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RESUMEN

En Las Tunas han aumentado las cifras de mujeres afectadas por infarto agudo del miocardio (IMA), con una
tasa de mortalidad superior a la media nacional. A pesar de ello, no existen estudios publicados que
describan el comportamiento de esta entidad en las mujeres tuneras. Se realizd un estudio transversal
descriptivo en el servicio de cardiologia del hospital provincial de Las Tunas, “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, entre los afios 2009 al 2011, con el objetivo de caracterizar el infarto agudo del miocardio en el sexo
femenino. La muestra estuvo constituida por 181 mujeres admitidas en el servicio por esta entidad,
diagnosticadas segln los criterios establecidos. Para el andlisis de los resultados se utilizé la estadistica
descriptiva, con valores absolutos y porcientos. En la muestra de estudio prevalecié el IMA CEST, de
topografia anterior y no trombolizado. La disfuncién ventricular izquierda constituyd la complicacion mas
frecuente. Predominaron como factores de riesgo asociados la hipertension arterial, las dislipidemias, el
habito de fumar y la diabetes mellitus.

Palabras clave: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO; DISFUNCION VENTRICULAR; HIPERTENSION

ARTERIAL.
Descriptores: INFARTO DEL MIOCARDIO; DISFUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA; HIPERTENSION.

ABSTRACT

The numbers of women affected by acute myocardial infarction (AMI) in Las Tunas has increased with a
death rate over the national average. Nevertheless, there are no published studies describing the behavior of
acute myocardial infarction in Las Tunas’ women. A descriptive, cross- sectional study was carried out at the
Cardiology service of “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” Provincial Hospital of Las Tunas between 2009 and
2011 to characterize such condition in the female sex. The sample was formed by 181 women admitted at
the above mentioned service and diagnosed according to the criteria established. The results were analyzed
using the descriptive statistics, with absolute values and percentages. The most predominant type of acute
myocardial infarction in the study was the AMI CEST, of anterior topography and with no thrombus. Left
ventricular dysfunction was the most frequent complication. Associated risk factors like high blood pressure,
dyslipidemia, smoking and diabetes mellitus.

Key words: ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION; LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION; HIGH BLOOD

PRESSURE.
Descriptors: MYOCARDIAL INFARCTION; LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION; HIGH BLOOD PRESSURE.

INTRODUCCION que fallece por enfermedad cardiovascular un mayor
Desde hace varias décadas la cardiopatia isquémica porcent.aJe fde mujeres que de varones relacionado
ha sido considerada erréneamente como una COn varios factores. (1)

enfermedad sin importancia en la mujer, debido a su
baja frecuencia durante la etapa fértil, a pesar de

Esta enfermedad representa alrededor del 75% de
las enfermedades cardiovasculares en Cuba. El
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infarto del miocardio (IMA) aporta mas del 80% de
los casos y es el de mayor letalidad. La prevalencia
femenina es inferior a la de los hombres, pero la
mortalidad es mayor, ademas de presentarse en las
mayores de 65 afios con mayor frecuencia vy
observarse diferencias en el tratamiento fibrinolitico
y de angioplastia entre ambos sexos, en beneficio de
los hombres. (2, 3)

En la provincia de Las Tunas la situacidon de las
enfermedades cardiovasculares es muy similar a la
del resto del pais y son las mujeres un grupo
vulnerable para la ocurrencia del infarto del
miocardio, sobre todo después de la edad fértil. A
pesar de todas las acciones implementadas desde la
atencién primaria de salud para reducir la
morbimortalidad por infarto del miocardio, han
aumentado las cifras de mujeres afectadas por esta
entidad en comparacibn con afios anteriores,
invalidando a muchas de ellas aun en etapas
productivas de su vida, con repercusiéon negativa en
el ambito familar y social donde esta se
desenvuelve. Por lo que, considerando que es la
mujer en nuestra sociedad un pilar fundamental y
que no se conoce el comportamiento del infarto del
miocardio en este grupo, se realiza esta
investigacion para caracterizar el infarto agudo del
miocardio en las mujeres atendidas en el Servicio de
Cardiologia del Hospital “Ernesto Guevara de la
Serna” en el periodo de 2009-2011, para de esta
forma tener una aproximacién al fendmeno, como
paso inicial para la intervencién en este problema de
salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo de corte
transversal, con el objetivo de caracterizar el infarto
agudo del miocardio en pacientes del sexo femenino,
atendidas en el Servicio de Cardiologia del Hospital
“Ernesto Guevara de la Serna”, en el periodo de
2009-2011. La muestra estuvo conformada por 181
pacientes del sexo femenino, ingresadas en el
servicio, con el diagndstico de infarto agudo del
miocardio.

