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REINFARTO DEL MIOCARDIO 
EXPERIENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍA 

"Dr. IGNACIO CHÁVEZ" 

ANTECEDENTES HISTORICOS: 

Existen pocos estudios que definan las características clínicas y 

electrocardiográficas del paciente con reinfarto, y los existentes hablan sobre 

reinfarto temprano y no se toman en cuenta las características de los pacientes 

con reinfarto tardíoc1,3,4), mientras que en nuestro INC no existe ningún e5tudio 

previo sobre ello. 

- :'·.,._ ·_ 

La reocluslón posterior a la trombolisis exitosa se ha demostrado en 5 a 

30% de los ¿~¿i~n~espero el· reirífarto Clínico solo se ha documentado en un 4% y 

la mayoría de las reoclusiones c7s0/~) no se encuentran asociadas con la presencia 
,>,•.:.·-~·' .;:,.~-~ .:·~~,·.·-·" 

de síntomas qÚe sugieran reinfartoc2;3,6). 
·-. '··--- .-,.·~ >; .. ·j': :· <' ;_o;:.'".:~·;'-.;-·~-·'. 

, ... _ .\>-<:· :~~~_:::_:"-'-~~ ~ ~--':~';;,,--=-·e}=·:-.·-' 

Otros est:u~i~~ ~~~·;¡;,~~~~L'.diuna incidencia de reinfarto de 2 a 6% en las 
>.::·: -"~-~;:.:;:.. '·;j';.C::< _.,' '"·-; 

siguientes 4 a 6 · semari~t{:~g!J=i~T¡,-~Jisi~c6,9,10). 
En tanto, el e~t.lclic;'J!~rs{i (International 

.; , . '.·. ~.:~--··-· --. -
Study of Infarct Survival), 

diferenció la incidencia de reinfarto de acuerdo al régimen trombolítico usado, 

encontrando 2.9°/o para alteplase, 3.5°/o para estreptokinasa y 3.6º/o para 

anistreplasec14,22). 

fl\: 
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Se conoce que los pacientes que sufren reinfarto en general tienen algunas 

características especiales como edad avanzada, sexo femenino, no fumadores y ex 

fumadores,- infarto del miocardio previo, corta duración de los síntomas antes de la 

fibrinolisis)~i~~rt~nsión arterial sistémica ~;~ci~Ügía de revascularización coronaria 

previa c5.~,;~~'.:.;~J~;riíá-s:~e ha encc>;:;t~~~;;-~~~~;Ín~idencia de diabetes mellitus en el 

::;·;ZJf ~!tf~,~~:±za~~:~~~!~!~~;~~;;:: :::::;:~::;·::: 
,->:-~:· ·.:.:,:;i/.:.'1: ,,.-._,~-.;e:-:. ~;-~;,;. .. +.'~-t- ;-::. , ,--.-t:';~·.:.·',_~::·:.¡ ,. ·· 

:: ~:cT~~~!~~i~~~~tJ~n~~i&¿!~f~!~~Sf;1~~¡:~::::::dc::~:c~e::ª::~~u;: 
90 lpmcdd,2ii;i~>·¡:~/~i!~{~1~{ ~fj·~i;~,~dfü~~~SÍ~~]"~ísp.irina _y bloqueadores B con una 

:::::~1'.;~~º~f~~~~ili~~!~~}~~i~~~LZ:~,º:~".a:~:;e~::0:n:,:: 
del calcio _~-nil:~~tb~;~~-;26B-fi~~~~'·~¡~~tM~~Wt~I~~~ió~c33,34,3s,36) . 

• ·-J'."}:·'.- ,,:,_.; • :;(:\~:,~~~:t:~>;:;::'-~;--i "'.:_.~~,~--'{::;:;·. ~~Y'-~~-'1·-_f:: 7_:('.-~·-'.'" 

-~-~:.;. ___ ~:·):~~-:- :~~ -: :~~~h··~'.'.;~~ ~-~;:~-~-"~- -~ :~~: -

El iricr~~kr;'1:6~n I~ Clase Killip se asoció de forma significativa con el índice 
;::.;:' 

de mortalidac()3.i, 16.5, 34.5% y 58.8% para las clase Killip I,II, III y IV 

respectivaníéntéóú~.3s). 

