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Resumen: 

Introducción: El Infarto Agudo de Miocardio, figura actualmente entre las 

enfermedades más frecuentes en las edades medias y avanzadas de la vida. 

Objetivo: Caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes con Infarto 

Agudo de Miocardio. Método: Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo. El 

universo estuvo constituido por  los pacientes mayores de 30 años ingresados en la 

unidad de cuidados intensivos del hospital Mártires de Mayarí con diagnóstico de 

infarto agudo de miocardio,  y la muestra por los 45 pacientes   pertenecientes al  

Policlínico “26 de Julio”. Resultados: Prevaleció el grupo de edades de 70 años y 

más (46.7%) y el sexo   masculino con   el 62.2 %. El color de piel predominante fue 

blanco (55.6 %).  La hipertensión arterial (82.2 %),  el tabaquismo  (62.2 %)  y la 

diabetes mellitus (46.7 %) constituyeron los principales factores de riesgo. La 

localización más frecuente del infarto agudo de miocardio fue en la cara anterior;  el 

84.4 % de los pacientes manifestaron dolor precordial como síntoma fundamental. 

Conclusiones: El sexo masculino fue el más afectado por el infarto agudo de 

miocardio. Los factores de riesgo cardiovasculares tienen una influencia directamente 

proporcional a la aparición de esta enfermedad. 

 

 

 



Introducción:  

El Infarto Agudo de Miocardio (IMA), figura actualmente entre las enfermedades más 

frecuentes en las edades medias y avanzadas de la vida, interpretándose como la 

necrosis miocárdica aguda de origen isquémico. (1) 

Existe un predominio entre los varones,  su mayor incidencia se presenta entre los 

55 y los 65 años; y presenta como factores de riesgos más frecuentes: la 

dislipidemia, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, el hábito de fumar, la 

obesidad y la vida sedentaria. (1,2) 

Los cambios en el estilo de vida como la práctica de ejercicio físico, conllevan a 

importantes beneficios en la prevención primaria y secundaria de la cardiopatía 

isquémica, tanto en personas de edad media como en personas ancianas. (3) Los 

estudios epidemiológicos muestran que en este año la enfermedad cardiovascular 

será responsable de 25 millones de fallecidos siendo por primera vez la causa más 

común de muerte. De este modo, la enfermedad cardiovascular puede considerarse 

la amenaza más seria para el hombre. (4) 

El 30 % de todas las muertes que se producen en el mundo cada año son atribuibles 

a enfermedades cardiovasculares. Se estima que en el 2010 fallecieron por estas 

causas 18,1 millones de personas, de las cuales el 80 % vivía en países de ingresos 

bajos y medianos. En América Latina, alrededor del 40 % de las muertes se 

producen prematuramente, en el momento de mayor productividad de la vida. (5)Por 

su parte, en Cuba, en relación con las 10 primeras causas de muerte, durante el 

2019  las enfermedades del corazón ocuparon el primer lugar con una tasa de 238,1 

por 100 000 habitantes, el 61.3% de éstas ocurre por enfermedades isquémicas, de 

ellas el 44.2 % por infarto de miocardio. (6) 

La provincia de Holguín es la que mayor proporción de adultos mayores poseen la 

región oriental, y es la tercera con mayor cantidad de personas en el país  (7) donde 

las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las principales causas de 

morbi-mortalidad.  (8) El municipio de Mayarí y específicamente el Área de Salud de 

Mayarí no escapan a esta problemática, por lo que surge una motivación científica y 

social para la realización de la presente investigación, por ello el objetivo del estudio 

es caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes con Infarto Agudo de 

Miocardio. 

Método: 

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo durante los años 2017 a 2019 de los 

pacientes mayores de  30 años  pertenecientes al policlínico 26 de  Julio 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital Mártires de Mayarí.  

Se estudiaron  45 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 

tener más de 30 años en el momento de su ingreso,   residir en el área de salud del 
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policlínico y  haber estado hospitalizado en el periodo en estudio y con el diagnóstico 

planteado.    