La obtencidén de la informacion se realizé de las
historias clinicas individuales y la base de datos del
Servicio de Cardiologia y se recogieron las variables:
tipo de IMA segun el segmento ST del
electrocardiograma, aplicacion del  tratamiento
trombolitico, complicaciones durante el ingreso y los

factores de riesgo asociados (antecedentes
patolégicos familiares de cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
dislipidemias y habito de fumar). Para la ultima

variable se establecid la prevalencia de los factores
de riesgo asociados en ambos sexos, determinando
cuales de elos estan mas frecuentemente
relacionados con la aparicion del infarto en la mujer.

Los resultados finales se procesaron de forma
digitalizada, utilizando el método estadistico del

porciento y fueron presentados en cuadros de
distribuciéon de frecuencias absolutas y relativas.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se distribuyeron las mujeres
estudiadas segun la presentacion
electrocardiografica del infarto del miocardio,
predominando las que tuvieron elevacién del

segmento ST, con un 75,7%.

TABLA 1. Distribucion de las pacientes segln

presentacion electrocardiografica del infarto
del miocardio
Presentacion del IMA # %
CEST 137 75,7
SEST 44 24,3
Total 181 100

El estudio GUSTO IIB, (4) que incluyé un 30% de
mujeres, demostrd que la presentacién de sindromes
coronarios agudos con elevacién del segmento ST
era significativamente inferior (27,2% frente al
37%), similares resultados se obtuvieron en el
estudio multricéntrico PRIAMHO II (5) y en el de
Filgueiras Frias et al, (6) donde predominaron los
IMA SEST. Este hecho puede estar en relacion con
los nuevos criterios de infarto, en los cuales los
marcadores de necrosis miocardica juegan un papel
esencial.

Algunos estudios publicados estan influidos por el
hecho de utilizar marcadores especificos
(troponinas), los cuales pueden demostrar pequefios
infartos que antes se hubieran diagnosticado como
angina inestable aguda, mientras que otros estudios,
como el objeto de esta publicaciéon, al no tener la
posibilidad de contar con dichos marcadores,
muestran resultados con un mayor predominio de
los IMA CEST. Otro aspecto a considerar son las
propias  caracteristicas  anatémicas del  arbol
coronario femenino, arterias de menor calibre y mas
pequefias.

La presencia de elevacién del segmento ST en el
electrocardiograma, o de otras anomalias, como
bloqueo de rama izquierda agudo, puede identificar a
pacientes con elevada morbimortalidad,
demostrandose que el 50-60% aproximadamente de
los pacientes con IMA presentan cambios
diagnodsticos en el electrocardiograma, el cual tiene
gran utilidad para conocer la localizacion topografica
y estimar la extension del infarto, confiriéndole gran
valor. La presencia de elevacion del segmento ST es
ademads uno de los principales criterios para
instaurar terapia trombolitica y ayuda a predecir
aquellos casos que mas se beneficiaran de Ila
reperfusion coronaria. (7)
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A pesar de la amplia evidencia de los beneficios de la
terapia trombolitica, se ha demostrado que reciben
tratamiento trombolitico menos del 50% de los
pacientes portadores de IMA, lo cual se evidencié en
este estudio, donde el 45,5% de las pacientes con
SCA CEST fueron trombolizadas, empleando Ia
estreptoquinasa, y solo el 6,6% recbi6 el
tratamiento en la atencidon primaria de salud. Estos
resultados se describen en la tabla 2.

