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ABSTRACT

Introduction: acute myocardial infarction is the main cause of death among cardiovascular diseases and
primary percutaneous coronary intervention is the treatment of choice in infarcted patients with ST segment
elevation.

Objective: to describe the results in the application of percutaneous coronary intervention after successful
fibrinolysis in patients with acute myocardial infarction.

Method: observational, descriptive and cross-sectional study in patients with acute myocardial infarction
treated at the “Saturnino Lora Torres” Provincial Hospital in Santiago de Cuba, in the period from January
2019 to December 2021. The patients were chosen through sampling. non-probabilistic intentional type.
Results: the average age was 57 years, with a predominance of males (70 %). The main risk factors were high
blood pressure (49 %), smoking (45 %) and diabetes mellitus (35 %). 78 % of patients used aspirin in treatment,
followed by ACE inhibitors. 91 % presented chest pain and dyspnea in 67 %. The most frequent topographic
presentations were anterior (35 %), inferior (33 %) and extensive (18 %). 59 % affected only one vessel and a
stent was placed in 78 % of the total.

Conclusions: the results showed insufficiencies in the adequate treatment of patients with acute myocardial
infarction.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Percutaneous Coronary Angiography; Fibrinolysis.
RESUMEN

Introduccioén: el infarto agudo de miocardio es la principal causa de muerte dentro de las enfermedades
cardiovasculares y la intervencion coronaria percutanea primaria es el tratamiento de eleccion en infartados
con elevacion del segmento ST.

Objetivo: describir los resultados en la aplicacién de intervencionismo coronario percutaneo tras fibrindlisis
exitosa en pacientes con infarto agudo de miocardio.

Método: estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con infarto agudo de miocardio
atendidos en el Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido
desde enero del 2019 a diciembre del 2021. Los pacientes fueron escogidos mediante un muestreo no
probabilistico de tipo intencionado.

Resultados: la edad promedio fue de 57 anos, con predominio de masculinos (70 %). Los principales factores
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de riesgo fueron la hipertension arterial (49 %), el tabaquismo (45 %) y la diabetes mellitus (35 %). El 78 %
de los pacientes usaban aspirina en el tratamiento, seguidos por IECAS. El 91 % presento dolor precordial
y disnea en el 67 %. Las presentaciones topograficas mas frecuentes fue anterior (35 %), inferior (33 %) y
extenso (18 %). EL 59 % afecto solo un vaso y se coloco un stent en el 78 % del total.

Conclusiones: los resultados mostraron insuficiencias en el tratamiento adecuado de pacientes con infarto
agudo de miocardio.

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio; Angiografia Coronaria Percutanea; Fibrinolisis.

INTRODUCCION

El crecimiento de la poblacion, el aumento de la esperanza de vida, la mejora en las condiciones de desarrollo
y los nuevos estilos de vida han ocasionado cambios en la epidemiologia, de las que han sido causas de muerte
en las sociedades modernas, sin embargo desde el principio del siglo XXI, las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de muerte y de discapacidad en el mundo, siendo las responsables de 17,3 millones de muertes
en 2008, de 19,4 millones en 2015 y se pronostican 23,6 millones para 2030. De ellas, la mas importante por su
frecuencia es la cardiopatia isquémica, la cual causa el 15,6 % de todas las muertes.

La cardiopatia isquémica es considerada un problema de salud plblica a nivel mundial, ya que afecta al
1 % de la poblacion.® Su impacto significativo en la mortalidad continua vigente de hecho, en los Estados
Unidos se estima que el 35 % de las personas que sufren algin tipo de evento coronario morira a causa de ello
posteriormente.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expone que durante afos la cardiopatia ateroesclerética es una
de las principales complicaciones de la ateroesclerosis y su manifestacion como infarto agudo de miocardio
(IAM) es la que tiene mayor impacto en la salud pUblica. Asi se prevé que el nimero anual de defunciones
debidas a enfermedades cardiovasculares aumente de 17 millones en 2008 a 25 millones en 2030.®

