POLICLINICO DOCENTE “NOELIO CAPOTE”. JARUCO

CARACTERISTICAS DE LA ASISTENCIA MEDICA DEL
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO EN LA ATENCION
PRIMARIA

Dr. José Antonio Barrios Rodriguez!, Dra. Marianela Vidal Valdés?, Dra. Mayelin Vidal
Valdés?, Dr. Luis Miguel Lépez Gonzalez3

1. Especidistade | grado en Medicina General Integral. Profesor Asistente. Master en
Urgencias Médicas.

2. Especialistade | grado en Medicina General Integral. Profesor Instructor. Master en
Atencion Integral al Nifio.

3. Especialistade | grado en Medicina General Integral. Profesor Instructor. Master en
Urgencias Médicas.

RESUMEN

Se realiz6 estudio descriptivo transversal con 38 pacientes con Infarto Agudo del Miocardio con
elevacion del segmento st en € electrocardiograma, atendidos en la terapia intensiva municipal
del Policlinico Docente "Noelio Capote" del municipio Jaruco, provincia LaHabana, desde € 1
de enero de 2006 hasta 31 de diciembre de 2008, con €l objetivo de conocer |as caracteristicas de
la asistencia primaria de salud en estos pacientes. Todos fueron estudiados segun las variables:
edad, sexo, complicaciones, uso de tratamiento trombolitico, tipo de transporte utilizado haciay
desde laterapiaintensivay lamortalidad. Predominé €l sexo masculino y los mayores de 70
anos. No fue frecuente latrombolisis, siendo lataquicardiay la bradicardia sinusal las
complicaciones que mas se presentaron. Predominé el trasladado de pacientes en el apoyo vital
basico hacia el policlinicoy en el apoyo vital avanzado desde la terapia intensiva municipal hacia
otras unidades de cuidados intensivos. La mortalidad fue del 13,16%.

Palabras clave: Infarto Agudo del Miocardio; Atencidn Primaria de Salud; Terapia Intensiva
Municipal.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios en la mayoria de | os paises desarrollados y algunos en vias de desarrollo,
donde se incluye Cuba, el cuadro de morbimortalidad ha sufrido cambios sustancial es, pasando
las enfermedades infecciosas a planos inferioresy ocupando |os primeros lugares en sus
estadisticas |as enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como las enfermedades

cardiovasculares y cerebrovasculares i squémicas, tumores malignos, accidentes, entre otras 1.2

Un grupo de cientificos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantean que en € 2030
las principal es causas de muerte seran, por orden de importancia, las enfermedades
cardiovasculares, los infartos cerebrales, el SIDA y la enfermedad pulmonar obstructivaa

consecuenciadel consumo de tabaco 3

Dentro de las enfermedades cardiovascul ares, ocupa un lugar cimero y supone arededor de un
tercio de su mortalidad, la Cardiopatia Isquémica, la cual tiene una etiologia multifactorial
donde se alinan factores genéticos y ambiental es que generan isquemia del muasculo cardiaco, a
los que se le denominan factores de riesgo coronario 242

En nuestro pais, dando respuestaalaindicacion del Ministerio de Salud Publicay como parte
de los programas de la Revolucién en materia de salud, que surgieron como iniciativas de nuestro
Comandante en Jefe, sereorganizé € sistema de urgencias médicas y se crearon en €l afio 2003
en laatencion primariade salud las Terapias Intensivas Municipales (TIM), con € objetivo de
lograr unamejor atencion de las urgenciasy emergencias médicas, con €l uso racional delos
recursos humanos y materiales para satisfacer las necesidades de la poblacién, elevar lacalidad
de laatencién a paciente grave y mejorar la satisfaccion del mismo®-9

En el a@rea de salud de Jaruco como parte de esta reorganizacion se impartio el Curso Emergente
de Cuidados Intensivos para Terapias Municipales, con la participacion y graduacion de varios
profesionales medicos, licenciados en enfermeriay personal técnico de la base de transporte
sanitario.

Sin embargo, en la actualidad no se han realizado investigaciones dedicadas avalorar €l
resultado que hatenido €l funcionamiento delas TIM y su utilidad para disminuir los indices de
mortalidad y mejorar la calidad de vida del paciente, permitiéndole una reincorporacion social y
laboral satisfactoria.

Por lo cual este trabajo ha pretendido dar respuesta a lainterrogante de: ¢cuales son las
caracteristicas de la asistencia médica a | os pacientes con infarto agudo del miocardio enla
unidad de cuidados intensivos municipal de Jaruco?