TABLA 2. Distribucion de las pacientes segin
realizacion de la trombolisis y lugar donde se
aplicé

Trombc;l;slyiicsa!i(:::gar de # %
Area de salud 9 6,6

Si | Cuerpo de guardia 11 8,0
Serv. Cardiologia 41 29,9

No 76 55,5
Total 137 100

La apertura de la arteria responsable del infarto con
del uso de fibrinoliticos, ademas de ser mas
econdmica, ha demostrado ser tan eficaz como la
angioplastia primaria, si se aplica en las tres
primeras horas tras los sintomas iniciales; no
obstante, en el estudio PRIMVAC (7) solo el 37,7%
de las pacientes fueron trombolizadas, los datos de
otros registros espafoles también confirman la
menor frecuencia de este tratamiento en la mujer.
(8) Macin S et al en un estudio realizado en mujeres
con IMA en Argentina difieren de estos resultados,
reportando la aplicacion de la trombolisis a mas del
50% de las mujeres, similar al comportamiento en
los hombres. (9)

En el presente estudio, las razones por los cuales las
mujeres fueron menos trombolizadas pueden estar
en relacion con la demora en la llegada hasta el
lugar donde se aplica el tratamiento, pues el mayor
porcentaje fue trombolizada una vez admitidas en el
servicio de cardiologia y, por tanto, con un tiempo
mayor desde el inicio de los sintomas, resultado
similar al de Peir6 A et al, donde los tiempos de
demora en la aplicacion del tratamiento fueron
mayores en las mujeres y mayor el numero de
mujeres a las que no se le realiza el mismo. (10)

A pesar de tener todos los recursos disponibles para
el tratamiento trombolitico en las areas de salud de
la atencién primaria, por ser este el lugar del primer
contacto del paciente con los servicios médicos, solo
se trata a un minimo porciento de los casos, sin
tener en cuenta que la influencia del tiempo es
determinante para la aplicacion del mismo; asi
como, el hecho de que la administracién precoz de
estreptoquinasa en el curso del IMA permite reducir

el tamafio de la necrosis, preservando la funcidon
ventricular, mejorando el prondstico y disminuyendo
la mortalidad. (11, 12)

Las principales complicaciones que se presentaron
en las mujeres del grupo de estudio se listan en la
tabla 3. La mas frecuente fue Ila disfuncidén
ventricular izquierda que se present6 en el 29,8% de
las pacientes.

TABLA 3. Distribucion de las pacientes segln
complicaciones

Complicaciones # %

Disfuncién ventricular

KK II 20 11,0

KK III 4 2,2

KK IV 30 16,6
Arritmicas 15 8,3
Isquémicas 11 6,0
Muerte 28 15,5
Otras 10 5,5

La mayor predisposicin a desarrollar insuficiencia
cardiaca grado IV en un 30% de las pacientes
pudiera estar en relacion con la mayor cantidad de
IMA CEST no trombolizados, los que desarrollan mas
facilmente expansion de la cicatriz ventricular, lo que
podria producir que, por un lado, a igual territorio
necrosado la funcidn ventricular sea menor, y por
otro lado aumente la incidencia de rotura de la pared
libre ventricular; ademds de que el 15% del
miocardio en riesgo se convierte en no viable cada
30 minutos de oclusidon persistente, sustentan Ila
nocidon de que la disminucién de los retrasos y asi
una reperfusibn mas temprana, mejoran el
pronostico del paciente; y a la mayor edad de las
pacientes a las que se asocian entonces otras
comorbilidades, lo que también puede explicar la
alta mortalidad por IMA para el sexo femenino, del
15,5%, superior a la tasa de letalidad global por IMA
en Cuba expresada entre un 8 y un 14%. (8)

En la tabla 4 se observa que las mujeres de este
estudio fueron significativamente mas hipertensas,
diabéticas y menos fumadoras que los hombres.

La hipertensién arterial fue el factor de riesgo
asociado mas prevalente. Este resultado coincide con
varios estudios que encontraron mas mujeres
hipertensas que hombres (55% frente a 48%) y esto
se incrementa de forma muy significativa con la
edad, llegando al 70% en mayores de 65 afos. (14)
Los niveles altos de tension arterial se correlacionan
con un riesgo elevado de infarto del miocardio,
ademads el riesgo debido a  hipertensién se
incrementa en presencia de otros como la diabetes
y/o la obesidad. (7) Tan solo aumentos aislados de
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la tensidén arterial sistdlica constituyen un factor de
riesgo; por otra parte, la hipertensién arterial mal
controlada constituye un elemento contribuyente
para la disfuncion endotelial y por ende para la
formacidon de placas obstructivas coronarias. (12)
Pimentel Fernandez et al, en Peru, obtuvo que el
72,3% de las pacientes presentaban HTA, ademas