En Cuba las enfermedades del corazon ocuparon la primera causa de muerte; en el 2019 con 26 736
fallecimientos para una tasa de 238,1 por cada 100 000 habitantes. En relacion a las enfermedades isquémicas
del corazon se produjeron 16 397 defunciones con una tasa de 146,0 y especificamente por infarto agudo de
miocardio ocurrieron 7248 fallecimientos para una tasa de 64,6 por cada 100 000 habitantes.®

La probabilidad de desarrollar trombosis en pacientes con infarto agudo de miocardio sin elevacion del
segmento ST (IAMCEST) es mas de un 90 %, por tal razon la reperfusion es el tratamiento mas importante en
estos pacientes.®” La estrategia terapéutica tiene como objetivo final lograr la reperfusion del territorio
isquémico y para ello, existen dos tipos principales de manejo que han demostrado eficacia de realizarse en
las primeras 12 horas de iniciado el episodio agudo: la intervencion coronaria percutanea (ICP) o angioplastia
coronaria y la terapia fibrinolitica.®*10

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto y que nuestro pais no escapa de esta panoramica médica
actual, nuestros profesionales de la salud aplican la mejor opcion de estrategia de reperfusion en el IAMCEST
segln aspectos sociodemograficos y logisticos, garantizando cumplir con los principios de la asistencia médica
cubana de asistir con calidad a toda la poblacion. Una de las estrategias mas aplicadas es la farmacoinvasiva,
por lo que se plantea el siguiente problema cientifico:

;Cuales son los resultados en la aplicacion de intervencionismo coronario percutaneo tras fibrinélisis exitosa
en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en el Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres” de
Santiago de Cuba, en el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2021?

Los autores se plantearon como objetivo: describir los resultados en la aplicacion de intervencionismo
coronario percutaneo tras fibrindlisis exitosa en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en el
Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, en el periodo de enero del 2019 a diciembre
del 2021.

METODO
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de describir los
resultados en la aplicacion de intervencionismo coronario percutaneo tras fibrindlisis exitosa en pacientes con
infarto agudo de miocardio atendidos en el Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, en
el periodo comprendido de enero del 2019 a diciembre del 2021.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes mayores de 18 afios de edad, con el diagnostico
de infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST), atendidos en el Centro de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular del Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, en el periodo
establecido, que fueron tratados con fibrinolisis e intervencion coronaria percutanea. Los pacientes fueron
escogidos de manera intencional. Se excluyeron a los pacientes con historias clinicas incompletas que no
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permitieron recolectar la informacion necesaria para la investigacion. No se establecieron criterios de salida
por el enfoque de estudio retrospectivo sin necesidad de seguimiento.

Técnicas y procedimiento de recoleccion y procesamiento de la informacion

Durante los periodos de recoleccion de informacion, se revisaron los listados de pacientes tratados con
fibrindlisis exitosa y que posteriormente fueron sometidos a intervencionismo coronario percutaneo en la
institucion de estudio. Posteriormente se solicitaron y revisaron las historias clinicas para excluir los registros
incompletos. Luego se capturd en una hoja de calculos realizada en el programa Microsoft Excel. La revision
de las historias clinicas se realizé por el investigador principal, para evitar pérdida de informacion y sesgos. Se
procedio al llenado de la planilla de recoleccion de datos.

Procesamiento de la informacién

Mediante una computadora personal HP Notebook con el sistema operativo Windows 8.1, la informacion
demografica y clinica obtenida en la planilla fue trasladada a una base de datos creada en el programa Microsoft
Excel, del paquete Microsoft Office 2013. Posteriormente se procedi6 a crear una matriz de datos, con el
correspondiente diccionario de datos, previo a la importacion al paquete estadistico SPSS version 25.0.

Para todas las variables se calcularon medidas estadisticas descriptivas como frecuencias y porcientos. Para
las variables cuantitativas se calculd la media y la distribucion estandar, ademas de medidas de asociacion
estadistica como la prueba de chi cuadrado (para un valor de p < 0,05). Para las variables cualitativas politonicas
se calculo ademas el coeficiente de contingencia y se tom6 como valor estadisticamente significativo un
resultado mayor que uno. Para la representacion visual de los datos se crearon graficos estadisticos con la
informacion contenida en las tablas de contingencia.

