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RESUMEN

El presente estudio se realiza en el Departamento de Salud en el Trabajo del
Hospital General de Zona con Unldad de Medicina Familiar N° 8 del IMSS,
teniendo como fuentes de informacién los dickdmenes de invalidez del archivo del
Departamento de Salud en el Trabajo de 1996 al 2001 de la zona San Ange! de la
Delegacidn 3 Suroeste,

Se trata de un estudio retrolective, observacional, descriptivo y transversal de 6
afos atras sobre invalidez derivadas de complicaciones de cardiopatia isquémica.

Se revisaron 417 dictdmenes de invalidez comprendidos entre 1996 y 2001
encontrando 28 casos (6.7%) debidos a complicaciones de cardiopatia isquémica,
de los cuales el infarto al miocardio obtuvo durante todos los afios la incidencia
mas alta con 46.4%, en poblacién masculina econdmicamente activa.

Dado que a mayor riesgo de enfermar es mayor la probabilidad de intervencién y
que el riesgo de un nuevo episodio de enfermedad cardiovascular suele ser mayor
en los que ya han padecido uno anterior, las acciones de prevencion suelen
considerarse prioritarias y habiendo poca informacidn sobre invalidez por
complicaciones de cardiopatia isquémica surge la motivacion para la realizacion
de este estudio para que en un futuro se normen estrategias de atencién médica,
quirtrgica, farmacéutica, de rehabilitacion y ayuda asistencial.

Palabras clave: Cardiopatia isquémica, Dictamen de invalidez



SUMMARY

The study was carried out at the Occupational Health Department at the General
Hospital with Unit Family Medicine Unit N° 8, from the Social Security Mexican
Institute, having as sources of information the filed verdicts at the Occupational
Health Department.

It is a retrospective, observational, descriptive and traverse study about disability
derived from ischemic heart disease complications, from six years to date.

417 verdicts of disability were revised between 1996 and 2001 were revised, and
we found 28 cases (6.7%) that were due to ischemic heart disease
complications, from which the myocardial infarction had the highest incidence in
every years accounting for 46.4% of the cases in economically active male
population. ‘

Since at a greater risk of getting sick the probability of intervention is also
bigger and that the risk of a new cardiovascular disease episode is greater in
those who have had one earlier, the prevention actions are usually consider as a
priority. Given that there is little information about disability derived from
ischemic heart disease complications, the motivation for the development of this
study arises so that medical, surgical and pharmaceutical attention strategies as
well as rehabilitation and help assistance should be normed in the future,

Key words: Ischemic heart disease, verdicts of disability.
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INTRODUCCION

La Cardiopatia Isquémica se define como un trastorno de fa funcidn
cardiaca debido a un desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno. (1)

En 1999 se realizaron 13,244 dictdmenes de invalidez a nivel nacional en el
IMSS, encontrédndose entre las causas mas frecuentes los dictdmenes de invalidez
por complicaciones de cardiopatia isquémica con un total de 573 (4.3%), siendo
mas frecuente en hombres que en mujeres entre los 40 a 60 afios de edad y
poblacién econdmicamente activa. La primera causa fue por Diabetes meliitus con
un total de 1760 dictamenes de invalidez (13.3%). (2)

En México se reporta como principal causa de mortalidad general a las
enfermedades del corazdn, siendo la principal causa la enfermedad Isquémica del
miocardio, y fa quinta patologia como causa de mortalidad en edad productiva,
entre los 55 a 64 afios. {el INEGI toma como poblacién econdmicamente activa
de los 15 a los 64 afios de edad) (3) Lo mds triste de ésta situacidn es que
muchas de estas defunciones o causas de invalidez podrian ser prevenidos o
minkmizados con la modificacion de los estilos de vida, factores de riesgo vy una
adecuada educacion para la salud.

En la actualidad se acepta la existencia de un mecanismo comin
subyacente a todas las enfermedades cardiovasculares, conocido como
aterosclerosis (4) Esta es una enfermedad de las grandes vy rnedianas arterias,
gque en su estadio mas avanzado afecta las tres capas de la pared arterial. Una
caracteristica importante es el engrosamiento de Ja tdnica intima arterial debido
principalmente a la combinacién de fibrosis, proliferacién de las células de
ruisculo fiso y del desarrollo de un centro lipidico extraceiular. Esta enfermedad
de la pared arterial es progresiva y multifactorial. Se identificaron varios factores
de riesgo que contribuyen a los eventos iniciales y a la progresion de ésta
enfermedad: hipercolesterolemia, hipertension, tabaguismo, edad, sexo, diabetes
mellitus, dieta rica en grasas, inactividad fisica y antecedentes familiares de
cardiopatia coronaria (5)

Las formas de presentacidn de la cardiopatia isquémica aguda son: .