De la revisión de las historias clínicas individuales se obtuvieron las siguientes 

variables: 

Sexo: según fenotipo biológico (masculino y femenino). 

Edad: en años cumplidos. 

Color de la piel (blanca, negra, mestiza). 

Factores de riesgo (hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipidemias, 

alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo, obesidad). 

Topografía del infarto (anterior, inferior, lateral, otras) 

Principales síntomas (dolor precordial, disnea, palidez, sudoración, náuseas, otras). 

Los datos obtenidos de la revisión documental se sometieron a un proceso de 

revisión, para evitar errores, omisiones y duplicidad de la información, 

posteriormente se introdujeron en una base de datos en Excel y se procesaron con el 

paquete estadístico SPSS versión 20.0 para Windows. Se utilizaron estadísticas 

descriptivas, expresando los resultados en tablas de distribución de frecuencias. 

Se realizó comparaciones con la literatura nacional e internacional revisada, lo que 

favoreció llegar a conclusiones y emitir recomendaciones. 

Se tuvieron en cuenta los principios de la declaración de Helsinki   y el autorizo del 

Área de Salud y del Hospital Mártires de Mayarí, para la revisión de la 

documentación. La investigación contó además con los avales del Consejo Científico 

Municipal y del Comité de Ética Municipal de las Investigaciones.  

Resultados: 

En nuestro estudio el sexo masculino representó el 62.2 % de los casos estudiados  

y el grupo  de  edades de  mayor prevalencia fue de 70 años y más con un 46.7 %.  

No se existieron pacientes en los grupos de edades de 30 a 39   años. (Tabla 1)   

Tabla 1: Distribución de pacientes con infarto agudo de miocardio según sexo y 

grupo de edades.  

Grupo de 

edades 

(años) 

Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

30-39 -  -  -  



40-49 -  2 4.4 2 4.4 

50-59 3 6.7 5 11.1 8 17.8 

60-69 6 13.3 8 17.8 14 31.1 

70 y más 8 17.8 13 28.9 21 46.7 

Total 17 37.8 28 62.2 45 100 

Con relación al  color de la piel (Tabla 2), se evidenció el predominio de 

pacientes con color de piel blanco   con 25  pacientes. 

Tabla 2: Distribución de pacientes con infarto agudo de miocardio según color de  

la piel.    

Color de la piel                            No                   % 

Blanco                                          25                     55.6 

Negro                                             9                     20 

Mestizo                                          11                    24.4 

Total                                             45                    100 

 

La hipertensión arterial constituyó el principal factor de riesgo, estando presente 

en 37  de los pacientes estudiados  (Tabla 3).  

Tabla 3: Distribución de pacientes con infarto agudo de miocardio según factores 

de riesgo.  

Factores de riesgo No. % 

Hipertensión Arterial 37 82.2 

Tabaquismo 28 62.2 

Diabetes Mellitus 21 46.7 

Alcoholismo 6 13.3 

Obesidad 5 11.1 

Sedentarismo 13 28.9 

Dislipidemias 9 20 

Otros 11 24.4 
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De acuerdo con las historias clínicas revisadas el infarto agudo de miocardio de 

localización anterior fue el más frecuente (Tabla 4) 

  

 

Tabla 4: Distribución de pacientes según la topografía del infarto agudo de 

miocardio. 

Topografía No. % 

Anterior 19 42.2 

Inferior 12 26.7 

Lateral 9 20 

Otras 5 11.1 

Total 45 100 

 

En nuestra investigación 38 pacientes presentaron como síntoma fundamental: 

dolor precordial para un 84.4 %, seguido de  cuatro pacientes con disnea y 

náusea, como se aprecia en la (Tabla 5).   

 

Tabla 5: Distribución de pacientes con infarto agudo de miocardio según 

principales síntomas.  

