérica nominal) y estado al egreso (Variable
categorica nominal). Las variables referidas fueron operacionalizadas de la siguiente manera: presencia
de IAM, edad, sexo, principales causas, conducta terapéutica, complicaciones, evolucion del paciente.
El instrumento de medicion utilizado fue la historia clinica, método observacional indirecto.

Los datos fueron recolectados en los servicios de Urgencias del Hospital Regional de Caazapa. Una vez
finalizada la recoleccidon de los datos, se procedié a realizar el procesamiento cuantitativo de la
informacion, para ello se disefid una base de datos que consolid6 la informacion tras el proceso de la
aplicacion de la investigacion, en el procesamiento de la informacion se utilizo el Microsoft Excel para
la inferencia estadistica y por ultimo los resultados finales fueron presentados en cuadros y graficos de
barras.

RESULTADOS Y DISCUSION

Enlatabla 1 se describen los pacientes con infarto de miocardio segun grupo de edades y sexo, podemos
apreciar que el sexo masculino fue el mas afectado con un 66,6 %, y el grupo de edades el de 51 a 60
afios representando el 70,83 %

Tabla 1. Pacientes con infarto del miocardio segtin grupo de edades y sexo en el Hospital Regional de
Caazapa-Paraguay, 2021

Grupo de edades Femenino Masculino

No. % No. %
40 a 50 1 4,1 0 0
51a60 5 20,83 12 50
61a70 2 8,33 3 12,5
Mas de 70 0 0 1 4,1
Total 8 33,33 16 66,6

Fuente: Historia Clinica (2021)

En la tabla 2 podemos observar la localizacion topografica del IAM siendo el de mayor incidencia el

Infarto anteroseptal con un 54,16 %, y en menor incidencia el infarto de cara posterior con 0%.
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Tabla 2. Localizacion Topogréfica del IAM en el Hospital Regional de Caazapa-Paraguay, 2021

Topografia No. %
Inferior 6 25
Anteroseptal 13 54,16
Anterior extenso 3 12,5
Anterolateral 1 4,1
Posteroinferior 1 4,1
Posterior 0 0
Total 24 100

Fuente: Historia Clinica (2021)

Referente a la tabla 3, los factores de riesgo y etiologia asociados al IAM tenemos que la hipertension
arterial prevalecio entre los otros factores con un 70,83%, seguido de héabito de fumar y la obesidad con
un 25 % respectivamente.

Tabla 3. Factores de Riesgo y etiologia del IAM en el Hospital Regional de Caazapa-Paraguay, 2021

Factores de riesgo No. %
Hipertension arterial 17 70,83
Cardiopatia isquémica previa 5 20,83
Diabetes mellitus 3 12,5
Habito de fumar 6 25
Obesidad 6 25

Fuente: Historia Clinica (2021)

En la tabla 4 sobre las principales complicaciones la angina post IMA represento el 29,16 %, seguido
de las complicaciones eléctricas como es el bloqueo AV con un 20,83 %.

Tabla 4. Principales complicaciones de los pacientes del Hospital Regional de Caazapa-Paraguay, 2021

Complicaciones No. %
Angina Post IMA 7 29,16
Bloqueo auriculoventricular 5 20,83
Paro Cardiorespiratorio 1 4,1
Fibrilacién auricular 0 0
Shock cardiogenico 5 20,83
Fibrilacién ventricular 0 0
Bloqueo de rama izquierda 6 25

Fuente: Historia clinica (2021)
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Referente a la conducta terapéutica el 83,33 % fueron trombolizados (ver tabla 5).

