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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es una enfermedad crénica que esta presente en alrededor del 30 % de la poblacion mun-
dial; por sus mecanismos de accién es un factor de riesgo para la aparicion de infarto agudo de miocardio. Objetivo: describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes hipertensos diagnosticados con infarto agudo de miocardio que fueron
atendidos en el Hospital General Docente “Dr. Enrique Cabrera" en el periodo de septiembre de 2018 a septiembre de 2020. Mé-
todo: estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes hipertensos que padecieron infarto agudo de miocardio con
elevacién del segmento ST. El universo fue de 166 pacientes y se trabajé con la totalidad del mismo. Se estudiaron las variables
edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, topografia del infarto, tratamiento de reperfusion, control de la presion arterial
y complicaciones. Resultados: el 71,69 % de los pacientes pertenecié al sexo masculino. El habito de fumar estuvo presente
en el 42,471 % de los pacientes. El 48,80 % de los infartos fue de cara inferior y el 56,02 % de los casos recibi¢ fibrindlisis en las
primeras seis horas del comienzo de los sintomas. Al momento del ingreso el 86,14 % de los infartados no mantenia controlada
su presion arterial. La complicacion mas comun fue la insuficiencia cardiaca presente en 10 pacientes. Conclusiones: los pa-
cientes fueron mayormente del sexo masculino y el grupo de 50 a 59 afios fue el de mayor nimero de casos. El mal habito
de fumar fue el primer factor de riesgo después de la hipertension arterial; la mayoria de los infartados no mantenian un
control adecuado de la presién arterial, lo que puede estar relacionado con que la principal complicacion fue la insuficiencia
cardiaca.
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quismo.

a presion arterial fue registrada por prime-

ra vez por Carl Ludwin en el afio 1847. Mas

adelante, después de varios intentos, Samuel
Von Basch creé un manguito que se inflaba con
agua y comprimia las arterias hasta obliterarlas;
luego esta agua fue reemplazada por aire en el afio
1889".

La hipertension arterial (HTA) es considerada
una enfermedad de origen multifactorial y se des-
tacan en su fisiopatologia la herencia, factores am-
bientales, hemodindmicos y humorales. También se
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ha sefialado un papel importante del péptido atrial
natriurético y otros como el neuropéptido G2

En la actualidad, la HTA afecta al 30 % de la
poblacion adulta mundial. Se estima que provoca
cada afio la muerte de 7,5 millones de personas, lo
que representa el 13 % del total de defunciones a
nivel global®.

En Cuba la HTA es la enfermedad crénica no
transmisible con mayor prevalencia; en el afio 2020
esta fue de 230,2 por cada 1000 habitantes, siendo
mayoria las mujeres, con una tasa de 249,3 por 1
000 habitantes. La Habana es la cuarta provincia
del pais con mayor prevalencia de esta enfermedad
con 251,9 por 1000 habitantes, solo por detras de
Sancti Spiritus, Matanzas y Villa Clara®.

La hipertension arterial, debido a su accién en
los vasos sanguineos, ocasiona lesiones mecani-
cas en las intimas de estos y aumenta la agrega-
cién de los monocitos con formacion de las estrias
grasas; después de una serie de procesos metabo-
licos se forman las placas fibrosas, dichas placas
se pueden ulcerar y romper lo que produce una
obstruccion trombdtica; si este proceso ocurre en
el corazoén, puede ser causa de un infarto agudo de
miocardio (IAM), también se produce una hipertro-
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fla de la musculatura cardiaca lo cual eleva la demanda
de oxigeno®.

Por esta razoén, la HTA es un factor de riesgo para
las enfermedades cardiovasculares y es considerado
el principal entre ellos. En Cuba, como en el resto del
mundo, las enfermedades del corazén son la principal
causa de muerte en todas las edades con 29 939 defun-
ciones en el afio 2020%4.

Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes
hipertensos que padecieron infarto del miocardio per-
mite trazar estrategias preventivas para reducir facto-
res de riesgo y complicaciones asociadas, lo que facilita
el actuar del personal de salud y posibilita asignar los
recursos en funcion de las necesidades y lograr un me-
jor control de estas entidades.

Por esta razén se decidio realizar esta investigacion
con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de pacientes hipertensos diagnostica-
dos con infarto agudo de miocardio que fueron atendi-
dos en el Hospital General Docente “Dr. Enrique Cabre-
ra” de La Habana en el periodo de septiembre de 2018 a
septiembre de 2020.