1.- El angor pectoris o Angina que se define como dolor toracico
atribuible a la isquemia transitoria del miocardio. Es un concepto clinico y esté
basado en las caracteristicas del dolor.{1)



La Clasificacién Internacional de Enfermedades la clasifica segin las
circunstancias de aparicion en: (1)

Angina de esfuerzo: provocada por el aumento de la demanda
miocardica de oxigeno debido al esfuerzo o estrés, seglin su evolucién
puede ser: '

o inicial: antigiiedad menor de un mes

o progresiva: empeoramiento en el Gltimo mes

_o estable: sin modificaciones en el Gltimo mes

Angina de reposo: se produce espontaneamente, sin aparente relacion

- con un incremento en la demanda de oxigeno miocardico. Una variedad

es la Angina variante, vasoespastica o de Prinzmetal, que se produce por
espasmo coronario de la arteria epicardica proximal.

Angina mixta: aquella en la que coexisten a angina de reposo y de
esfuerzo, sin predominio claro de ninguna de ellas.

Su clasificacion segin su forma evolutiva es en: (1)

« Angina estable: es aguella cuyas caracteristicas no han varlado en el

dltimo mes.. Generalmente es de esfuerzo; estando en relacién con el
ejercicio; se subclasifica en varios grados del I al IV, segin la cantidad
de ejercicio necesario para que aparezca.

Angina inestable: es la que ha empeorado o aparecido en el (ltimo
mes, de la cual existen distintos tipos: Inicial, progresiva, prolongada,
variante y postinfarto.

Angina no especificada: como casos particulares se pueden citar:

- Angina hemodinamica: aquella que se produce en el seno
de wuna ‘tagquiarritmia (fibrilacidn auricular)- existiendo
afectacidn de las arterias coronarias.

- Sindrome X: es una cardiopatia isquemica en la que no
existe afectacion de las arterias coronarias.
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il.- El Infarto Agudo del Miocardio, que se define como la necrosis
aguda de una zona concreta del musculo cardiaco, de origen isquémico,
secundario generalmente a la oclusion de una arteria coronaria. Se debe a una
desproporcién aguda, severa.y prolongada entre el flujo coronario y las
necesidades metabdlicas de una zona determinada del miocardio en ese
momento.(1) (6)

Ei Seguro de Invalidez y Vida contenido en la Ley del Seguro Social, cubre los
riesgos a los que estd expuesto un trabajador durante su vida laboral activa,
como son los accidentes y enfermedades no profesionales, que le impidan
desempefiar su labor de tal manera que le permita contar con un ingreso similar
al que tenia con anterioridad y por otra parte, la proteccién a los familiares y
beneficiarios, en caso de la muerte del asegurado. (7)

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la definicidn de invalidez,
estd prevista en el Articulo 119 de la Ley del seguro social que a la letra dice ™
para los efectos de ésta Ley existe invalidez cuando el asegurado se halle
imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracién
superior al 50% de su remuneracién habitual percibida durante el ultimo afio de
trabajo v que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no
profesionales. La declaracion de invalidez deberd ser realizada por el Instituto
Mexicano del Seguro Social."Para gozar de tal pension se requieren de 250
sernanas cotizadas. (8} (7)

Las limitaciones presupuestarias de los sistemas sanitarics con la que nos
enfrentamos ¢bligan a priorizar las intervenciones sobre la salud, incluidas las
preventivas.

10



MATERIAL Y METODOS

"Ei estudio se reallzd en el Departamento de Salud en el Trabajo del
Hospltal General de Zona con Unidad de Medicina Familiar NO 8 en San Angel, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se constituyeron como fuentes de informacion los dictdmenes de invalidez
comprendidos de 1996 al 2001 de la zona San Angel de la Delegacidn 3 SO.