Tabla 5. Conducta terapéutica recibida por los pacientes del Hospital Regional de Caazapa-Paraguay,
2021

Conducta terapéutica No. %
Trombolizados 20 83,33
No trombolizados 4 16,66
Total 24 100

Fuente: Historia clinica (2021)

Segtin los resultados obtenidos en la tabla 6 segin estado al egreso el 100 % de los pacientes egresaron
vivos por lo que la incidencia del IAM en el distrito de Caazapa es de 0,01 Numero de casos/ cantidad
de habitantes x 100.000 habitantes 24/23,996x 100.00=0,01

Tabla 6. Estado al egreso de los pacientes del Hospital Regional de Caazapa-Paraguay, 2021

Estado al egreso No. %
Vivo 24 100
Fallecido 0 0
Total 24 100

Fuente: Historia clinica (2021)

Los resultados obtenidos coinciden con un en un estudio realizado en Contramaestre (Rodriguez
Sanchez et al., 2013) encontraron como grupos mas afectados el 61-70 (34,8 %) y 71-80 (23,2 %), otros
encontraron como edad promedio los 61 afios (Hirsh et al., 2008) coincidiendo todos estos estudios con
lo encontrado en la presente. Se sabe que al aumentar la edad existe mayor dafio vascular, lo que
aumenta el riesgo de afeccion cardiovascular y aterosclerotica, lo cual implica ademas un mayor riesgo
de IMA (Pérez Gonzalo, et al., 2013).

En el sexo femenino la incidencia de infarto agudo del miocardio es baja antes de los 49 afios por la
proteccion que les brindan a este grupo de pacientes las hormonas sexuales femeninas, entre las que se
encuentran disminucion de la agregacion plaquetaria, reduccion de los niveles de glucosa en sangre,
favorecen un mejor funcionamiento de los mecanismos fibrinoliticos endogenos lo cual las hace menos
susceptibles a este tipo de eventos (Loriga Garcia et al., 2013).

Gomez Pacheco (2018) encontré6 como sexo predominante el masculino (60,8%). Generalmente
las que se infartan antes de los 49 afios de edad presentan algun factor que interfiere negativamente en

la proteccion brindada por las hormonas sexuales, como podrian ser diabetes mellitus, fumadoras, una

pag. 242



alta carga genética familiar o por cese de la funcion ovarica. Algunos autores han encontrado que en
general, las mujeres tienen su primer episodio cardiovascular como media 10 afios mas tarde que los
varones. Por lo tanto, tienden a ser de mas edad y a presentar mas comorbilidades, como disfuncion
renal e insuficiencia cardiaca (Lériga Garcia et al., 2013).

Rodriguez Sénchez et al. (2013) encontraron como topografia predominante la inferior, similar a la
presente. Se debe en la gran mayoria de los pacientes a afectacion de la arteria coronaria derecha o
circunfleja, no siendo ellas las responsables de irrigar la mayor parte de la masa ventricular izquierda.
Esto hace posible que los pacientes tengan un mayor acceso a los servicios de urgencia al no fallecer en
los primeros momentos y una vez en ellos la evolucion sea mas favorable, pues las complicaciones
eléctricas dadas por arritmias ventriculares malignas, insuficiencia cardiaca, complicaciones mecéanicas
y muerte son menores que cuando se afectan la coronaria descendente anterior.

La sintomatologia habitual del infarto agudo del miocardio de cara inferior difiere del resto de las
topografias habituales, donde el dolor puede ser referido a nivel de epigastrio lo que puede ocasionar
errores en el diagnostico temprano, baja percepcion del riesgo, asi como desconocimiento por parte del
enfermo (Rodriguez Sanchez et al., 2013). Por otra parte, estudios encuentran la anterior como mas
comun, aunque con diferencias minimas entre una y otra.

El factor de riesgo mas comun encontrado en la presente fue la hipertension arterial, coincidiendo con
varios estudios (Loriga Garcia et al., 2013; Gémez Pacheco, 2018), estos resultados también coinciden
con Moldes Acanda et al. (2017) quienes en un estudio realizado en Venezuela desde el 2008 hasta el
2011 encontraron que el 78,13 % de los pacientes diagnosticados de IMA lo padecian. Estudios
encuentran un mayor indice de diabetes mellitus en las féminas (Salinas-Aragon et al., 2018), similares
resultados fueron encontrados en este estudio.