METODO

Tipo de estudio: se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal en pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital General
Docente “Dr. Enrigue Cabrera” de La Habana, Cuba en el
periodo comprendido entre septiembre de 2018 y sep-
tiembre de 2020.

Universo y muestra: se estudié un universo de 166
pacientes mayores de 18 afios, hipertensos, que pade-
cieron infarto agudo de miocardio con elevacion del ST
(IAMCEST), diagnosticados a través de sus caracteristi-
cas clinicas, el estudio electrocardiogréafico y el aumen-
to de las enzimas especificas de dafio miocardico; que
contaron con datos completos para realizar el estudio.
Se trabajo con |a totalidad del universo.

Variables y recoleccion de datos: se utilizaron las va-
riables edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular®,
topografia del IAM segun las derivaciones electrocar-
diograficas con modificacién de sus patrones nor-
males, tratamiento de reperfusion (fibrindlisis antes y
después de seis horas del comienzo de los sintomas,
angioplastia coronaria transluminar percutanea y nin-
gun tratamiento), control de la presion arterial y compli-
caciones durante el ingreso.

Se revisaron las planillas de recolecciéon de datos del
Registro Cubano de Infarto de Miocardio Agudo (RE-
CUIMA) del hospital, las bases de datos y las historias
clinicas individuales de los pacientes incluidos.
Procesamiento estadistico: los datos obtenidos de los
pacientes seleccionados, fueron llevados a una hoja
de célculo de Microsoft Excel para ser procesados por
métodos estadisticos descriptivos (distribucion de fre-
cuencias absolutas y relativas porcentuales).
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Normas éticas: |a investigacion cumplié con la Decla-
racion de Helsinki aprobada en la 18* Asamblea Médica
Mundial en el afio 1964 y ratificada en la 64% Asamblea
General en octubre de 2013. En todo momento se man-
tuvo la confidencialidad respecto a la identidad de los
pacientes y los resultados obtenidos no se utilizaron
con otros fines fuera del marco de la investigacion. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica y el Conse-
jo Cientifico de la institucion.

RESULTADOS

El sexo masculino fue el mas distintivo en todos los
grupos de edades, representando el 71,69 %. EI 30,72 %
pertenecié al grupo etario entre 50 y 59 afos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con hipertension arterial con dia-
néstico de infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento
ST segun grupo de edades y sexo. Hospital General Docente “Dr.
Enrique Cabrera”. Septiembre de 2018 a septiembre de 2020

Sexo
Total
Grupos de edad Masculino Femenino
No. % No. % No. %

40-49 15 9,04 8 1,81 18 10,84
50-59 34 20,48 17 10,24 51 30,72
60-69 85 21,08 13 7,83 48 28,92
70-79 22 1325 11 6,63 33 1988
>80 13 7,83 3 1,81 16 9,64
Total 119 71,69 47 2831 166 100

Fuente: registro cubano de infarto agudo de miocardio, bases de
datos e historias clinicas individuales.

El mal habito de fumar fue el factor de riesgo, indepen-
dientemente de la hipertension arterial, mas frecuente
con 95 pacientes para un 42,41 % (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes seguin otros factores de riesgo
coronario

Factores de riesgo No. % (n=224)
Habito de fumar 95 42,41
Diabetes mellitus 53 23,66
Obesidad 22 9,82
Dislipidemia 20 8,93
APP* de cardiopatia isquémica 18 8,04
Otros 14 6,25
Enfermedad renal crénica 2 0,89

* APP: antecedentes patoldgicos personales.

Teniendo en cuenta la localizacién del IAMCEST segun
las derivaciones electrocardiograficas afectadas, el
48,8 % de los mismos fue de cara inferior (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun topografia del infarto agu-
do de miocardio con elevacion del segmento ST
Topograffa del infarto agudo de

pog *| niarto ag No. % (n=166)

miocardio

Inferior 81 48,8
Anterior 70 4217
Combinados 9 542
Lateral 6 3,61

Del total de pacientes 98 recibieron fibrinolisis, de ellos
93 en las primeras seis horas a partir del comienzo de
los sintomas (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun terapia de reperfusion

Terapia de reperfusion No. % (n=166)
Fibrinolisis < 6h 93 56,02
Ningun tratamiento 67 40,36
Fibrinolisis > 6h 5 3,01
ACTP* 1 0,60
*ACTP: angioplastia coronaria transluminar percutanea.

