DOI: 10.46721/tejom-vol6iss1-2023-1-7

THE

JOUR

A

AL OF MEDICINE

ESTUDIO TRANSVERSAL SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y SU PREVALENCIA

Jaqueline Maribel Paneluisa Males, Md.

Médico
ORCID: 0000-0001-5271-1216

Ano
2018

EN ADULTOS

Antecedentes: El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un indi-
viduo de sufrir enfermedades del sistema cardiovascular dentro de un deter-
minado plazo de tiempo y esto depende de la cantidad de factores de riesgo
presentes en el individuo.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infarto agudo de mio-
cardio en pacientes del area de emergencias del Hospital de especialidades
Carlos Andrade Marin.

Metodologia: Estudio transversal realizado en el periodo de enero 2018 en
el area de emergencias del Hospital de especialidades Carlos Andrade Ma-
rin que incluyé a 30 pacientes con diagnéstico confirmado de infarto agudo
de miocardio con condicion clinica estable y se excluyeron a pacientes con
evidente deterioro cognitivo y con condicion clinica inestable. Las variables
de interés fueron los factores de riesgo cardiovascular modificables y no mo-
dificables.

Resultados: Los factores de riesgo con mayor prevalencia obtenidos en este
estudio son: sexo masculino, raza mestiza, edad comprendida entre 41 a 80
afos, ausencia de antecedentes personales y familiares, habitos de alcoholis-
mo y ausencia de actividad fisica regular.

Conclusion: Los individuos de sexo masculino, raza mestiza, en edades
comprendidas entre 41 a 80 afos, sin antecedentes personales ni familiares,
con habitos de alcoholismo y que no realizan actividad fisica regular presen-
tan mayor riesgo de padecer infarto agudo de miocardio.

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio; factores de riesgo; prevalencia; habitos;
sedentarismo.
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ABSTRACT

Background: Cardiovascular risk is the probability that an individual has of su-
ffering diseases of the cardiovascular system within a certain period of time and
this depends on the number of risk factors present in the individual.

Objective: To determine the risk factors associated with acute myocardial infarction
in patients in the emergency area of the Carlos Andrade Marin Specialty Hospital.

Methodology: A cross-sectional study carried out in the period of January 2018
in the emergency area of the Carlos Andrade Marin Specialty Hospital that in-
cluded 30 patients diagnosed with acute myocardial infarction with stable clinical
condition and patients with evident cognitive impairment and unstable clinical
condition were excluded. The variables of interest were modifiable and non-mo-
difiable cardiovascular risk factors.

Results: The risk factors with the highest prevalence obtained in this study are:
male sex, mestizo race, age between 41 and 80 years, absence of personal and
family history, alcoholism habits and lack of regular physical activity.

Conclusion: Male individuals, mestizo race, aged between 41 to 80 years, with
no personal or family history, with alcoholism habits and who do not perform regu-
lar physical activity have a higher risk of suffering from acute myocardial infarction.

ISSN: 2737-6486

lifestyle.
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INTRODUCCION

Dentro de las principales causas de muerte en todo el mun-
do encontramos las enfermedades cardiovasculares, se-
gun datos de la OMS en el 2012 murieron 17,5 millones de
personas, lo que representa un 31% de todas las muertes
registradas, de estos 7,4 millones se debieron a la cardio-
patia coronaria y 6,7 millones a accidentes cerebrovascu-
lares (1). Con este contexto el objetivo de este estudio es
identificar los factores de riesgo no modificables como son

edad, sexo, raza y antecedentes personales y familia-
res de hipertensién arterial, diabetes, hiperlipidemia o
alguna enfermedad cerebrovascular y factores de riesgo
modificables asociados a el infarto agudo de miocardio.

La deteccién temprana y control de dichos indicadores
es fundamental para reducir la aparicién de enfermeda-
des cardiovasculares isquémicas.