En los 2 principales estudios donde se ha estudiado reinfarto,el GUSTO I y 

ASSENT 2, se encontró que en promedio el reinfarto ocurre 3 días post trombolisis 

con una percentila de 25 a 75 de 2 a 6 días, pero en pacientes tratados 

TESIS CON 1 
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conservadoramente, el reinfarto ocurrió 1 día después en promedio(45,46,47). 

Los pacientes con reinfarto en las series estudiadas, tuvieron incremento de 

la mortalidad a 30 días cuanao fueron tratados conservadoramente, mientras que 

aquellos que recibieron alguna terapia de reperfusión presentaron disminución en 

la mortalldadc44,4S,47). 

Los investigadores del TIMI II encontraron un incremento del riesgo relativo 

de muerte a los 3 años cele s~guÚniento en pacientes con reirifarto temp~ano 
comparado con aquellÓs ,q·u~.no sufrieron reiÍJfarto (RR de 1.9%,IC 1.1 a 3.:Í.) c22). 

La alta mortalidad ~sb~iad~ ~Lr{ádá con,l~,~~recha ventana .terap~uti~~}los. hizo 

sugerir que· la µ~e;~en~iÓn 1:n'.ieci~ se~ uÍio d~ los objetivos principales en el manejo 

del infarto del ~iocar~l~c3o.~Ú3f. · 

El esf~dio TAMI (Trombolisis y angioplastía en el infarto del miocardio) 

mostró índices significativamente altos de muerte e insuficienda cardiaca en 

pacientes con reinfartocs9). 

En cuanto a morbilidad, el reinfarto se ha asociado con un incremento de 

las complicaciones intrahospitalarias, pues cerca de 1 de cada 6 reinfartados sufre 

choque cardiogénico y 1 de cada 3 desarrollan insuficiencia cardiaca congestiva de 

acuerdo alanálisis del estudio GUSTO IC46). r -------~v~·r(~'. ('.()_r,j 

FALLh u~ íJS.lGEN 
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Actualmente no se encuentra bien definido cual debe ser el manejo de un 

paciente con reinfarto y en general se toma uno de los siguientes 4 caminos : 

(47,48,50). 

' -=: 

1.- Tratamiento conservador eón antitrombóticos y vasodilatadores. 
- . '' ,-- -· ~ --.-,,,,-""·- --· 

·, 

2.- Administración repetidáde terapia trombolítica. 

3.- Angioplastia coronaria transluminal percutánea primaria. 

4.- Cirugía de revascularización coronaria urgente. 

:JUSTIFICACIÓN 

Dado la importancia que tiene el reinfarto en cuanto al incremento en la 

mortalidad y morbilidad y puesto que los estudios antes mencionados solo hacen 

referencia al reinfarto temprano, consideramos que se justifica la realización del 

presente estudio en nuestra institución. 

OB:JETIVO GENERAL: 

Conocer las características clínicas de los pacientes con reinfarto del 

miocardio atendidos en el INC de 1992 a 2002 así como los factores de riesgo 

aunados a ello. 

TESIS CON 
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DISEÑO: 

Estudio de serie de casos de 10 años, retrospectivo, observacional. 

PACIENTES Y METODOS: 

Criterios de inclusión: 

Pacientes de cualquier edad, sexo o raza que hayan ingresado a la unidad 

de cuidados coronarios con el diagnóstico de reinfarto del miocardio de cualquier 

localización en el periodo de Enero de 1992 a Diciembre de 2002. 

Criterios de exclusión: 

Aquellos pacientes en los que a pesar del diagnóstico de ingreso no reúnan 

los criterios de reinfarto o exista duda diagnóstica. 

Criterios de eliminación. 

Ninguno. 