MATERIAL Y METODO



Serealizd un estudio descriptivo transversal con 38 pacientes con infarto agudo del miocardio
con elevacion del segmento st que recibieron asistencia médica en la terapiaintensiva municipal
(TIM) del Paliclinico Docente "Noelio Capote”, del municipio Jaruco, provincia La Habana,
desde el 1 de enero de 2006 hastael 31 de diciembre de 2008

Lamuestrala conformaron €l total de pacientes con Infarto Agudo del Miocardio en lasalade
terapia intensiva que cumplian los criterios clinico y electrocardiografico siguientes:

« Criterio clinico: dolor precordial opresivo tipico de sindrome coronario agudo y otras
manifestaciones clinicas sugestivas de isquemia miocardica como son: el dolor atipico
presente en sitios de irradiacion caracteristicos, como la carainternadel brazo y antebrazo
izquierdo, los hombros, el cuello, lamandibula, el epigastrioy laregion
Interescapulovertebral, asi como la disnea, mareos, palpitaciones, fatiga, sudoraciony
frialdad delapiel

« Criterio electrocardiogréafico: segmento s-t positivo sostenido mayor de 1 mm en
derivaciones estandar o de miembros (DI, DI, DII, AVL, AVF) y mayor de 2 mmen
derivaciones precordiales (V1 aV6), en dos o0 méas derivaciones contiguasy con la
topografia correspondiente 6.7, realizando €l electrocardiograma convencional de 12
derivaciones, con equipo CARDIOCID digital y el paciente en decubito supino en lasala
de terapia del policlinico.

L os datos fueron obtenidos por e médico que brindd la asistencia mediante interrogatorio alos
pacientes seleccionadosy de las microhistorias clinicas de la sala de terapia del policlinico, los
gue se recolectaron en un model o de encuesta que recogia todas las variables de interés parala
informacion y que dan salida alos objetivos propuestos, siendo cuidadosos en todo momento
con laveracidad de los datos y respetando €l criterio del paciente.

Lainformacion recolectada se proceso por medios computarizados, que nos permitio expresarla
en nimeros absolutos y porcentual es, que se presentan en tablas y gréficos que fueron sometidos
aun andlisis estadistico (Funcion estadistica no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson (X2)) para
determinar el grado de independencia de las variables con un nivel de confiabilidad del 95%
(X=0.05).

RESULTADOS

En latabla 1 se observa la distribucion segin grupos de edades y sexo, predominando los
pacientes entre 70 y 79 afios de edad con 39,47% y del sexo masculino. Ladistribucién de los
pacientes segln grupos de edades y sexo mostré que en el femenino predomind las pacientes
gue tenian entre 70 y 79 afos de edad con 47,05%, seguidos de las pacientes entre 60 y 69 afios
con 29,05%, mientras que en &l sexo masculino ambos grupos de edades se presentaron con igual
porciento 33,33%. Se observaen la parte superior de latabla que por debao de los 59 afos de
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edad el IAM fue més frecuente en los pacientes del sexo masculino (diferencia no significativa).

Tabla 1. Pacientes con IMA segun grupos de edades y sexo.

Grupos de edades Femenino Masculino Total
(afios) No % No % No %
Menor de 50 0 0 2 9,53 2 5,26
50-59 2 11,77 3 14,28 5 13,16
60-69 5 29,41 7 33,33 12 31,58
70-79 8 47,05 7 33.33 15 39,47
80y mas 2 11,77 2 9,53 4 10,53
Total 17 100,00 21 100,00 38 100,00

P> 0,05 Diferenciano significativa._

Enlatabla2 semuestran las complicaciones que se presentaron durante el IMA, se observa
que predomind la Taquicardia Sinusal que estuvo presente en 15 pacientes paraun 39,47%y la
Bradicardia Sinusal que se present6 en 12 pacientes paraun 31,57%. En tercer lugar aparecio la
Insuficiencia Cardiaca con un 21,05%.

Tabla 2. Complicaciones durante e IMA.

Complicaciones No %
Taquicardia sinusal 15 39,47
Bradicardia sinusal 12 31,57

Bloqueo A-V 2 5,26
Fibrilacion Auricular 4 10,52
Fibrilacién Ventricular 2 5,26
Schock cardiogénico 3 7,89
Insuficiencia Cardiaca 8 21,05
Paro cardiaco 2 5,26

En lafigura 1 se presentala aplicacion de tratamiento trombolitico en la sala de terapia intensiva,
se observa que predomind los pacientes alos que no se e aplico tratamiento trombolitico con
78,95% y que solo sele aplicd a 8 pacientes para un 21,05%.
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Figura 1. Aplicacion de tratamiento trombolitico en la sala de terapia intensiva.

