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INTRODUCCION,

La sceciedsd moderna contampla dis con dia. afo con afo

un crecimiente de  impertancia universal:el de ia tercera

edad, Comg contraste sul géner:s. dentro de su poblacion
existen @l grupo que conztituye ua suporte economico, social,
no dependiente vy el grupd de enfermos cronicos gdependientes

sin actividad social ni =acendrmica. Arbos grupcs Cwrzan con
modificaciones fizicss propias del psfo del tiszmpo como

-y reoduccicn en la fumcicn da crganos

menor volumen musculs

enfornedades cardiovaszcularss &n gste Jrupo

de edad al i1gual que «n los aznores 2e &0 afog, conmtituyen

la primaera cxusza S22 corbi-smorialidad, denurs de ellas la

mpeciali

cardiopatia isquemica tiene un espectic clirmico aoy
su deteccion puese ser Jdificil tamto en la etapa aguda como

vida el geincinal indicas

a etapa e 1

‘
en la cromica; en

ti1tuye la edad y @! resto de

dor de ries0 coronarid 1o ooy

recorcides Tiorden 1rportancy=.

indicadores mavor

= zon cardiepatia lsquemca entre

La poblacidn ce enferng

¥ Cunoce-

o wdad de zdad ha

a

loz &4 v 74 aBos

su 2 2lycidn v mortalidad a

mos s goapgrtanysnto clinico,

tra zonlacidn el comporta-

cuortu v largo plazo.

miento clinico de los mayoros oe 4 afips as una i1ncdgntt

complicagice

¢ cuale

mortalidad a caorto v

nes




largs plezo 7 Fara hratsee

Jz contestar @stas v otras muchas

incdgnatas que conscituyen la causa orincigal de hospataliza

cign on estos pacientes,

en pacientes won
miccardio. en la Gpoca masg

res de 74 afo

ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

La mayoria d2  autor

rdicpatia 1

decidimos estructurar 2ste trabajo

quenica e infarto agudo del

dificil de la tercera edad: mayo

e que  han  estudiado pacientes

rIyorcs de O anwes con infarto 2oudo del miocsrdio (TaM),

coinciden &n Qua ix mortalidad e

ia edzd y nue

coronaria i-IZ,

es dJiTicil de

patientes por encima g los E3

pectoris pu
nes  agudas
enftoermedad

imeufigclenca Cargraca o

teoriss: 1V

cion anatdmica, dafio de

cuadros previocs oo

tipo  nzurovascula o o

F.100. La

n1a

ar nguficiencia cortioal s

directzmente proporcionzl 3
prirzipal  Indicador e riecgo

aintonstologra de ostss paclentes

zta diTicultad ez mayer en

s de eds:d (7,575 el aryar

Gn frecusncia las nanifestacio

1agudmica o= MHN1F1e8LaN COn0

zincone, pubolizacidn.

Fatra e-plicar la poca

ran propeasto algunas

b del doalor, 1) distun

fibras

zpEgrlales autondmicss por
v 4) alterazcions:z: rewrcidgicas de

KRN

o patlentas MayOres de &0 afos tianen con mayor

frecuencia IAM Q (14MO) gque TAM no O (1AMNGQ)Y, observandose



can maygr proporcion en varones Ya oy con alto porcentare de
martalidad intrahospitalarya, probablemente  por =l da®o
transmural del 14M0 que acarrza altersciones frsicpatoldg:
cas y hemodinimicas mas graves.

E1l IAMNOOQ por lo general tirers afeceldn de un mayor

numers  de  vascs con  obstrucciones mas  s1gnificativas en

relacidn al IAMD. La mortalidad astrabozpitalsria 2z alta en
ambos tigos Jde infarto ya que la sirgulacidn zolateral induce