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

En el Ecuador el infarto agudo de miocardio también for-
ma parte de las principales causas de muerte, segun datos
recogidos en el 2014 por el Instituto Nacional de Estadisti-
cas y Censos del Ecuador se reportaron un total de 4 430
muertes por enfermedades isquémicas del corazén, por
insuficiencia cardiaca, los fallecimientos llegaron a 1 316.
Las arritmias cardiacas sumaron un total de 168 muertes,

los fallecidos por paros cardiacos en ese mismo afo
fueron 106. Del total de muertes por cardiopatias, que
suman casi 12 000, el 51,68% de las victimas fueron
hombres y el 48,32% restantes fueron mujeres (2). De-
bido a estas cifras se decide realizar una investigacion
sobre la prevalencia de los factores de riesgo presentes
en la poblacion ecuatoriana.
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Dentro de las patologias cardiovasculares se incluyen el
sindrome coronario cronico silente, angina de pecho es-
table, angina inestable, infarto de miocardio, insuficien-
cia cardiaca y la muerte subita.

fecm

El infarto agudo de miocardio se produce por la necrosis
de los miocardiocitos como consecuencia de una isque-
mia prolongada producida por la reduccién subita de la
irrigacion sanguinea coronaria (3).

MANIFESTACIONES CLIiNICAS

Generalmente se manifiesta con dolor precordial que
puede ser tipico, atipico o presunto origen no cardiaco,
conforme sus caracteristicas mas la irradiacion particu-
lar que dura alrededor de 20 minutos y se acompafa de
sintomas vegetativos como: sudoracion fria, nauseas,
vomitos, ansiedad y sensacién de muerte inminente (4).

Este dolor suele aparecer en reposo o después del
ejercicio, a primeras horas de la mafiana debido a la
activacion simpatica y los cambios circadianos que
Muller et. al. demostraron tras analizar los datos del
estudio MILLIS (Multicenter Investigation of Limitation
of Infarct Size) (5).

DIAGNOSTICO

El electrocardiograma ademas de la clinica y la valoracion
de troponina ultrasensible, tienen un valor diagnéstico y
prondstico importante. La elevacion del segmento ST
caracteriza a una poblaciéon en cuadro de alto riesgo y

necesidad emergente de reperfusién (6). La presencia de
otras anormalidades en el examen permite identificar a
pacientes con mayor riesgo de infarto y también a aque-
llos con mayor morbilidad y mortalidad.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo cardiovasculares modificables y no
modificables se identificaron en 1948 a partir del estudio
Framingham realizado en EE. UU (7); a la fecha de esta
publicacion se identifican como factores no modificables
la edad, sexo, antecedentes familiares y raza ademas se
determinaron como factores modificables la dislipidemia,

obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, taba-
quismo, alcoholismo y sedentarismo (8).

Es importante establecer cambios en el estilo de vida del
paciente para disminuir la aparicién de eventos cardio-
vasculares y disminuir su mortalidad de los mismos.

MANEJO TERAPEUTICO

El objetivo inmediato para la evaluacion de los pacientes con
dolor anginoso agudo es la identificacion diagndstica y la es-
tratificacion del riesgo. De esta manera, se deben evaluar

rapidamente y de manera individual para identificar a ca-
sos que son candidatos para tratamiento de reperfusion, ya
sea con tromboliticos o angioplastia luminal percutanea (9).

METODOLOGIA

Se desarrollé un estudio transversal para determinar la pre-
valencia de los factores de riesgo asociados a infarto agudo
de miocardio, en el cual se incluyé a 30 pacientes, hombres
y mujeres de edades comprendidas entre 20 a 95 afios con
diagndstico médico confirmado de infarto agudo de miocar-
dio en la historia clinica y con condicion clinica estable, que
ingresaron desde el 1ero de enero al 31 de enero del 2018 al
area de emergencias del Hospital de especialidades Carlos
Andrade Marin. Se excluyeron a las personas con evidente
deterioro cognitivo y con condicion clinica inestable.

Las variables analizadas corresponden al Score de Fra-
mingham: sexo, edad, raza, diabetes mellitus, hiperten-
sién arterial, alteraciones del colesterol y triglicéridos,
tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular (10).