TESIS CON 
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Métodos y análisis estadístico: 

Se identificaron 302 pacientes que ingresarof'l ~e11 el P_t:!ri9do di;:I 1 de Enero 

de 1992 al 31 de Diciembre de 2002 con el diagnóstico de reinfarto del miocardio 

en el registro Interno de la unidad de cuidados coronarios del Instituto Nacional de 

Cardiología. Posteriormente se·analizó"cadaTuno·de los expedientes y de los 302 

casos identificados,>34 se diagri()'~ica''r()~ de forma errónea y 96 se encuentran 
",, .. ,.:. -,; ', ';. ·Í-J:'<:;o.'~;-.:~.:, ;,_ '~:· (_..:;o:;~_t;.'-:;>:'.\,' ~: .. -'.,> ·-

microfilmados y'siri 1~,'.-~~,~~r!~'ciet10~-,datos necesarios, por lo cual la población se 

constit:i:ivó - d~;z17~l,-\·~'~()~f~ ci~18'~ 'CJbt~nidos, al ser un estudio observacional, 
, .. :·.-.<;_;,. :. ''"'"' ;; ;;'.r~- ~t::;;; .; ·>~:·,::_;:~-~}-~>::_.:: _,, · ·- -

descriptivo, sé aflalizarón'.cóh:medidas de tendencia central como son D.E. Rango, 

Media, asi2c:g~'6:Eb'.~2~nt~Jes y se realizó correlación de variables mediante chi .. , . - . _; - _._, ·-, .... , .... -

cuadrada, r~~cSn d~ -M~rni~~)v~lor de P, la P se consideró significativa < o.os con 

IC al 95°/o y significancia de 0.5 lo anterior se analizó mediante el paquete 

estadístico SPSS 11. 

DEFINICIONES: 

ReinFarto del miocardio: La presencia de signos y síntomas de isquemia, 

acompañado de nueva o recurrente elevación del segmento ST de 0.1 mv en por 

lo menos 2 derivaciones contiguas que persistan por lo menos 30 minutos en las 

primeras 18 horas post-trombolisis. O bien, si han pasado más de 18 horas, la 

aparición de nuevas ondas Q (según los criterios del código Minnesota), en 2 o 

TESIS CON 
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más derivaciones contiguas, nuevo bloqueo de rama izquierda del haz de His y/o 

evidencia enzimática de reinfarto. 

Evidencia enzil17ática de reinFarto: Re-elevación de la CK MB por arriba de 

límite superior normal y un incremento igual o mayor al 50º/o sobre el valor previo. 

Si la CK MB no se encuentra disponible, la CK total puede ser evaluada y se deberá 

encontrar re-elevada en por lo menos 25º/o o re-elevada a 200 U/mL sobre el valor 

previo. 

TESIS CON 
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Distribución por sexo: 

-~ taje 

RESULTADOS: 

Sexo 

Se encontró un claro predominio de pacientes del sexo masculino con 
reinfarto en un 82.6°/o, mientras que las pacientes del sexo femenino con reinfarto 
se encontraron en un 17.4°/o. 
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Dist:ribución del reinfart:o por grupos et:áreos 

Edad 

Número Porcentaie Acumulado 
30-35 2 1.2 1.2 
36-40 8 4.7 5.8 
41-45 12 7.0 12.8 
46-50 22 12.8 25.6 
51-55 19 11.0 36.6 
56-60 26 15.1 51.7 
61-65 25 14.5 66.3 
66-70 18 10.5 76.7 
71-75 20. ··11.6 88.4 
76-80 " 15 8.7 97.1 
81-85 3" 1.7 98.8 
86-90 2. 1.2 100.0 
Total 172 100.0 

Porcentaje 111 

36-<0 56-60 66-70 

Edad 

Se observó un mayor porcentaje de reinfarto en el grupo de pacientes de entre 56 
a 65 años de edad. 
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DISTRIBUCIÓN POR SEXO SEGÚN GRUPO ETÁREO 

20 

10 

Sexo 

1111 Masculino 

30-35 41-45 51-55 61-65 71-75 81-85 

36-40 46-50 56-60 66-70 76-80 86-90 

Edad 

También se analizó la distribución de los grupos de edad de acuerdo al 
sexo, encontrando que las mujeres se reinfartan en edades más avanzadas que los 
hombres, observando el mayor porcentaje entre los 71 a 80 años de edad, 
mientras que los hombres se reinfartan entre los 51 a 65 años de edad 
principalmente_ 
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Dist:ribución por sexo según localización del Reinfarto: 