Tonas de isqguémia periinfarto que favorsceran la pre

encia de

focosz At goe slsloafares v pueds  condicionar

munete  adbita (D), La

muertalidad on loz mavoras

Que los de la

embargo ctros consideran cue los ds

tiginan

2] mayor porcentase da rortaslicad

En zzbk2 gQrupo de paciant

/Or 1ncliderc1a dae morbi-

do A ni

mortalidad se ha registry intrahoapitalario (1V: fe

claudicacidn .entricular 1zquiorca tarte clinmica

comno ramioleogicanente es la ceenlizzoldn ez frecuente

cuando se presehta Sd msImA erpresidn - & =gudo pulmenar-

Y 58 azocla 3

nicao 1a mportalidad es

estraordinzriqrnente alta i dentra g2 los trastornos del

ritmo las arritmias supra=ventricolares gar

frecuerntes (1) v Zantro co 2] fFlutter auracular es 2l

.
mas  comdn (S5), lLa presercia c= de conduccion




sentralos v perifericts son de impertensia 4 biepsn relacadn

significstiva con ls eobrevida (1.3)., Qera rposible conplica-
ci16n es la ruptura miocardica, suele observarse en las prime
ras 48 ftws., se atribuye a i1squémia Srdnica y tiene nuy mal
nrondstice.

En un porcentaje relativamente bajo las manifestaciones
sldetricas Jdel TAN pusden desaparecer en un periodo de 2 a o

meses (9,10), En pacientes con diagndstico de 1AM bien esta

blecido la nortalidad e los S5y 7

oz alha (1.

MATERIAL ¥ METODOS.
Ze getudiaron un total de 140 pacientes de 1986 a 1391, cquw

3l rtospits 22 Cardiclogia "Luis Mendez" del

Centro ddico Macional Ciglo %XI, Los gacientes se Jdividieron

an ¢as grupes: Srupo A (DAY T 7 af y Grupo & (3R

afios v . 79 afos. Critorios de incluzidn: pacientes

ze dofimd con T ode los 4

sigmientes para 5 oatipizo mavor

minutes, Y deenivel Sosibivo o regstive del angnta 37

mayor @2 1 oam en  dos VA Lonas

T Qamagrams
con plrorosratos peettivd dmavor a Qrado [ dentro de los

primercs o dies 9 fraccadn CFL ME Critar

de  ro

inzlusidn: « de =0 afcs vy 3in glagndstico de Iam. Criterios

de exclusidn: sguelles nacientss on gquiznes por su evalucidn

se encluyd el d

ardstico de 14M,



Fara controlar dJdiferencias situzgionalas se esccjluron

pecientes que radicaban en 21 val

de Méuaca, con habitos

digteticos e indigadeores Jdev rissgo coronario similar e
estrato socivecencmico madia vy alto y qQue fueran de Facil
localizacidn. La eszpecificacidn y definici de2

lag variables fueron las siguientas: AY Edad: a todos los
patientes iguales o mayveres & &0 afcs de edad. E) faAncor
prévio: Fresencia de doler precordial tipico o atipico antes

del 1AM con descarga simpatica o =in ella , <on duracidn

mEnor a4 0 minutos, con casbio:  slectrocardlograricos o sin

pllos y =in =levacign omzimatica, Yy Tiampo del doleor: Se

midio =2n minutos v para f1o2s do correlacidn «n el saguimizn-

to soln <o

en cuwenta 3 2ue tuvieran una duracicn

mayor a 2 mirutos.D) 14aMIT: La rc1a electrocardiogrdfiica

de onda 0 cen una duracidn maycr de 0,04 soegundas v un volta

e,

je por arriba e¢el 28% de la & precedente y con empaztamientos

an perclones zssendents Y E) IAMMOG: Lesidn
supnendocar dica tgual o oomayes a 1oam oen I o wmas derivaciones
subyacwentes. F Lovalizacicn  del Ie: mArterior  eutenso.