 

Principales síntomas No. % 

Dolor Precordial 38 84.4 

Disnea 27 60.0 

Palidez 18 40.0 

Sudoración 23 51.1 

Náuseas 17 37.8 

Otros 16 35.6 



 

 

 

 

 

Discusión: 

Evidencias previas muestran que con el incremento de la esperanza de vida las 

probabilidades de padecer de enfermedades cardiovasculares aumentan;  por 

otra parte existen factores de riesgo que comienzan en etapas tempranas de la 

vida y se mantienen a lo largo de ésta, provocando enfermedades en la 

senilidad. (9) 

En nuestra muestra, perteneciente al  Área de Salud del Policlínico 26 de Julio en 

Mayarí   el grupo  de  edades de  mayor prevalencia fue de 70 años y más, 

presentando similar resultado al  estudio realizado por Batista Ojeda y col  en la 

provincia de Holguín, en el cual la mayor  incidencia de la enfermedad se 

constató  en el grupo de mayores de 70 años. (10) 

Diversos estudios publicados en Cuba y  en otros países concuerdan que a 

medida que se incrementa la edad de  los pacientes, sobre todo cuando 

sobrepasan los 60 años  un mayor número de éstos acuden a centros 

hospitalarios por sufrir un IMA. (10-13)  

En relación al sexo, es contradictorio el resultado encontrado de un 62.2% de 

hombres afectados, ya que generalmente existen más mujeres que hombres, 

sobre todo en etapas tardías de la vida; por lo que el hecho del predominio de 

los hombres puede explicarse a que es este el género  que realiza los trabajos 

más duros, los que más energía demandan; además son los hombres los que 

generalmente acatan menos las orientaciones médicas y son más resistentes a 

adoptar estilos de vida sanos, por lo que la posibilidad de desarrollar 

enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, la diabetes mellitus y la 

hipercolesterolemia entre otras, se incrementa, siendo estas enfermedades las 

que constituyen a su vez factores de riesgo importantes, en la incidencia de 

cardiopatía isquémica y específicamente en la incidencia del infarto agudo de 

miocardio. (6, 9,10, 15,16) 

La generalidad acepta que esta entidad es más frecuente en hombres lo que se 

explica si se tiene en cuenta que es este sexo el más afectado por la HTA y la 

obesidad  que aumenta la carga del corazón, correspondiéndose lo encontrado en 

Cuba por otros autores.(17) 
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Con respecto al color de la piel, los resultados evidencian un predominio muy 

significativo de piel blanca, con un 55.6 % con relación a los mestizos y negros, 

muy relacionado a los valores poblacionales del censo de 2012, donde se recoge 

que el 64,1 % de la población cubana es blanca, el 9,25 % negra y el 26,6 % 

mestiza.18 Estos resultados coinciden con los informados por otros autores. 

Santiago19 encontró que el 80,6% de sus pacientes eran blancos; asimismo, 

Moreno, 20 en un estudio realizado en el área de salud de Rancho Veloz, halló un 

75 % de pacientes de piel blanca. Similares resultados fueron encontrados en 

investigaciones en Santa Clara. 21 

Entre los principales factores de riesgo identificados se destacó,  la existencia de 

antecedentes de hipertensión arterial (82.2 %), lo que concuerda con un estudio 

similar realizado en el policlínico "Turcios Lima" por Parodi.22 Estudios similares 

plasman la HTA como un factor de riesgo mayor para la cardiopatía isquémica, 

por lo que constituye a nivel mundial uno de los problemas más importantes de 

salud.23, 24, 25  

El tabaquismo (62.2%) y la diabetes mellitus (46.7%) también constituyeron 

factores de riesgo presentes en nuestra investigación. Estudios epidemiológicos 

han demostrado de manera consistente que individuos con diabetes mellitus 

tienen el doble de riesgo de desarrollar enfermedad coronaria en comparación 

con individuos sanos. 26 

Otros autores  consideran  el tabaquismo como uno de los principales factores de 

riesgo en pacientes con infarto de miocardio. 26-28 

Al comparar nuestros resultados con diversos estudios previos  se puede 

observar que los individuos que presentan varios factores de riesgo son más 

propensos a desarrollar un IMA que aquellos con un solo factor. Igualmente, 

cuando existe descompensación, aumenta el riesgo. 12, 29, 30, 31 

En relación  a la topografía, la localización del infarto  a nivel de la cara anterior 

