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RESUMEN

Introduccion: el infarto agudo de miocardio es una complicacion grave de la enfermedad
cardiovasculary se conocen varios factores de riesgo coronarios.

Objetivo: determinar la frecuencia de factores de riesgo coronarios en pacientes con infarto agudo de
miocardio en el Servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas.

Material y método: disefio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, que
incluy6 a pacientes adultos con diagnodstico de infarto agudo de miocardio del Servicio de Cardiologia
del Hospital de Clinicas desde enero de 2015 a marzo de 2018. Se determinaron las variables
demogréficas, motivo de consulta, antecedentes familiares de cardiopatia isquémica y la presencia de
factores de riesgo coronario.

Resultados: se incluyeron 231 sujetos, la edad media fue 63+1 afios, 138 (60%) fueron varones. El
motivo de consulta mas frecuente fue el dolor precordial (71%). La mayoria presentd infarto sin
elevacidon del segmento ST (63,6%). Los factores de riesgo coronario mas frecuentes fueron la
hipertension arterial (89%), el sedentarismo (60%) y el consumo de tabaco (55,4%) sobre todo en
los pacientes mayores de 65 afios.

Conclusion: los factores de riesgo coronario mas frecuentes fueron la hipertension arterial, el
sedentarismo y el tabaquismo, predominando en mayores de 60 afios.

Palabras claves: infarto del miocardio, hipertensién, fumar tabaco, dislipidemias, ejercicio, diabetes
mellitus, conducta sedentaria

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction is a serious complication of cardiovascular disease and
several coronary risk factors are known.
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Objective: To determine the frequency of coronary risk factors in patients with acute myocardial
infarction in the Cardiology Service of the Hospital de Clinicas.

Material and method: Observational, descriptive, retrospective cross-sectional design which
included adult patients diagnosed with acute myocardial infarction from the Cardiology Service of the
Hospital de Clinicas from January 2015 to March 2018. Demographic variables, reason of
consultation, family history of ischemic heart disease and the presence of coronary risk factors were
determined.

Results: Two hundred thirty-one subjects were included, the mean age was 63%1 years, and 138
(60%) were male. The most frequent reason for consultation was precordial pain (71%). The majority
presented infarction without elevation of the ST segment (63.6%). The most frequent coronary risk
factors were arterial hypertension (89%), sedentary lifestyle (60%) and tobacco consumption
(55.4%), especially in patients older than 65 years.

Conclusion: The most frequent coronary risk factors were arterial hypertension, sedentary lifestyle
and smoking, predominating in people over 60 years of age.

Keywords: myocardial infarction, hypertension, tobacco smoking, dyslipidemias, exercise,
diabetes mellitus, sedentary behavior

INTRODUCCION

La enfermedad coronaria es causa importante de muerte y discapacidad tanto en paises
desarrollados, asi como en paises en via de desarrollo. Aunque las tasas de mortalidad han disminuido
en las Ultimas décadas, el infarto agudo de miocardio (IAM) sigue ocupando un tercio de las causas de
muerte en mayores de 25 afios'”. Se han realizado varios estudios epidemioldgicos en la region con el
fin de obtener datos que puedan proporcionar informacion critica y asi mejorar los métodos de
prevencion primaria y secundaria .

El IAM corresponde una complicacion grave de la enfermedad coronaria, caracterizada por la
necrosis de tejido muscular cardiaco, atribuible a varias etiologias. Es una enfermedad que se puede
presentar de diversas maneras tanto como una clinica clasica de dolor retro esternal que irradia a
miembro superior izquierdo, asi como inter escapular acompanado de sintomas vegetativos, o
presentar una clinica completamente atipica o silente . Es por ello que el diagndstico de IAM resulta
dificultoso y la prevencion es el principal método de enfrentarla .

Los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular contribuyen a un avance continuo de la
enfermedad. Se pueden presentar varios en una sola persona y en mas del 90% de los casos de
enfermedad coronaria los pacientes poseen al menos un factor de riesgo . Se estima que los cinco
factores de riesgo modificables principales, como la hipercolesterolemia, la diabetes mellitus (DM), la
hipertensién arterial (HTA), la obesidad y el tabaquismo, son responsables de mas de la mitad de la

mortalidad cardiovascular ®.

La actualizacién de 2018 de la Asociacion Americana de Cardiologia sobre enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares informd que 16.5 millones de personas =20 afios en los
Estados Unidos tienen enfermedad coronaria, con un ligero predominio masculino (55%) y ha habido
con el tiempo un aumento relativo en el IAM sin elevacion del ST (IAMSEST) en relacion con el IAM con
elevacion del ST (IAMCEST) .