anteros2ptal, lateral  Lajo, lateral alto. diafragmitica,

posterior, con aqtenzion al sentriculo

derecho o Feila venrtricular 1:zgquierdas Se

utili la

vJioldgica de Hi1llip vy
Fimbal (bF): I.-ngrmal, Il.-tercer ruido. II1,-edema saudo

pulmonar » IV.-chogua o

~diagernico. Fadicgraficamente por

cefalizacicn de flujo, hilios venoarterislacs, 2dema




Ferthropguial vio perivagcular, addom:

sticial /o

alvenlar, MY Muerte intrahospitalsrias Fl decagso por cauia

cardiacs, waldctrica, mdcanica v/o Fomodindmics, 1) Musr

extrahospitalaria: S Zefirad cono @l fallecimento  del

paciente una vaes heospital por cawza <o origen

cardiaco. JY Tabzaquizmo: Todo pacients que consumisra mas de

S cigarroz en 24 he s, ) Dheb

wtes Mellitue: 7 o emxo

naciones Jde glucemia - 140 myZal, LY Hipercolesteralemia: to-

da ci€ra neyor de 200 wg/di. M) Hipertenzidn arterias]

mica: Tensicn arterial diastdlica 90 mmbg., Tensidn
sratdlica © 1&3 mebg. £ Forma
miento e-trabospitala por vi1a

familiar mas

ano por un sclao

ANALISIS ESTADISTICO.

Se  analizzron &% wvariables a  traves de oan farmate

sspecialments Jdis Jdo por slistema O o

regiatrzron m2dianta urms computadora poerzoral v o log pequebos

Bl tratamrents ostad

lent, Freziall Wallisn,

d2 1 v I colas v XZ. e dsteramind como

significancia estadictica prévia una p - D.05,



RESULTADOS.

Se oalbudisren un total o 140

zpondteron 31 5y 59 21 OGB, la edad m &0 y 84 X

7,0 + A.F) afos. Del B 17031 ANy correspondieron al szeno
mascu 1in@. 18570 (S8%) 2l femenico.  Del GR S4/465 (5174
Fuersn  deld sere  masculino oy 4 T/09 119%y  dal femenino.

Herencial pos1CIva [ETC R e § &%) ‘ 6B BAT ULZW).

Qeupacicns sin actividag G6A ZR/31 (% v BE iS/39
Angor previo: GA 13711 pa cresntes (SBY) y LGB 1T/ (A0UY,

1AM previcos T el 2500 v G 16769 TATHY .

v GR

Tabaguismos ©A 12/71
Hipertension arterial sistémicat GA 15/31 (48% y OB T3/69
(485 .

Diabetes meilituss G& 5731 (260 v Z1/5% dal B (213,

Dolor tipicos: G I83/s71 LS v GE 3769 (BE%Y.

Dolor » de J0 minutos: &4 7031 pacientes (87%) v del GR

&R/ 57 pacientas Q%) .
TAD < 100 mmHg: 34 TH/IL pecasntes (ST con £ de T7.I+R22.09
Yy GE 53,69 con ‘ da g1,01+12.72,

TAS < 150 mmHg: G~ S8/71 [(TiWr von L ode H7.840+72,63 v B &3/

&3 Ny con [ de 127.463+427.29.

RX de torax con edema pulmopar intersticial y/o alvealar:s GA
13721 1a2%) v GF 12769 12%) .

CRK: GA SIS0, 16+BA0. 55 v &b 17013, EG+310,07.,

DHL: ©A 1Z21.27+104.2746 v GR TIN,61+745, 58,

TEOr GA 121.25+109.704 v GR 170,08+ 13246.



Gammagrafia positiva: o0 7701 16707 (91

Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemiaz

hepercolesterolensia =y o

Ul GOy GX res

Te (10% vy . Hipertrighcsridema zolo en 1 paciente del GE
i1%) .

Falla ventragular izquierdar '3 I: GA 132/21 (385 vz 34767
del GE (277 vk I1: GA 7771 pacientes (26%) ws 24/69 del GB
CIEYANL VY OTTY: GA£/771 (19%) ve 10/6% pacientes del GH (15%):
bROIVe GA 4771 (1TY) ve 1769 Zal GB (1),

IAMG: &n Z9/71 ¥ GH 54767 (F5%) o

IAMNDG: 39 Z/71 e¥) oy

Localizacion del IAM;

ricr A 11771

4565 ¢

GA 10T (T

(18%)¢ posterainfpricr con sutensidn 2 sentriculo dorocho GA

I/71 (A% ve BROL1DSLT (1TM) G ante

2pLzl CA &/21

/83 YTy del 5B oy diavragedticn
con extarsidn a ventriculo deorecho 1 pscaients ¢ol GRO1%)
Fericarditis: GA /7701 (10 v GE 11/76% (1&%) .