Parametros éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se solicité la aprobacién por parte del Comité de Etica en
las Investigaciones (ver anexo 1) del Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, como
estipula la Declaracion de Helsinki.(" La investigacion no representa ningun riesgo para los pacientes. Debido
a que solo se revisaron historias clinicas y no fue necesaria la interaccion médico/paciente, no se solicitd
el consentimiento informado. La informacion solo fue utilizada con fines cientificos y se respeto la absoluta
confidencialidad.

RESULTADOS

Se estudiaron en total 102 pacientes que recibieron angioplastia coronaria percutanea tras fibrindlisis
exitosa. La edad promedio de todos los participantes fue de 57 afos, con un evidente predominio del sexo
masculino, como es habitual en estos estudios, y con representacion de pacientes de las provincias orientales
del pais.

Los resultados obtenidos fueron organizados en graficos de simpe y doble entrada, con sus interpretaciones
para favorecer su entendimiento. Cuando fue posible se calcularon medidas de asociacion estadisticas y
medidas de efecto.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con intervencionismo coronario percutaneo tras
fibrindlisis exitosa segun edad y sexo. Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres” de Santiago de
Cuba, enero de 2019 - diciembre de 2021

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
FA % FA %
41-50 anos 26 35,1 4 14,3 30
51-60 afos 22 29,7 6 21,4 28
61-70 anos 20 27,0 14 50,0 34
Mas de 70 anos 6 8,1 4 14,3 10
Total 74 100 28 100 102

La tabla muestra la distribucion de los pacientes estudiados seglin grupos etarios y sexo; en relacion a las
edades, los pacientes fueron clasificados en grupos de 10 afios cada uno, con limite inferior para la edad en
41 afos. Con un evidente predominio de pacientes masculinos y mayores de 50 afios de edad (mas del 70 % del
total). Las pacientes con edades comprendidas entre 61 y 70 afios fueron los mas representadas entre las del
sexo femenino (50 % de este grupo). Los pacientes mayores de 70 anos representaron solo el 9 % del total de
pacientes estudiados.

Los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular son muy frecuentes en la poblacion cubana, y su
distribucion es similar a paises desarrollados.
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La hipertension arterial y la diabetes mellitus fueron las enfermedades mas frecuentes, con 49 %y 35 %
respectivamente. El tabaquismo el habito de consumo que predomin6 en mas del 45 % de los estudiados. Al
mismo tiempo, llama la atencidon que mas del 20 % de los pacientes eran obesos.

Es conocida la influencia de algunos farmacos en la cardioproteccion, independiente de la prevencion
de las complicaciones asociadas a las enfermedades de base. Los pacientes con cardiopatia isquémica son
polimedicados, con listados largos de medicamentos. Esto conspira muchas veces contra la adherencia terapética
de los pacientes y, a pesar de estar indicados, muchos pacientes no toman sus medicamentos con regularidad.

Casi el 80 % de los pacientes tenia incluida la aspirina como parte de su tratamiento al ingreso. En segundo
lugar de frecuencia fueron los IECAs los medicamentos mas usados (44 % del total).

En relacion con los sintomas al ingreso, el 91 % de los pacientes presentaron dolor precordial como sintoma
capital. Seguido por la disnea presente en el 67 %, y en ultimo lugar la debilidad con solo el 16 % del total.

La localizacion mas frecuente del infarto en los pacientes estudiados en este estudio fue la anterior, con

35,3 % del total de eventos. Seguidos por la localizacion inferior (33,3 %), mientras que las menos representadas
fueron la anteroceptal y posterior (2 % en cada caso).
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En la tabla 6 se muestran los resultados de los pacientes segln las caracteristicas angiograficas. Como se
puede apreciar predominaron los pacientes con afectacion de un vaso (58,8 %), coincidentemente el 86 % de los
casos recibieron tratamiento de un vaso, y fueron tratadas 82 lesiones Unicas, para un 80 % del total.