A pesar de los incrementos en la longevidad y las disminuciones en las tasas de mortalidad
especificas por edad de enfermedad cardiovascular y accidente cerebrovascular, la enfermedad
cardiovascular y sus complicaciones relacionadas siguen siendo altamente prevalentes y costosas de
tratar y con el paso de los afios se reduce la capacidad fisica para realizar algunas actividades y
aumentan los problemas de salud . Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera
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causa de muerte en este sector de la poblacidén. La edad por si misma constituye un factor de riesgo
independiente y otros factores de riesgo aumentan su prevalencia ®.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de factores de riesgo coronarios en
pacientes con IAM en el Servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas.

MATERIAL Y METODO
Se aplicé un diseno observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

La poblacién de estudio estuvo constituida por varones y mujeres, mayores de 18 afios, que
acudieron al Servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) desde enero de
2015 a marzo de 2018. El criterio de inclusion fue el diagndstico de IAM realizado por métodos
electrocardiograficos y dosaje enzimatico en sangre venosa. Se excluyeron pacientes con diagndstico
de IAM con fichas incompletas. Se utilizd un muestreo por conveniencia.

Se midieron variables demograficas (edad, sexo), motivo de consulta, antecedentes familiares
de cardiopatia isquémica, presencia de factores de riesgo coronario como la HTA, DM, dislipidemias
(c-HDL, c-LDL), habito tabaquico y sedentarismo.

Para el reclutamiento se solicité permiso a las autoridades del Hospital de Clinicas. Las variables
fueron extraidas de los expedientes médicos de los pacientes. Luego fueron cargadas a una planilla
electronica de Excel®. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes, las
cuantitativas en medias y desviacion estandar, utilizando el programa estadistico Epi Dat 3.1°. Como
criterio de significacidn estadistica bilateral se utilizé p<0,05.

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizd el programa estadistico Epi Info 7. Para una
poblacion de 300 pacientes con IAM en el periodo de estudio, se esperd una frecuencia de 48% de
HTA"?, Para una precision 5%, IC 95%, el tamafio minimo a incluir fue 168 sujetos.

Aspectos éticos: se respetod la confidencialidad de los datos personales. Los autores declaran que
no reciben financiacion externa ni tienen conflictos de interés comercial.

RESULTADOS
Se incluyeron en el estudio 231 sujetos. La edad media fue 63+1 afios con una edad maxima de
94 afios y minima de 36 afios, 138 (59,7%) fueron varones y 91 pacientes (39,4%) poseia
antecedentes patoldgicos familiares de cardiopatia isquémica.
El motivo de consulta mas frecuente fue el dolor precordial (71%). Valorando el
electrocardiograma para la clasificacidon diagnéstica, la mayoria presento IAMSEST en comparacion al
diagnostico de IAMCEST (tablal).

Tabla 1. Clasificacion diagndstica en pacientes con infarto agudo de miocardio (n 231)

Diagnostico Frecuencia %
IAMCEST 84 36,4
IAMSEST 147 63,6

IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST
IAMSEST: infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST
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Los factores de riesgo coronarios mas frecuentemente encontrados fueron la HTA, el
sedentarismo y el consumo de tabaco, frecuencia mayor en el sexo masculino (p <0,05) (tabla 2). Se
encontraron 108 (46,8%) pacientes con dislipidemias, la media del c-LDL fue de 105+3 mg/dL y en
cuanto c-HDL se constataron valores bajos (<40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres) en el
83% de los hombresy en el 92% de las mujeres.

Tabla 2. Frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes con infarto agudo
de miocardio (n 231)

Sexo Sexo
Factores de riesgo cardiovascular masculino femenino p
(n 138) (n 93)
HTA (n 206: 89%) 123 (59,7%) 83(40,3%) 0,001
Sedentarismo (n 139: 60%) 86 (61,8%) 53 (38,2%) 0,005
Consumo de tabaco (n 128: 55,4%) 81 (63,3%) 47 (36,7%) <0,001
Dislipidemia (n 108: 46,8%) 64 (59,2%) 44 (40,8%) 0,009
DM2 (n 74: 32%) 41 (55,5%) 33 (44,5%) 0,249

DM2: diabetes mellitus tipo 2; HTA: hipertension arterial

Clasificando los factores de riesgo coronarios investigados en la muestra, de acuerdo al rango
etario se observo en aquellos pacientes >60 afios una mayor frecuencia de dichos factores de riesgo
(<0,05) (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes con infarto agudo
de miocardio segun rango etario (n 231)