Lown III-IV: GA B/%14

Aumento del automatismo auriculars 54

[BYRS]

15y v GE /67

j

Taguicardia ventricular parosiastica: <a 45701

s GRO37AT

(&%), Selamente on cacients dz2l TA v uro del SR tuvicron
taguicardia centricular e paroniztica Yy helico: dal

ragpectivamente; tuvieron FY L pacaente de2l 6A v T del GR



TEF:

de!l 5B

ola

Bloqueo AV: Zo grade 8A 1/71 (T%) Vs 6B Z/4

Tar graaco

A 4,31 17Ny v GR 1047 15%): Blocueo bifzsciculasr GA 1731

(1%4)  ws GE /469 )3 Bloqueo

Sicular G T/771 (100) vy

GB /6% (LW

FE por medicina nuclear: GA 1/3% v GE 47869 (74
Ecocardiogramar Gfn 7731 (Z2%) vs GE I3/469 (A8%)

Prueba de Esfuerzo: GA 2/31 (a%) rmo congluyantes y GR 2T/49

(74%), d= 1la cualcs solo 4

Cateterismo: solo z= del GB, Folo un
paciente bty 0 Coronarias morcales ool resto tuvieron

envormedad cen obstrucciwnes 1mpartantes

Martalidad Intrahoepitalarias =4 fuec

4 con rupturas moccardica. 1 chonus Tardicgérmico y 1 por Fibrea-

lacidp ventriculars B T/&7

srteg (3%, por 2demda agudo

pulmonar, Fibrilazion ventricualae o indromne de Insuficiencia

feepiratoria Frogresiva Jel Adulto raegpectivansnte,

Mortalidad Extrahospitalarias ra wvaluarla se reslizd con

tactos con B2 pacisntes dz eqrasaran a sus hogaras
9 9

- 10 Follecicren en el hoepital -de los cuales 20/

corraspundisron al GA v de estosz §

v de los

P

G2/ pacientes W



DISCUSION,

75 afos gor tradicidn se o

Los pavientes - da cluyen da
los  grandes esztudios multicentricos taentas clinicos conp

terapeuticos nor Jo que su comuertamiento clinico vy evolucidn

a corto y largo plazo no s2 concee, En nuestro modic #cta

peblacion tigne olto indige de ingreso a

externa y hospitalizacien y no enisten

peraltarn coiuter B

y el IAM e2a nuostro modio constituysn en

pringipal ciusa de worbi-portslidad en pacientes de 40 afcs

en adelante., En lon ~ayores de &0

mortalidsd intrshospitalaria y etranospitelizy

por  lo gus te estudio

tener wun conecimsaanto

en nuezbra medio de  los

Lo

Riraremiowtornlemia 2 Mipertrzliceridemnia no

como hia =

ctros autcres (1-5,.7.7,19), =in

Zargo =n

el tabaguls; voduenilecaidn wuvier o =13 fics

(Tabla I

1t adar

prodickivog ge

igguemica v martalsdad, Qtra recto

presentacicn clinica dzl wcoznte coronzrio

aue el angor tipico 2 s "o frecusnte en lcz prciente

tera

2r s on sl FO% oy own




en el §59% (o . 0,00 ), nn zocontranos wha clara esplicacion
para oste compartamiento slinico infrecuente y posiblemente
podria 1nflulr is baja 1ncrdencia de dlabetez mallitus en la

poblacicn astudiada. €1 peorcentaje de IAHG Fue muy alto.

e

para ol &8 v &% para el GE, porcentajse gque cowncide con lo

repcrtado previaments (D), Comg wn hecho relevante durante

su estancia hozpitalaria el F7% del GA v 31% del GB tuvieron
wna  THad 1w mmba y 1% del @Ay 92 del GE una TAS L 10

mzHg, en el enilisls multivariledo gue se rexlizd, ambas varia

ctores ocredictives ¢z mortalidad dentro del hos

pirtaly fusra de el ( p Q.01 Y. La lizaci1dn pradaminan

te dol 1AM Ffue gposteroinferice, » st poedris edplicar fa

baja mortalidad intrancapitaiar:a en ambios grupos. a

diferen

i3 du 1o reporiado tudio no

encomntramos aortalidag rela . E infFerioras 1)