Las variables fueron extraidas de la historia clinica de
los pacientes y registradas en una hoja de Excel mis-
mas que se expresaron en porcentajes.
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RESULTADOS

De los pacientes con diagnostico confirmado de infarto
agudo de miocardio con cuadro clinico caracteristico y con

)
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sus respectivos examenes complementarios se obtuvo los

siguientes datos.

Factores de riesgo no modificables

n (30)
%

Sexo

Masculino n (23) 76,6%

Femenino n (7) 23,3%

Raza

Mestiza n (29) 96,6 %

Blanca n (0) 0%

Negra n (1) 3,33%

Indigena n (0) 0%

Edad

20-40 afios n (3) 10%

41-60 afos n (15) 50%

61-80 afios n (9) 30%

81- 95 afios n (3) 10%

Antecedentes familiares

Sin (8)26,6 %

No n (22) 73,3 %

Factores de riesgo modificables

n (30)
%

Hipertension arterial

Sin (26) 86,66 %

No n (4) 13,33 %

Diabetes mellitus Il

Sin (16) 53,33 %

No n (14) 46,66 %

Dislipidemia Sin(17) 56,66 %
Non (13) 43,33 %
Obesidad Sin (16) 53,33 %
No n (14) 46,66 %
Sedentarismo Sin (25) 83,3 %
No n (5) 16,6 %
Tabaquismo Sin (19) 63,33 %
No n (11) 36,66 %
Alcoholismo Sin (20) 66,6%

No n (10) 33,3%

Consumo de drogas

Sin (2) 6,66%

No n (28) 93,33%

Fuente: elaboracién propia
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Se observé que quienes presentan un cuadro clinico isqué-
mico con mas frecuencia corresponden a los pacientes entre
cuarenta y un a sesenta afios de edad, siendo el 50% de los
casos. El segundo lugar, corresponde al grupo etario de entre
sesenta y un a ochenta afios de edad con el 30%, el 10% se
observé en edades entre veinte y cuarenta afios y finalmente
el 10% restante de los casos en edades entre ochentay un a
noventa y cinco afos. Del total, el 76,6% correspondi6 a hom-
bres mientras que el 23,3% sucedié en mujeres.

La mayor incidencia se observo en la raza mestiza con 96,6 %
y el 3,33% de los casos en raza negra, en el periodo de tiem-
po de este estudio no se observé pacientes de raza blanca e
indigena.

Se interrogo a los pacientes sobre los antecedentes familiares,
es decir, si conocian que dentro de su familia existe alguien
con problemas de colesterol, triglicéridos, hipertension arterial
o diabetes mellitus 11, y el 26,6 % de los casos afirmaron que
tenian familiares con antecedentes y el 73,3 % afirmaron que
no tenian antecedentes familiares.
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Al realizar la anamnesis a cada paciente se le pregunto
sobre la actividad fisica que realiza explicandoles que una
actividad fisica regular consiste en caminatas de 45 minu-
tos 3 veces a la semana y que sedentarismo es escasa o
nula actividad fisica.

El 16,6% afirmd realizar actividad fisica regular y el 83,3
% de los casos afirmaron que no realizaban actividad fi-
sica.

Para identificar los antecedentes personales se entrevistd
a los pacientes y ademas se revisaron las historias clini-
cas y se obtuvo los siguientes datos: 86,66 % de los ca-
sos fueron diagnosticados con hipertension arterial, 53,33
% padecia diabetes mellitus Il, el 43,33 % tenia dislipide-
mia y el 53,33 % de la muestra presento6 obesidad.

Dentro de los habitos tenemos que el 66,6% de los casos
consumen alcohol con frecuencia, el 66,66 % pacientes
fuman regularmente y solo el 6,66% de los pacientes han
consumido drogas.

DISCUSION

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular tanto
modificables como no modificables aumenta cada dia en
la poblacién latinoamericana sin discriminacion de edad o
género (11), resaltando la importancia de la identificacion e
intervencién oportuna.