Se realizd un estudio retrolectivo, descriptivo y observacional de 6 afios
atras, sobre invalidez derivados de complicaciones de cardiopatia isquémica. Los
criterios de inclusion fueron Todos los dictdmenes de Invalidez que se
concentraron en el Departamento de Salud en el Trabajo del Hospital General de
- Zona con Unidad de Medicina Familiar N® 8 de la Zona San Angel que derivaron
de complicaciones de cardiopatia isquémica comprendidos de 1996 al afio 2001,

Los criterios de no inclusion fueron todos los dictdmenes de invalidez que
no se realizaron en la Zona San Angel de la Delegacidn 3 Suroeste de! Distrito
Federal y todos los dictdmenes de invalidez que no derivaron por complicaciones
de cardiopatia isquémica.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion del
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Fammar NO 8, sin tener
repercus:ones éticas para pacientes.
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RESULTADOS

Se revisaron 417 expedientes del Departamento de Salud en el Trabajo del
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 8 con dictamen de
Invalidez de la Zona San Angel de la Delegacién 3 Suroeste de 1996 al afio 2001,
de los cuales solo se obtuvieron 28 (6.7%) casos de invalidez por complicaciones
de cardiopatia isquémica,

En la tabia siguiente se muestra la relacién por aflos y patologia.

CUADRO 1
IAM 1 1 6 2 1 13
ANGOR 1 4 3 0 0 1 9
ESTABLE
ANGOR 2 1 2 0 0 1 6
INESTABLE
TOTAL 4 6 11 2 1 4 28

Fuente: Dictdmenes de invalidez - Zona San Angel - belegacién 350.

En la siguiente grafica se muestra la incidencia global obtenida por afio por
complicaciones de cardiopatia isquémica.

GRAFICA 1. INVALIDEZ POR COMPLICACIONES DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA

1517 B|IAM
107 MANGOR
FRECUENCIA T ESTABLE
CIANGOR
57 INESTABLE

PATOLOGIAS

Fuente: Dictdmenes de invalidez Zona San Anget - Delegacion 350.
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En 1996 se dictamind un caso de invalidez por infarto al miocardio, 1 por angor
estable y 2 por angor inestable.

GRAFICA 2. INVALIDEZ POR COMPLICACIONES DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA 1996

2. BIAM
1.51 ANGOR
ESTABLE
FRECUENCIA 1 L1IANGOR
INESTABLE
0.5 '

PATOLOGIA

Fuente: Dictdmenes de invatidez Zona San Angel - Delegacion 350.

En 1997 se presehtaron los siguientes dictdmenes de invalidez por compiicaciones
de cardiopatia isquemica: un caso por infarto al miocardio, cuatro casos por
angor estable y un caso por angor inestable.

GRAFICA' 3. INVALIDEZ POR COMPLICACIONES DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA 1997

45 B IAM
4
3 EIANGOR

_ ESTABLE

FRECUENCIA 2
CYANGOR
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0 N

PATOLOGIA
Fuente: Dictdmenes de invalidez Zona San Angel - Delegacién 350,
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En 1998 se encontraron seis casos de invalidez por infarto al miocardio, tres
casos por angor estable y dos casos por angor inestable.

GRAFICA 4. INVALIDEZ POR COMPLICACIONES DE

FRECUENCIA

OANWAOO®

CARDIOPATIA ISQUEMICA 1998
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Fuente: Dictdmenes de invalidez Zona San Angel - Delegacién 3S0C.

En 1999 se reportaron dos casos de invalidez por infarto al miocardio.

GRAFICA 5. INVALIDEZ POR COMPLICACIONES DE
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CARDIOPATIA ISQUEMICA 1999
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Fuente: Dictémanes de invalidez Zona San Angel - Delegacion 3S0.
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Para el 2000 se reporté un caso de invalidez por infarto al miocardio.

GRAFICA 6. INVALIDEZ POR COMPLICACIONES DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA 2000

BIAM
1

ANGOR
0.8 ESTABLE
0. .

FRECUENCIA CIANGOR

0. INESTABLE
027

PATOLOGIA

Fuente: Dictamenes de invalidez Zona San Ange_ﬁ - Delegacidn 350.

"En el 2001 se encontrd que hubo dos casos de invalidez por infarto al miocardio,
uno por angor estable y un caso por angor inestable.