fue la más frecuente. Los infartos anteriores tienden a ser más grandes y a 

presentar peor pronóstico; en general, se deben a una obstrucción de la arteria 

coronaria izquierda, en especial de la arteria descendente anterior.32 Los 

pacientes fallecen muchas veces antes de llegar a los servicios de emergencias o 

a las pocas horas de su arribo a ellos.33 Le siguió en orden de frecuencia, los IAM 

de localización inferior; estos, generalmente, tienen una evolución más 

favorable, ya que se afecta una menor porción de la masa ventricular.32, 33 Los 

resultados de este estudio han sido bastante similares a otros realizados en los 

que se observó también, con más frecuencia, los infartos de topografía 

anterior.34,35 En otros trabajos se ha detectado una prevalencia significativa de la 

localización inferior.36  

A pesar de los avances científicos-técnicos recientes en el diagnóstico del IMA, el 

interrogatorio y el examen físico siguen siendo la piedra angular para llegar al 



diagnóstico.  El dolor precordial, constituye uno de los principales síntomas de un 

ataque cardíaco y en no pocas ocasiones el único, aspecto que es importante 

tener presente, para poder diagnosticar oportunamente la enfermedad y realizar 

tratamiento adecuado. 

En nuestra investigación el dolor precordial constituyó el síntoma principal más 

frecuente; Vega Candelario, 37 en un estudio realizado, refiere resultados 

similares, planteando como frecuente el dolor precordial seguida de las arritmias, 

la insuficiencia cardíaca y otras formas de presentación, como síntomas vagales 

y síncope.   

 El Consenso de la Sociedad Argentina de Cardiología para el Manejo de 

Pacientes con Dolor Precordial reconoce el dolor como la forma más habitual de 

presentación de los pacientes con enfermedad coronaria concediendo una gran 

importancia a su evaluación oportuna para un adecuado diagnóstico. 38 

Otros estudios también manifiestan como síntoma cardinal al dolor opresivo 

retroesternal que puede irradiarse al cuello, al maxilar inferior, a la espalda 

(región interescapular) o a los brazos; prolongado (persiste más de 20 min y 

usualmente dura varias horas), usualmente intenso, no mejora con el reposo o 

los nitratos y, frecuentemente, se asocia con sudoración fría, náuseas, vómito, 

debilidad y sensación de temor o de muerte inminente. (39-41) 

No obstante datos provenientes de estudios observacionales han demostrado que 

cerca del 25 % de los infartos no fueron reconocidos en la primera consulta, por 

ausencia de dolor o presencia de 

síntomas atípicos.42, 43 

Las manifestaciones clínicas atípicas en los pacientes con infarto agudo de miocardio se 

explican por una estimulación nerviosa de fibras simpáticas y parasimpáticas asociadas a 

la isquemia cardiaca 44 , cuando  cursa con este tipo manifestaciones supone un reto 

diagnóstico para el médico. 

Nunca es demasiado tarde ni demasiado temprano para comenzar a mejorar la 

salud cardiovascular. Algunos factores de riesgo pueden ser controlados y otros 

no, pero si se eliminan los factores de riesgo que pueden cambiarse y se 

controlan adecuadamente los que no pueden cambiarse, es posible reducir 

apreciablemente el riesgo de sufrir una enfermedad del corazón. (8, 20-23) 

A manera de conclusión, los pacientes  mayores de 70 años del sexo masculino  

fueron  los más afectados por el infarto agudo de miocardio; predominó  el color 

de  piel blanco y la hipertensión arterial sobresalió como principal  factor de 

riesgo, presentando dolor precordial la mayor parte de los pacientes.  Si 

consideramos la tendencia creciente al envejecimiento en la pirámide poblacional 

holguinera en los últimos años, se comprenderá fácilmente que urge a nuestro 

Sistema de Salud desarrollar acciones de promoción para lograr una prevención 

cardiaca efectiva y lograr disminuir la incidencia de esta patología. 
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