Masculino 

( Localización del Reinfarto según Sexo / 

1 

1 Localización l 
l Reinfarto 1 

1.Aol:ea:iac1 ÍPosterior ~ 
SexoTTIMasc 1 Is 1 ""l 114-¡ 
~llFeml 11 1 11 1 13 1 

Total 1 15 1 111 1 117 1 

Femenino 

'"' Posterior 
.,, Anterior 

Se observó que no existe diferencia en el porentaje de la distribución del 
reinfarto según el sexo, pues en el sexo femenino se observó un 35º/o de 
reinfartos de la cara anterior en el sexo masculino y un 36.6º/o en el sexo 
femenino, mientras que el reinfarto posterior se presentó en el 65º/o del sexo 
masculino y 63.40°/o del sexo masculino. 
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11 Se Mase 
9'em 

1rrot:a 

Distribución de la Mortalidad Según Sexo 

1 Mortalidad según Sexo 

~ ~-~ 

~- 111 ~Ah-•-- ·~- --- 1 

13 111 l"O 141 11 

12 111 151 121 N 

··~ 11 11 I"' 

Mortalidad 

1 

"" rl, __ 

" ltJ 
l?I 

r:¡:;;¡:;;¡-i 

14 
1 13 1 

117 

,;:,; Femenino 

'"' Masculino 

Se determinó el porcentaje de mortalidad global en cada grupo de sexo, 
encontrando claramente una mayor mortalidad en las pacientes del sexo femenino, 
siendo de 26.6°/o, comparado con un 7.4°/o del sexo masculino, aunque existe una 
diferencia en el número de pacientes de cada uno de los grupos. 
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Distribución en pocent:aje según localización del infarto previo 

Locallzaclón del Infarto Previo 

Anterior 
Posterolnferlor 

Total 

Localfzaclón 
del Infarto 

Previo 

Número Porcentale Acumulado 
59 34.3 34.3 

113 65.7 100.0 

172 100.0 

Anterlor•11111 
... -.-.-..... -='""···., ... ,,.M•lll- ..... ~.-..... - .... -.-.-.-.-...... -.-.-.-.-.-.-..... -.-. ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Posterolnferio ' •:•:•:m:•:=:ai:Rl:•:•:u:=:m:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•;: 
:•:•:•:•:•:M:•:r11:g:s:•:111:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•=~• ·=·:-: .. :-:•:111:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:~:-:-:-:-:-:-:-

PorcentaJ 

Se encontró en un 67.7°/o más frecuente la localización del infarto posterior, 
mientras que el infarto anterior se observó en el 34.3º/o de los pacientes. 
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Localización de ot:ros infartos previos. 

Otro Infarto Previo 

Número 
SinRIM 149 
Anterior 13 
Posterolnferlor 10 
Total 172 

Anterior 

Localización del 
Infarto Previo 

Posteroinferior 

Porcentale 
86.6 

7.6 
5.6 

100.0 

Porcentaje 

Acumulado 
86.6 
94.2 

100.0 

20 30 so 6 

El 14.4º/o de los pacientes tenía 2 infartos previos al reinfarto, siendo 
también más frecuente el posterior en un 5.8°/o seguido del anterior en el 7.6°/o. 
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60 

50 

40 

Porcen~je 

30 

20 

10 

Localización del Reinfarto 

Localización del relnfarto 1 

Número Porcenta·e D/,, Válido Acumulado 
11 Antenor 62 36.0 36.0 36.0 
11 Posteroinfenor 1 11101 l 64.01 l 64.0 1 100.0 
11 Total 172 1 100 o 100 o 

36 

Anterior 

Localización del reinfarto 

Se encontró en un 64°/o más frecuente la localización del reinfarto 
posteroinferior, en tanto, el reinfarto anterior se encontró en un 36º/o. 
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Tiempo t:ranscurrido ent:re el infarto previo y el reinfart:o: 

12 

10 • 

-·.¡.-.- . 