El 86,14 % del total no mantenia cifras adecuadas de
presion arterial.

Entre las complicaciones la insuficiencia cardiaca estu-
vo presente en 10 pacientes (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun complicaciones presen-
tadas
Complicaciones No. % (n=166)

Insuficiencia cardiaca 10 6,02
Shock cardiogénico 8 4,82
Arritmias 6 3,61
Parada cardiorespiratoria 6 3,61
Accidente vascular encefélico 1 0,60
Muerte 1 0,60

DISCUSION

De los pacientes que sufren infarto agudo de miocardio se
considera que alrededor del 85 % tiene antecedentes de
HTA, por lo que esta afeccion constituye el principal factor
de riesgo para padecer una cardiopatia isquémica’®,

En este estudio se demostré que entre los pacientes
hipertensos que desarrollaron un IAMCEST fueron ma-
yoria los hombres en todos los grupos de edades, con
mayor nimero de estos entre 50 y 59 afios.

Esto se corresponde con la mayor incidencia de IAM-
CEST en el sexo masculino respecto al femenino, lo que
ha sido corroborado en numerosos estudios®'0111213,
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Este riesgo se va igualando en ambos sexos a medida
gue pasan los afios y se pierden los efectos protectores
de los estrégenos en la mujer que hace que en la etapa
posmenopausica superen incluso, el riesgo de los hom-
bres's.

Entre los factores de riesgo, sin tener en cuenta la
HTA, el habito de fumar fue el de mayor frecuencia se-
guido por la diabetes mellitus, resultado que se corres-
ponde con otros estudios'*™®,

El mal habito de fumar es considerado como la
principal causa de padecer de una enfermedad cardio-
vascular y morir por esta, y es totalmente prevenible.
Entre sus efectos esta el ocasionado por la relacion
entre el consumo de nicotina, el aumento de adrena-
lina y el efecto hemodindmico que trae consigo un
remodelado de las estructuras del corazén y los vasos
sanguineos'®.

Por otro lado, existe una estrecha relacion entre dia-
betes, enfermedades del corazén y eventos cardiovas-
culares. La acumulacion de glucosa en la sangre dafia
progresivamente los vasos sanguineos y acelera el pro-
ceso de arteriosclerosis'.

La relacion de estos factores de riego con el aumen-
to mantenido de la tension arterial hace que los pacien-
tes sean muy vulnerables de padecer una cardiopatia
isquémica.

Al igual que en otras investigaciones®'?'® se encon-
tré que el mayor ndmero de infartos se localizaron en
la cara inferior del corazdn, seguidos por los de cara
anterior.

Como se ha demostrado, los infartos de cara ante-
rior son mas extensos y de peor prondstico, ya que la
arteria descendente anterior irriga, generalmente, ma-
yor masa miocardica en comparacion con las otras
coronarias, esto hace que aumente la mortalidad y
gue muchas de estas personas con infartos anteriores
lleguen ya fallecidas a los Centros de Urgencia y, por
tanto, el registro sea menor en comparacion con los in-
fartos inferiores'®.

En este estudio se documentd que la mayoria de los
pacientes fueron sometidos a terapia de reperfusion
por medio de fibrinolisis, el mayor ndmero de estas fue
en las primeras seis horas después del comienzo de los
sintomas.

Las terapias de reperfusidon se consideran como
las medidas de mayor eficacia para lograr recuperar el
equilibrio entre las necesidades y el aporte de oxigeno
al musculo cardiaco en riesgo en la fase inicial del infar-
to agudo de miocardio con elevacion del ST'.