GRAFICA 7.  INVALIDEZ POR COMPLICACIONES DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA 2001
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Fuente: Dictamenes de invalidez Zona San Angel - Delegacién 350.
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En las siguientes gréficas se muestran el tipo de complicacién por cardiopatia
isquémica que llevaron a dicktaminar invalidez por afios.

la sigulente grdfica muestra la incidencia de infarto al miocardio segin su
distribucién por afio, destacando 1998 por presentar el mayor ndmero de casos.

GRAFICA 8. INVALIDEZ POR INFARTO AL MIOCARDIO
1996-2001

1996
|1996
£11998
11999
B 2000
[E2001

FRECUENCIA

Fuente: Dictdmenes de Invalidez Zona San dngel Delegacidn 3850
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El angor estable reportd un caso en 1996, cuatro casos en 1997, tres casos en
1998, en 1999 y 2000 ningiin caso y en e} 2001 un caso.

GRAFICA 9. INVALIDEZ POR ANGOR ESTABLE -
' 1996-2001

4. 1996

3.5 81997

3 (11998

2.5 11999

FRECUENCIA 2 B 2000
1.5 £12001

1 ]
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0 Sl

ARO
Fuente: Dictdmenes de invalidez Zona San Angel - Delegacién 350,

El angor inestable mostrd dos casos en 1996, un caso en 1997, en 1998 dos
€asos, en 1999 y 2000 ningan caso se reportd y en &l 2001 un caso.

GRAFICA 10. INVALIDEZ POR ANGOR INESTABLE

1296-2001
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La relacidn entre la frecuencia de invalidez por complicaciones de cardiopatia
isquémica con respecto al sexo y €l afio estudiados fueron los siguientes:

CUADRO 2

4 L§]
1997 6 0
1998 9 2
1999 2 0
2000 1 0
2001 4 0
TOTAL 26 2

Fuente: Dictdmenes de Invalidez Zona San Ange! Delegacion 350

GRAFICA 11. INVALIDEZ POR ANO Y SEXO

g
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Fuente: Dictdmenes de invalidez Zona San Angel - Delegacidon 350,
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Con relacién a la frecuencia por grupos de edad, tenemos los siguientes datos:

CUADRO 3

26-35 1 ) 0 0 ) 0 1
36-45 1 0 1 1 1 o 4
46-55 2 1 8 1 0 1 13
56-65 0 5 1 0 o 2 8
66-75 0 0 1 0 0 0 1
76-85 o o 0 o o 1 1

860

s 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 6 11 2 1 4 28

Fuente: Dictdmenes de Invalidez Zona San Angel Delegacidn 3S0.

TESES CON
FALLA DE ORIGEN
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En lo que corresponde a frecuencia de invalidez por complicaciones de cardiopatia
isquémica, segin Unidad de Medicina Familiar (UMF) de la Zona Médica San Angel
que realizd el dictamen se obtuvieron los siguientes datos:

CUADRO 4

1996 3 ‘ 1 0 0
1997 3 3 O 0 0 G
1998 2 5 1 3 0 1]
1999 L] 0 0 0 1 i
2000 Lt 0 V] 0 1 0
2001 3 i O 0 O )

TOTAL 11 9 1 4 2 1

Fuente: Dictdmenes de Invalidez Zona San Angel Delegacién 350.
GRAFICA 13, DISTRIBUCION POR CLINICA

DE ADSCRIPCION

CLINICA 8

BCLINICA 12

OCLINICA 18

OcLINICA 19

BCLINICA 22

CLiNICA
140

Fuente: Dictdmenes de invalidez Zona San Angel - Delegacion 3S0.
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DISCUSION

En el presente estudio retrolectivo, descriptivo y observacional se obtuvo un
registro de 28 casos en 6 afios de 1996 al 2001 encontrando que la incidencia de
casos de cardiopatia isquémica estimada para el sexo masculino €s mayor gque en
relacion con el sexo femenino, relacidn 13:1 semejante a la literatura, asi como
en edad econdmicamente activa, entre los 40 a 60 afios de edad como reporta el
IMSS en 1999. (2) ( cuadro 2y 3, gréfica 11y 12)