Se presenta en latabla 3 €l tipo de transporte utilizado para el traslado del paciente haciala
terapiaintensiva municipa y desde ella al servicio de terapiaintensiva hospitalario o de
cuidados intensivos coronarios. Se observa en relacion a traslado haciala TIM que predoming el
transporte en Apoyo Vital Basico con 65,78% (Diferencia significativa) y parael traslado desde
laTIM hacia €l servicio hospitalario, fue mas frecuente la utilizacion del Apoyo Vital Avanzado
con 69,69%. (Diferencia significativa).

Tabla 3. Tipo de transporte utilizado para el traslado.

Hacia la TIM Desde la TIM
Tipo de transporte No % NO %
No convencional 13 34,21 0 0
Convencional
AVB 25 65,78* 10 30,31
AVA 0 0 23 69,69*
Total 38 100 33 100

* P< 0,05 Diferenciasignificativa.

En latabla 4 se muestralafrecuencia con que ocurrié la mortalidad prehospitalaria en los
pacientes infartados en relacion con el sexo, se observa en la parte derecha de la tabla que solo
fallecieron 5 pacientes |o que represento el 13,16%. La mortalidad por sexo muestra que fue
superior en el sexo masculino con 14,29%, mientras que en el femenino fue de 11,76%.
(Diferenciano significativa).
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Tabla 4. Mortalidad prehospital aria en los pacientes infartados seguin sexo.

Femenino || Masculino ||Total
Mortalidad No % No % No %
No 15 88.24 18 85.71 33 86,84
Si 2| 11.76 || 3 || 14.29 5 13,16
Total 17(/100,00((21|| 100,00 38 100,00

P < 0,05 Diferenciano significativa.

DISCUSION

L os resultados de esta investigacion coinciden con los de otros autores 410-12que informan una
mayor frecuenciadel Infarto Agudo del Miocardio en los pacientes del sexo masculino y a partir
de lasextadécadadelavida, y concuerdan con lo planteado por laliteratura sobre €l
incremento de laincidencia delacardiopatiaisquémica y dentro de ellae Infarto Agudo del

Miocardio con e aumento de laedad.1.2.5

Otros investigadores afirman que en la actualidad se est presentando un incremento del evento
coronario agudo en pacientes menores de 60 afios de edad e incluso en menores de 50 afios,
fendmeno preocupante, si tenemos en cuenta que el mismo a estas edades presenta una mayor
mortalidad e incluso en aquellos que sobreviven suelen presentarse mayor cantidad de
discapacidades como secuelas del mismo, siendo pacientes que aln se encuentran en edades

productivas de lavida >11,13,14

En relacion al sexo lamayoria consideran que los hombres experimentan una tasa de morbilidad
y mortalidad por Infarto Agudo del Miocardio superiores alas mujeres en edades fértiles, pero
las cifrastienden igualarse a llegar estas ala menopausia, o que sugiere un efecto protector de
los estrégenos en |as mujeres premenopausi cas, basado en numerosos estudios casos controles y
en estudios prospectivos realizados, en los cuales se ha visto € efecto beneficioso del uso de
estrogenos exdgenos conjugados en la disminucion del riesgo ha desarrollar cardiopatia

isquémica. 211,13,

Estudios clinicosy terapéuticos realizados en e mundo y en Cuba reportan que en la fase aguda
del IAM las complicaciones mas frecuentes son las el éctricas (Arritmias) sobre todo la
Fibrilacion Ventricular Primaria, Taguicardiay Bradicardia Sinusal, Bloqueos
Auriculoventriculares, Complejos Ventriculares Prematuros; seguidas de las complicaciones
mecanicas como lainsuficiencia cardiaca debida areduccion de la masa contractil del misculo y
otros més fatales como el Schock Cardiogénico y € Taponamiento Cardiaco 11.13.1516 |o que
coincide con la casuistica encontrada por este augor en relacion alas complicaciones.



El tratamiento con drogas tromboliticas reduce la mortalidad y €l tamafio del infarto. Se obtienen
grandes beneficios si seiniciaen las primeras 1-3 h, lo cual reduce en un 50 % o masla
mortalidad y en un 10 % s se inicia después de 12 h, obteniéndose mejores respuestas en
pacientes con infartos grandes, infartos anteriores o con cambios electrocardiograficos
multifocales, pero también en los infartos inferiorest’.