TABLA 4. Distribucion de
coronario

los pacientes con

de ser mayormente diabéticas y fumadoras. (15) En
un estudio realizado por Del Pino et al, en el
Instituto de Cardiologia de La Habana, encontré que
la hipertensién arterial fue mas frecuente en el sexo
masculino (27,4% frente a 19,3%) al igual que la
diabetes mellitus. (16)

infarto del miocardio segin factores de riesgo

Hombres (n=181) Mujeres (n=181)
Factores de riesgo

# % # %
Antecedentes patoldgicos familiares de CI 62 34,2 44 24,3
Hipertension arterial 80 44,1 104 57,5
Diabetes mellitus 32 17,7 52 28,7
Dislipidemias 64 35,3 69 35,9
Obesidad 56 30,9 49 27,7
Habito de fumar 92 50,8 56 30,9

La diabetes mellitus es un factor de riesgo mas
poderoso para mujeres que para hombres,
principalmente porque anula el efecto protector del
Sexo, aun en mujeres premenopausicas. La diabetes
de la edad madura esta asociada con un riesgo de
accidentes cardiovasculares de 3 a 7 veces mayor en
la mujer. (10) En este estudio el 28,7% de las
mujeres presentaban diabetes, lo cual se relaciona
con la aparicion de IMA e incluso en algunos
estudios, aunque mas frecuente que otros factores
de riesgo, al igual que en este, ha presentado una
mayor prevalencia en el sexo femenino. (16)

La diabetes, al alterar la percepcién de los sintomas
relacionados con la isquemia miocardica, puede ser
responsable de mayores retrasos en la aplicacién de
cuidados médicos. También se ha relacionado este

antecedente con una mayor incidencia de Ila
insuficiencia cardiaca en la evolucion del IMA,
posiblemente debida a disfuncidn  ventricular

izquierda de predominio diastélico. (16)

El estudio de Framingham demostré que el infarto
del miocardio, la angina y la muerte repentina eran
2 veces mas frecuentes en diabéticos que en no
diabéticos. A edades entre 50-59 afios la diabetes es
un factor de riesgo de morir por enfermedad
coronaria, mas alto en mujeres que en hombres.
(13)

Entre los factores involucrados en el peor prondstico
de la cardiopatia coronaria en la diabetes se
encuentra la dislipidemia a expensas de lipoproteinas
de baja densidad (LDL), triglicéridos elevados y la
presencia de particulas pequefas de lipoproteinas de
baja densidad que son mas aterogénicas. La
dislipidemia, digase hipercolesterolemia e

hipertrigliceridemia, que son las determinaciones con
las que se cuentan en esta institucion, son
importantes factores de riesgo para la aparicion del
IMA en ambos sexos, pero en la mujer toma una
relevancia especial, pues las cifras de estos se
mantienen bajas hasta la menopausia y empiezan a
aumentar a partir de entonces. (9-11) La
hipertrigliceridemia es también un importante factor
de riesgo cardiovascular en mujeres por encima de
los 50 afios, llegando a incrementarse hasta en un
76%, cuando se compara con el 32% de varones y
permanece significativo, aun disminuyendo, cuando
se ajusta por HDL y otros factores de riesgo (37%
frente a 14%). Asimismo, la elevacién de los niveles
de triglicéridos, sobre todo ricos en lipoproteinas,
parece ser mas importante en la mujer con diabetes
mellitus tipo 2, en las que la prevalencia de CI se
puede incrementar hasta en 20 veces, a diferencia
del varéon diabético, cuyo riesgo sdélo aumenta en
tres veces. (15, 16)

CONCLUSIONES

Se caracterizé el infarto agudo del miocardio en
pacientes del sexo femenino, ingresadas en el
servicio de cardiologia. Segun la presentacion
electrocardiografica, prevalecid el de tipo CEST, no
trombolizado. En los casos trombolizados esta se

realiz6 con mayor frecuencia en el servicio de
cardiologia. La disfuncidn ventricular izquierda
constituyd la complicacién mas frecuente.

Predominaron como factores de riesgo asociados la
hipertensién arterial, la diabetes mellitus y las
dislipidemias.
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