En un reciente estudic realizado en el Departamento de Salud en el Trabajo del
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar N° 8 de la Zona San
Angel de la Delegacién 350 que abarcé de 1996 al 2000 reportd a la cardiopatis
isquémica entre fos principales diagnésticos de invalidez ocupando el 5° lugar
encontrandose similitud con las estadisticas vitales de mortalidad de 1999 del
INEGI / S5 que coloca a la cardiopatia isquémica en 5° lugar a nivel nacional y en
las estadisticas de Salud en el trabajo del 2000 ocupa la 82 causa de dictdmenes
de invalidez con un total de 672 a nivel nacional. (10) (3)

Entre lds causas de invalidez por complicaciones de cardiopatia isquémica solo se
reporta como tal al Infarto al Miocardio, el angor estable e inestabie registréndose
la mayor incidencia de casos en forma global por infarto al miocardio con 46.5%,

- seguido de angor estable con 32.1% y finalmente angor inestable con 21. 4%
{cuadro 1, graﬂca 1)

Por afo, para 1996 se obtuvo como primera causa de invalidez al angor inestable
con 2 casos ( gréfica 2). En 1997 fue el angor estable con cuatro casos(grafica 3).
De 1998 al 2001 la principal causa de invalidez fue por infarto al miocardio con
seis, dos, uno y dos casos respectivamente (graficas 4a 7 ).

El mayor nimero de casos reportados de invalidez por infarto al miocardio fue en
1998 con seis casos, para el angor estable el mayor nimero de casos fue en
1997 con cuatro casos (gréfica 9) y para el angor inestable se reportd en 1996 y
en 1598 el mayor numero de casos con dos casos ( grafica 10 ).

La clinica que tuvo mdas casos de invalidez por cardiopatia isquémica fue el
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Famillar N© 8 con 39.3%
seguida de la Unidad de Medicina Familiar N°® 12 con 32.2% lo cual se podria
inferir sea secundario al tipo de poblacién que maneja y su estilo de vida , tema
de otro estudio ( cuadro 4, grafica 13 ).




La morbilidad de la cardiopatia isquémica es importante tomarla en cuenta ya que
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta en el afio 1999 como primera
causa de invalidez a la cardiopatia isquémica,(9) y conlleva al individuo a
alteraciones que potencialmente representa un riesgo de progresiéon hacia la
invalidez por lo que a nuestro nivel de intervencidon como Médicos familiares es
muy .importante ia prevencién actuando en los factores de riesgo que producen
cardiopatia isquemica como la hipercolesterolemia, tabaguismo, obesidad,
hipertension  arterial, diabetes mellitus, sedentarismo, arterioscierosis,
alcoholismo, estrés, por medio de estrategias de accién.

Por lo referido anteriormente es indispensable:

1, Mantener el colesterol por debajo de 200mg/d|, las lipoproteinas de
baja densidad menor de 130mg/dl v las de alta densudad mayor de
40mg/dl.

2. Establecer un programa con el paciente y su familia para la

deshabituacion del tabaquismo.

3. Dieta y ejercicio programado para el tratamiento de la obesidad.

4, Establecer programas de autocontrol del estrés.

5 Mantener un control estricto de la presion arterial con niveles por
debajo de 140/90 mmHg.

6. Lievar un control adecuado de la Diabetes mellitus con niveles. de
glucemia menores a 120g/d.
7. Aplicar terapia sustitutiva a mujeres en climaterio

Ademds establecer recomendaciones para los pacientes con cardiopatia isquémica
oMo son:

1. Que ¢l paciente comprenda que a pesar de padecer cardiopatia isquémica ie
es posible tener una vida larga y provechosa,

2. Medidas dirigidas & prevenir el avance de la enfermedad como las
mencionadas anteriormente.

3. Realizar un cronograma de actividades para cada paciente con el fin de
prevenir y/o minimizar tos atagues de isquemnia.

4. Realizar una dieta baja en grasas saturadas, colesterol y calorias, rica en
fibra.

5. Establecer una terapia psicoldgica de apoyo en aguellos pacientes que se
encuentren en estados de ansiedad, angustia o depresion.

6. terapia de adherencia al tratamiento que involucre a la familia.

7. Terapia de apoyo a los familiares

Con el propésito de mejorar la cultura de salud de nuestra poblacidn y evitar en
fo posible dias de incapacidad y liegar a la invalidez ya que esto se presenta en
edad productiva teniendo una repercusnon en su persona y por ende en su familia
¥y en la sociedad.
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