Factores de riesgo cardiovascular <60 afos (%) >60 afios (%) p
HTA (n 206) 73(35,4) 133 (64,6) <0,001
DM2 (n 74) 25 (33,8) 49 (66,2) 0,002
Sedentarismo (n 139) 48 (34,6) 91 (654)  <0,001
Antecedentes familiares (n 91) 42 (46,2) 49 (53,8) 0,373
Dislipidemias (n 108) 52 (48,1) 56 (51,9) 0,683
51 (39,8) 77 (60,2) 0,001

Consumo de tabaco (n 128)
DM2: diabetes mellitus tipo 2; HTA: hipertensién arterial

DISCUSION

En este trabajo se encontrd que el factor de riesgo coronario mas frecuente en pacientes con IAM
fue la HTA, mayor que en el estudio realizado por Rodriguez Navarro y col. en un hospital de Cubay por
Brunori y col en Brasil®"'?, Esta diferencia podria deberse a que los pacientes estudiados poseen un
rango etario en su mayoria por encima de los 60 afios. Estudios similares realizados en el Paraguay
han encontrado también que la HTA es el factor de riesgo coronario mas frecuente “**, Por la alta
prevalencia de la HTA en Latinoamérica y el bajo porcentaje de pacientes hipertensos controlados, los
médicos internistas hicieron las recomendaciones para el manejo de la HTA en adultos (RELAHTA
2)"9, Los objetivos de las recomendaciones son mejorar la adherencia al tratamiento y el manejo de la
HTA en adultos en la prevencidn primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.
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Con respecto a los otros factores de riesgo coronarios descritos, llama la atencion la alta
frecuencia de sedentarismo y de consumo de tabaco, similar a la reportada por otros estudios
realizados en Colombia y Cuba “"*®. También en otras regiones del mundo encontraron que frecuencia
alta de sedentarismo y de consumo de tabaco como factores de riesgo coronario “******? En relacién a
la dislipidemia, c-HDL cumple un rol importante como predictor de enfermedad cardiovascular ®?, En
este estudio se encontré por debajo del rango normal en ambos sexos y este hallazgo predispone al
desarrollo del IAM. En pacientes de un hospital de Brasil con IAMSEST encontraron relacién con el
nivel de c-LDL bajo “?.

La DM2 también es un factor de riesgo coronario. En este estudio fue el factor de riesgo con
menor frecuencia en relacion a los otros demas, pero comparando con una poblacién espafiola la
prevalencia fue mayor ®”. La Sociedad Espafiola de Diabetes recomienda una intervencion precoz en
el estilo de vida, tratamiento farmacoldgico adecuado para lograr los objetivos terapéuticos segun los
niveles de la hemoglobina glicada y el control de otros factores de riesgo para evitar la enfermedad
cardiovascular, entre ellas el IAM ®, Lériga Garcia y col. en Cuba encontraron que la DM2 junto con el
consumo de tabaco son los factores coronarios mas frecuentes ",

En relacion a la epidemiologia del IAM, segun estudios ocurre con mayor frecuencia en hombres
gue en mujeres menores de 60 afos, pero las mujeres representan la mayoria de los pacientes
mayores de 75 afios ***”, En este estudio se encontrd similar resultado como en esas investigaciones.
El motivo de consulta mas frecuente de los pacientes fue el dolor precordial, igual a lo encontrado por
Soares Passinho R. et al “®.

El diagndstico mas frecuente encontrado fue el IAMSEST. En otros estudios también encontraron
como diagnostico mas frecuente el mismo tipo de IAM. Se atribuye este fendmeno al mejor uso de
métodos auxiliares de diagndstico que confirman dicha patologia 7%,

La debilidad mas importante de este estudio es su disefio retrospectivo y trasversal que no
permite realizar relaciones de causa y efecto y que limita generalizar a otra poblacién. Pero los
resultados de este estudio permiten conocer los factores de riesgo coronario en esta muestra y son de
utilidad para priorizar medidas de prevencién primaria y de esa manera disminuir los eventos
coronarios. La otra debilidad del estudio es la falta de inclusion de otros factores de riesgo
cardiovascular clasico como el sobrepeso, la obesidad y el consumo de alcohol.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo relacionados al IAM mas frecuentemente encontrados fueron la HTA, el
sedentarismo y el tabaquismo. La frecuencia de IAM fue mayor en el sexo masculino y en mayores de
60 anos. El IAMSEST fue el tipo de infarto mas frecuente y el motivo de consulta principal fue el dolor
precordial.
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