Tabla 6. Caracteristicas angiograficas de los pacientes estudiados

FA %
Vasos enfermos
Ninguno 8 7,8
Un vaso 60 58,8
Dos vasos 22 21,6
Tres vasos 12 11,8
Vasos tratados
Ninguno 12 11,8
Un vaso 88 86,3
Ninguno 2 2,0
Lesiones tratadas
Ninguna 12 11,8
Una lesion 82 80,4
Dos lesiones 8 7,8
NUmero de stents
Ninguno 12 11,8
Un stent 80 78,4
Dos stents 8 7,8
Tres stents 2 2,0

DISCUSION

En el presente estudio se observa que los resultados obtenidos muestran similitudes, en donde se documenta
que los grupos de edad mas afectados se encuentran entre los 50 y 70 anos, esto se relaciona con la informacion
encontrada donde la mayoria de los pacientes infartados en México eran menores de 60 afios; " en relacion al
sexo, observamos que el grupo mas afectado es el masculino con 72 % y en menor proporcion afecta el sexo
femenino con un 27 %, se observa un incremento en el sexo femenino respecto al estudio de atencion del
infarto en México donde la incidencia es de 6,2 % para las mujeres y de 93,8 % para los masculinos,'? por lo que
se observa disminucion en la incidencia para el sexo masculino.

En relacion a los factores de riesgo; un estudio mexicano en estado de salud y factores de riesgo el 46
% de los pacientes padecia al menos una enfermedad que incrementa el riesgo para IAM, principalmente
hipercolesterolemia, hipertension arterial y diabetes mellitus;? en el presente estudio se encuentra 50 % de
los pacientes eran portadores de hipertension arterial, el 35 % de diabetes mellitus, el 45 % eran fumadores
y el 40 % con alteraciones en el metabolismo de lipidos, siendo portadores de dislipidemia casi el 30 %, esta
informacion se relaciona con lo observado en el estudio RENASICA Il el cual muestra las caracteristicas clinicas
de los pacientes mexicanos con 43 % de pacientes diabéticos, 50 % de hipertensos. ('

Lainfluencia especifica de cada factor de riesgo en la respuesta a la terapia fibrinolitica deberia ser evaluada en
un estudio analitico, preferentemente una cohorte prospectiva o ambipectivo. Lo anterior permitira identificar
los pacientes con mayor riesgo de presentar un peor prondstico, asi como estimar la posible respuesta a la
terapia fibrinolitica y/o de reperfusion coronaria con angioplastia.

En correspondencia con la medicacion; es conocida la influencia de algunos farmacos en la cardioproteccion,
independiente de la prevencion de las complicaciones asociadas a las enfermedades de base. Los pacientes con
cardiopatia isquémica son polimedicados, con listados largos de medicamentos. Esto conspira muchas veces
contra la adherencia terapética de los pacientes y, a pesar de estar indicados, muchos pacientes no toman sus
medicamentos con regularidad.

Para la adecuada definicion sobre su influencia se deberan disefiar estrictos estudios donde la adherencia
terapéutica sea el pilar central, y con selectos grupos poblacionales. Lo que podria sesgar los resultados
definitivos de cualquier estudio, por lo que resulta compleja la tematica. En el estudio adecuado de este
topico se hace necesaria la intersectorialidad y el trabajo mancomunado del médico de familia, el cardiologo,
el farmacéutico y el trabajador social. Quizas si se realiza este trabajo en conjunto se logren estimar los
verdaderos resultados y se podra inferir a la poblacion general.

Los resultados anteriores difieren de los obtenidos en el estudio de PRIAMHO, donde los 6rdenes de
frecuencia en afectacion topografica fueron inferior (55,3 %), anterior (37,8 %) y lateral (6,9 %). La mayoria
tenian enfermedad coronaria de uno solo vaso (58,9 %) y el vaso afectado con mas frecuencia era la coronaria
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derecha (42,6 %), seguido de la descendente anterior (41,1 %) y de la circunfleja (15,9 %). Esta distribucion es
similar a la de otros estudios como el GRACIA-1.

Finalmente se coloco stent coronario al 78 % de los pacientes estudiados. La estrategia de reperfusion en
los pacientes con sindrome coronario agudo puede ser variada,">%17"® Por lo que debe adaptarse a los recursos
disponibles de la zona y a las caracteristicas clinicas de cada caso en concreto.

CONCLUSIONES
La estrategia de reperfusion sigue siendo la mejor opcion de tratamiento, aunque los resultados mostraron
insuficiencias en el tratamiento adecuado de pacientes con infarto agudo de miocardio.
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