En estudios realizados en el servicio de Cardiologia de Cienfuegos, la hipertension arterial fue el factor
asociado mas frecuente pero con el 68,9%, cifra inferior a la encontrada en este estudio y a otros
estudios publicados en Las Tunas (Coll et al., 2012; Rabert et al., 2012). Las complicaciones eléctricas
reflejan el grado de extension de la zona de necrosis que altera el sistema de conduccion cardiaca,
aspecto que concuerda con otros estudios donde, debido a esos trastornos, la mortalidad se ha elevado

de forma considerable (Sanchez Abalos, 2018). Lériga Garcia et al. (2013) encontré como
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predominantes las arritmias (34%), mientras que en el presente se encontr6 el bloqueo de la rama
izquierda del haz de His.

El tratamiento del infarto agudo del miocardio ha tenido una proyeccion mas agresiva en los ultimos
afios, dirigido a lograr restaurar y mantener la permeabilidad de la arteria responsable del proceso
agudo, y asi disminuir el territorio en riesgo. Esto ha sido documentado por muchos autores (Kaul et
al., 2009). Si bien es cierto que en personas de edad avanzada existe una mayor tendencia a padecer
de enfermedades cardiovasculares, en los ultimos afios se ha observado un incremento de la aparicion
de estas en individuos mas jovenes.

Lériga Garcia et al. (2013) encontrd que se aplicod terapia trombolitica en el 55,2 % mientras que
Sprockel et al. (2014) en su estudio, aplicaron terapia trombolitica al 82 % de los pacientes, este Gltimo
encontr6 una aplicacién mayor que en el presente estudio. Este resultado a pesar de ser favorable desde
el punto de vista estadistico resulta inadecuado ya que se trata de un 35,5 % de pacientes que no se han
beneficiado con este tratamiento de reperfusion. Se sabe que la trombolisis disminuye de forma
significativa la mortalidad por IMA, asi como las complicaciones mecénicas y eléctricas (Loriga Garcia
etal., 2013).

La influencia de tener una historia de hipertension arterial antes del infarto, sobre la evolucion y el
prondstico de éste es un aspecto controvertido. Mientras que varios estudios no encuentran que el
antecedente de hipertension arterial se asocie a un pronoéstico en la fase aguda diferente del que tienen
los pacientes sin hipertension, otros han encontrado que presentan una mayor mortalidad hospitalaria e
incluso algunos lo sefialan como un predictor independiente de una mortalidad superior en la fase aguda,
tal como ocurrid en este trabajo. El mecanismo del eventual efecto prondstico podria ser la menor
reserva funcional cardiaca en los casos con un tiempo de evolucidon avanzada y con afectacion
miocardica secundaria y el posible incremento en la frecuencia de rotura cardiaca (Braunwald et al.,
2016).

Registros internacionales concuerdan que los pacientes con re IMA presentan elevada mortalidad que
oscila entre el 37- 47%. Ademas del riesgo del reinfarto para la mortalidad hospitalaria, este riesgo se
mantiene para la mortalidad a los 30 dias y al afio del evento agudo, tal como se demostr6 en el estudio

GUSTO Icon OR de 3,5y p < 0,001 y OR 1,5y p <0,001 respectivamente (Braunwald et al., 2016;
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Neciosup et al., 2011).

CONCLUSIONES

Algunas recomendaciones a realizar son:

Consuma una dieta sana. Se aconseja la ingestion diaria de al menos cinco raciones de frutas y
hortalizas, y la reduccion del consumo de sal a menos de una cucharadita al dia.

Haga ejercicio regularmente. Un minimo de 30 minutos casi todos los dias de la semana ayuda a evitar
los infartos.

Evite el consumo de tabaco. El abandono del consumo de tabaco reduce el riesgo desde el momento
mismo en que se pone en practica.

Mida la tension arterial: La hipertension suele ser asintomatica, pero puede causar infartos de miocardio
o accidentes cerebrovasculares.

Controle el azticar en la sangre: El exceso de azucar en la sangre (diabetes) aumenta el riesgo de infarto
de miocardio y accidentes cerebrovasculares.

Mida los lipidos en la sangre: El aumento del colesterol en la sangre incrementa el riesgo de infarto de
miocardio y accidentes cerebrovasculares. Esto requiere una dieta saludable y, si fuera necesario,
medicamentos apropiados.
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