Con respecto a la edad, en el estudio realizado por Matos
Santisteban y col (12), se encontrd que el grupo etario mas
frecuente con IAM comprende los cincuenta a cincuenta y
nueve anos de edad, estos resultados coinciden con este
estudio porque observamos una mayor prevalencia en per-
sonas con edades entre los cuarenta y un a sesenta afios.

La obesidad se ha convertido en una gran amenaza para
la salud en todo el mundo y se determina con el IMC, con
respecto a esta variable en el estudio de Matos Santiste-
ban y col, la mayoria de los pacientes quedaron incluidos
dentro del grupo de los normopeso con muy pocos obesos
lo que difiere de este estudio donde se evidenci6 la mayor
incidencia en personas con obesidad.

Segun el estudio de Gonzales Pompa y col, el riesgo de
IAM en pacientes con hipercolesterolemia aumenté unas
4,2 veces (13), los resultados de esta investigacion coin-
ciden porque observamos un aumento de casos en perso-
nas con antecedente de alteracién de lipidos.

Con respecto a la Diabetes Mellitus, Moran Salina y col.
(14) refieren que el riesgo de infarto es mas frecuente en
pacientes diabéticos, lo cual concuerda con los resultados
de este estudio.

Barrios-Morocho y col. (15) con respecto a la hipertension
arterial, demostraron que la misma es un factor de riesgo
frecuente en su grupo estudiado, lo que corresponde con los
resultados de la presente investigacion.

Los antecedentes familiares segun Prieto Dominguez y col (16)
son uno de los factores de riesgo mas frecuentes, presente en
el 63 % de los individuos de su estudio, pero en los resultados
del presente solo representaron el 26,6% de casos.

Al respecto del tabaquismo como factor de riesgo en la
investigacion de Moran Salinas y col. (17) se revelé que
estuvo presente en el 55,4 % de los infartados, datos que
se asemejan a el presente pues corresponde al 63,33 %
de los casos. El consumo de tabaco es un factor de ries-
go importante para el desarrollo de cardiopatia coronaria,
ECV y vasculopatia periférica (18).

El alcohol ejerce efectos deletéreos en el organismo, siendo
bien conocido la alteracién en el funcionamiento cerebral, gas-
trointestinal, endocrino metabdlico, inmunolégico, reproductivo
y cardiovascular, entre varios otros (19),y en este estudio po-
demos observar que este factor de riesgo esta presente en el
66,6% de los casos.

Dentro de los factores de riesgo no modificables encontramos
que el sexo masculino tiene mas prevalencia de patologia car-
diovascular que el sexo femenino, algunos autores atribuyen al
efecto protector que ejercen las hormonas femeninas. De he-
cho, con la menopausia se produce un aumento del indice de
las enfermedades de corazén en el sexo femenino (20).
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CONCLUSIONES

* En el sexo masculino se observa que hay predominio
de la sintomatologia isquémica en comparacién con el
sexo femenino.

* Los pacientes de raza mestiza mostraron mayor inciden-
cia en la aparicion de un patron isquémico en compara-
cion con pacientes de raza negra, blanca o indigena.

» Se observé mayor incidencia de cuadro clinico isquémico
en los pacientes en edades comprendidas entre cuarenta y
un a sesenta afios lo que represento el 50% de los casos,
en segundo lugar, tenemos el 30% de los casos en edades
entre sesenta y un a ochenta afos y 10% de los casos en
edades entre veinte y cuarenta anos y también 10 % de los
casos en edades entre ochenta y un a noventa y cinco afios.

* La actividad fisica regular debe implementarse en el esti-
lo de vida de los pacientes pues disminuye la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y reduce su mortalidad.

* Los antecedentes patolégicos familiares también se
consideraron en este estudio, al ser un factor de riesgo
no modificable pues también muestran un patrén here-
ditario es necesario que los pacientes sean conscientes
de los mismos.

» Los cambios de estilo de vida en las sociedades mo-
dernas han propiciado que el sedentarismo, alcoholismo,
tabaquismo, uso de drogas, dietas ricas en grasas au-
menten la prevalencia y su mortalidad de enfermedades
cardiovasculares en la poblacion en general.
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