En ambos  grupcs g0 principal complicacidn

intrafocpitalarta la Falla ventricular 1

gua2rda, encontranda

. . R .
iAo leddbne cuomayliTIOENI1A estadlstica mntre las

Yoradlograris e Lerac (p o .0l y
[ IS Ty rezaltar la baia incidenzia de
ericarditis, Lbma s ningun tuvo
Flutter = (1) y de la consuceidn. - no =ncontrames relacicon
directs cntre trastornas oo canduecidn Foomeerte - (1,.7) aszh

cemo 2@l pocs nunera o 4 maacardiogra¥ila, pruebas

de asTtuerza v izades en los des grupos de

proientes estudi xdos.



“n éste grupo el tratamiento efgico intrz2 oy extrabhos-

pitalario fue muy hetero 0l 4 recibreron trombo-

culara

liticos y solo 2 Ffueran llevaocos a cairugia d2 reva
zacidn, no se realizd ninguns angicplastia

La mortalidad intrahospitalar

que pueds considerar

relativamante bara y  gQue pedria

explicarse por ol preconinio c2 i

ara =21 CG®y donde tio diiorenzia

ble y fue sorpre-

zgivao el altads encontrado al

13 mortzlidad

Joversa

donde ouietyd
fue de

Talta de

MECIZA ¢@ alt=n Lal.oad 1 Iap

IMPLICACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitantos de £ trabary =2 eccuEntra la

1 ainoro

ambos grucc v el nlmere reducido de métodes

aue impildio

indirectas =21

ae la circulacidn coronar
ventricular on

realizar sztudiosz




agr coms la recesidad orotocolizar 2 estos

misma forma ol que s¢  hace en los . de

CONCLUSION

En los paciontes seml2s on nuestro medio el IAMD s una

causa {12

—mortalided,

de riesgo
Como batarpirers 0 subilogidn wa cenge la mortalidad intrabhos
pitalaria fu=2 baja y la mortalidad eutrahaspitalaria mucho

mayor para el grupo

activos y productives, gue

pu=de atribuir

ales que impirden el acceso a

hespstalsria de alta calidad y evigs la

anteg do

1 2Qreen

foepitalarao,



Herencta
Jubi
Angeor pra
1AM oravio
Tabaguismo
PR3
Diabstes
Colasterol
Trigliceridos
magor tipsy
TA diastolica
160 maHy
alica
rHa

bRV

FX-HYLP
Mortalidad In
tozpitalsria
Mortalidad Eu
Ppaspitalaria

TABLA I

GRUFO A FRUFD B ¥
Il pacientes &% psroientes
n %
4z =8 NS
31 19 NS
I3 12 H3
3 22 < 0,007
Z3 48
e 13 NS
7 7 < 0,007
48 48 NS
ey 3 HS
10 4 NS
0 1 NS
GO 83 £00,10001
g7 81 o 0,001
31 2 R PRI |
1z 1 <
£ 18 L4
tra
22 4 < 0,01
tra
20724 (25%) 21766 (34Y%) NG



] \‘ng

SEX0 ¥ EDAD
GA > 75 GB > 60y < 74
604 no pac
40/ EDAD m 60 M 86
X 70,03+6.91
20
13
| M I e LMY
SEXO0O GA SEX0O GB



LOCALIZACION DEL JAM
GRUPO A
15, no pac

104

RS
PI AE AS DIAF PI+UD



LOCALIZACION DEL IAM
GRUPO B

30, no pac

24




IAM QY NOQ EN EL GA Y GB

? v IAMNQ 6% TAMNQ

94 )
1AM Q_/

GRUPO A GRUPO B




GRUPO A
MORTALIDAD
5 pac

hemoperi
cardio

INTRAHOSPITALARIA

EXTRAHOSPITA
LARIA



GRUFO B

MORTALIDAD
3 pac

INTRAHOSPITALARIA EXTRAHOSPITA
LARIA



CLASIFICACION KILLIP ¥ KIMBAL
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