L os autores Novo Choi y Morales Salinas!® realizaron un estudio en el Hospital Universitario
"Arnaldo Milian Castro”, donde evaluaron lainfluencia de latrombolisis prehospitalariaen €l
infarto agudo del miocardio, registrando que la mortalidad fue de 1.47% en aquellos cuyo
tratamiento fue prehospitalario y de 11.88% en €l grupo hospitalario; en este Ultimo grupo
predominaron las complicaciones letales y su estadia fue mayor, por 1o que llegaron ala
conclusion de que latrombolisis prehospitalaria provoco una reduccion importante de la
mortalidad intrahospitalaria, disminuyd la incidencia de complicacionesy aunque sin
significacion estadistica la estadia hospitalaria Por su parte en los estudios GUSTO se apreci6
como latrombolisis precoz puede repermeabilizar l1a arteria responsable del infarto entre el 43y
el 80 %, ademas ellos enfatizan que por cada hora de retraso en iniciar el tratamiento se dejan de
salvar 10 vidas de por cada 1 000 pacientes tratados!®.

Lano utilizacion del transporte sanitario establecido para estos pacientes puede ocasionar
deficiencias en su atencion y un incremento de las complicaciones con la consiguiente elevacion
de lamortalidad, por demoras en la aplicacion de las medidas que se pueden tomar en |la etapa
prehospitalariab-8. La reduccién de esta mortalidad podria ser directamente proporciona auna
rapida transportacion y aplicacion de las primeras medidas, pero paralograrla se hace necesario
disminuir los tiempos prehospital arios (tiempo-paciente), tiempo de atencion prehospitalaria. 68

Es por eso que en la actualidad se hace necesario establecer un sistema organizado en cada area
de atencion que garantice la correcta aplicacion de medidas que permitan la atencién del paciente
con un sindrome coronario agudo de manera rapida; tratando de disminuir €l tiempo entre el
inicio de los primeros sintomas y la utilizacion de las medidas terapéuticas, paralo cual se hace
necesario que la comunidad conozca que ante un dolor precordial agudo, debe activar €l sistema
de urgencia médica que le corresponde, paralograr € traslado del paciente en mejores
condiciones y garantizar su pronta llegada al servicio de terapiaintensivadel policlinico. Todo
esto puede conllevar ala disminucion de la mortalidad por IAM, definiendo los propdsitos de la
etapa prehospitalaria que son: limitar el tamarfio del érea de necrosisy prevenir y tratar las
complicaciones eléctricas y mecanicast-8.13,

Lamortalidad en los servicios de urgencia constituye uno de |os aspectos que se valoran en los
sistemas de salud a escala mundial, donde se incluye nuestro pais, a fin de determinar el grado de
competenciay desarrollo de este eslabon de la cadena en la asistencia médica a cual quier
instancia20.En nuestro policlinico también se lleva acabo este tipo de andlisis; y en determinados

momentos la incidencia de fall ecimientos en esta estructura ha resultado notable, o que ha
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obligado arealizar un andlisis cuantitativo y cualitativo por enfermedades y establecer un grupo
de acciones dirigidas a disminuir esta mortalidad.

CONCLUSIONES

« Predomind los pacientes mayores de 70 afios del sexo masculino.

. Lataquicardiay labradicardia sinusal fueron las complicaciones agudas mas frecuentes.
El tratamiento trombolitico solo se aplico a 21,05% de |os pacientes.

. Predominé el trasladado de pacientes en vehiculos del apoyo vital basico haciael
policlinico y el apoyo vital avanzado desde la TIM hacia otras unidades de cuidados
Intensivos.

. Fallecieron en laterapiaintensiva cinco pacientes, predominando en el sexo masculino.
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A descriptive and transversal study was conducted in 38 patients with acute myocardial
infarction (AMI) with ST segment elevation on the electrocardiogram, treated in the Municipa
Intensive Care Unit (MICU) of "Noelio Capote" Teaching Polyclinic of Jaruco municipality, in
Havana province, since January 1st, 2006 to December 31st, 2008, in order to ascertain the
characteristics of the primary health care in these patients. All patients were studied according to
the variables: age, sex, complications, use of thrombolytic therapy, type of transport used to and
from the MICU and mortality. Masculine sex predominated and those over 70 years.
Thrombolysis was infrequent, being tachycardia and sinus bradycardia the most frequent
complications. There was predominance of patients' transferal on Basic Life Support to the
polyclinic and in the advanced life support from MICU to other intensive care units. The
mortality rate was 13.16%.

Subjects Headings: MYOCARDIAL INFARCTION; PRIMARY HEALTH CARE;
PATIENTS

Dr. José Antonio Barrios Rodriguez
E-mail: jose.barrios@infomed.sld.cu

12


mailto:jose.barrios@infomed.sld.cu