En Cuba, de estos métodos, el mas usado es la trom-
bolisis, ya que esta implementada para ser administra-
da, incluso, en la Atencién Primaria de Salud. Numero-
sas investigaciones han demostrado la disminucién de
la mortalidad cuando se aplica oportunamente'92021,

El beneficio obtenido en la primera hora es mucho
mayor, pues la mortalidad se reduce en un 50 %. Entre
la primera y duodécima horas las diferencias no son
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muy relevantes y puede alcanzarse una reduccion de
la mortalidad de alrededor del 30 %. En este periodo
la cantidad de miocardio que se recupera es poco im-
portante y el beneficio parece relacionarse con una
disminucion de la mortalidad por arritmias?0?2,

En este estudio se demostré que una gran parte de
los enfermos no recibié terapia de reperfusion alguna.
Lamentablemente la llegada con excesivo retraso al
hospital, las contraindicaciones y el diagndstico incierto,
entre otros factores hacen que no se aplique el tratamien-
to fibrinolitico, lo que conlleva a que el prondstico de los
pacientes sin este tipo de tratamiento no sea el mejor?,

Se encontré que, al ingresar, solo la minoria de los
pacientes tenfa controlada las cifras de presion arte-
rial. Se ha demostrado que de toda la poblacién de hi-
pertensos a nivel mundial solo el 11,8 % se encuentra
controlada. La terapia antihipertensiva reduce el ries-
go de enfermedades coronarias en un 10 % al 20 %. El
aumento de las cifras de presion arterial de 20 mmHg
por encima de lo normal aumenta al doble la mortali-
dad por enfermedad cardiovascular?®.

La insuficiencia cardiaca es una complicacion fre-
cuente en la fase aguda y subaguda del infarto, aun-
gue también puede producirse como consecuencia
de otras complicaciones. Clinicamente puede ir des-
de una disfuncion ventricular casi asintomatica hasta
manifestaciones clinicas mas severas secundarias
a un estado de shock cardiogénico. Estas fueron las
dos principales complicaciones que se presentaron
con mayor frecuencia en los pacientes de este estu-
dio, lo que coincide con otras investigaciones'?®,

Estas consecuencias pueden estar relacionadas
directamente con la HTA debido a que esta enferme-
dad es un factor de riesgo para desarrollar insuficien-
cia cardiaca ya sea con reduccion de la fraccion de
eyeccion o sin esta. Los pacientes hipertensos tienen
peores resultados clinicos y un aumento de la morta-
lidad por insuficiencia cardiaca?.
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El trabajo con los pacientes hipertensos es de vital im-
portancia para tratar de mantener el control de la mis-
ma y reducir otros factores como el tabaquismo y asf
lograr una disminucion de los IAM. Conocer y prevenir
las principales complicaciones en estos casos puede
disminuir la mortalidad en estos pacientes.

Como limitacién del estudio resalta que no fue po-
sible conocer la evolucion de estos pacientes después
de recibida el alta médica, y por tanto no se estudiaron
las complicaciones tardias y la mortalidad.

CONCLUSIONES

Los pacientes fueron mayormente del sexo masculino
y el grupo de 50 a 59 afios fue el de mayor nimero de
casos. El mal habito de fumar fue el primer factor de
riesgo después de la hipertension arterial; la mayoria de
los infartados no mantenian un control adecuado de la
presion arterial, lo que puede estar relacionado con que
la principal complicacion fue la insuficiencia cardiaca.
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Epidemiological and clinical characterization of hypertensive patients with a diagnosis
of acute myocardial infarction

ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension is a chronic disease present in around 30% of the world population; Due to its mechanisms
of action, it is a risk factor for the appearance of acute myocardial infarction. Objective: to describe the clinical and epidemio-
logical characteristics of hypertensive patients diagnosed with acute myocardial infarction who were treated at the General
Teaching Hospital “Dr. Enrique Cabrera” in the period from September 2018 to September 2020. Method: observational, des-
criptive and cross-sectional study in hypertensive patients who suffered from acute myocardial infarction with ST segment
elevation. The universe consisted of 166 patients and the entirety of it was worked on. The variables age, sex, cardiovascular
risk factors, topography of the infarction, reperfusion treatment, blood pressure control and complications were studied. Re-
sults: 71,69 % of the patients belonged to the male sex. Smoking was present in 42.41% of the patients. 48,80 % of the infarcts
were inferior and 56,02 % of the cases received fibrinolysis in the first six hours after the onset of symptoms. At the time of
admission, 86,14 % of the infarcted patients did not keep their blood pressure under control. The most common complication
was heart failure, present in 6,02 % of all patients. Conclusions: the majority was male. During the hospital phase, the main
complication was heart failure, which could be related to the effects of hypertension on the heart.

Keywords: Hypertension; Myocardial Infarction; ST Elevation Myocardial Infarction; Heart Failure; Tobacco Use Disorder.
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