.. 
-------s. ---

V 

Desv. Est.= 6.31 

Media""' 7.8 

N m 40.00 

2.5 17.S 

Menos de 1 mes entre un infarto y otro 

40 pacientes, presentaron el reinfarto en menos de 1 menos del infarto 
previo, con una media de 7.8 días, siendo más frecuente en los primeros 3 días. 
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Tiempo t:ranscurrido ent:re el reinfarto y el infarto previo 

1. o. 7. 

Más de 1 mes y Menos de 1 año ent:re un infarto y ot:ro 

Desv Est. = 2.04 

Promedio = 3.4 

N = 2s.oo 

También se analizó la distribución de los 25 pacientes que presentaron el 
reinfarto entre un mes y un años después del infarto previo, encontrando una 
mayor incidencia en los primeros 5 meses, con un promedio de 3.4 meses 

TESIS CON 
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Tiempo t:ranscurrido ent:re el reinfart:o y el infarto previo. 

o. 5. 10. 15. 20. 25. 

2. 7. 12. 17. 22. 27. 

Mas de 1 año entre un infarto y otro 

Desv Est = 5.98 

Promedio = 6.7 

N = 73.00 

Al analizar a los 73 pacientes que presentaron el reinfarto después de un 
anos del infarto previo, encontramos una gran dispersión, pues algunos pacientes 
presentaron el reinfarto hasta después de 25 años del infarto previo, aunque el 
promedio de 6.7 años, y el mayor número se presentó en los primeros 5 años. 
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Análisis de Coronariografías 

4 

3 

2 

Porcentaje 

No Trivascular unlvascular ectasia 

Tronco bivascular trombo 

Cateterismo control 

Cateterismo control 

Número Porcentaje Acumulado 
No 38 22.1 22.1 
Tronco 2 1.2 23.3 
Tri vascular 51 29.7 52.9 
blvascular 27 15.7 68.6 
univascular 45 26.2 94.8 
trombo 2 1.2 95.9 
ectasia 7 4.1 100.0 
Total 172 100.0 

134 pacientes que presentaron reinfarto fueron llevados a coronariograña, 
observando que el 29.7º/o tuvieron enfermedad trivascular, el 26°/o solo tenían un 
vaso enfermo y el 15.7°/o presentaron enfermedad de 2 vasos. 
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ANTECEDENTE DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA. 

s 
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Porcentaje 
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~ 

INúmerol Porcentaje 1 

11011 ISB.71 
1711 141.31 

li72l 1100-:0 

Si 

Acumulado! 
ISS.71 

1100.01 

La distribución encontrada de antecedente de hipertensión arterial sistémica 
y reinfarto fue de 71 pacientes, que corresponde al 41.3°/o del total de pacientes 
rei nfa rtados 
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RELACIÓN DE ANTECEDENTE DE HAS Y CHOQUE CARDIOGÉNICO 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 
<I> 

:§"' 20 
e: 
<I> 10 ~ 
o o a.. 

No 

Choque 

Tabla de contingencia Choque * HAS 

Si 

HAS 

Os; 

___ __,~No 

Se observó que los pacientes que tenían antecedente de hipertensión 
arterial sistémica presentaron con menor frecuencia choque cardiogénico, 
observando que de los pacientes choque, el 67°/o no tenían antecedente de 
hipertensión arterial, casi 10°/o menos que el encontrando en la población de 
estudio. 

TESIS COK r 
FALLA DE C!ElGElJ 1 
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80 

60 
Porcentaje 

20 

ANTECEDENTE DE ANGXNA 

-.... ................... :.~...-..-""::a.«~ 
,.,,. . ._,,.."""'''c-.~e---?.:?-...~---.::. ""< "'-..: 
~;>.,.0-<,?v<..,,_ -.<'--~-<'--•:'-,. 
~-~~~ .... ~--~~- -~~? .... ! 

".>~:...¿ .. -~)-..?--..?-~.J~.~~--?-::.. 
~ -0-..:"0?---::''-0--:'--...-...... ~ 

º"-~~~~-'-""~~__,_,_,_~~S~,_,-._-,,;--c~·'~~-<"'~-~<"_,_~~-'-'~·'--~~~~E:ú::~:~~~~:~~·~ú~ú~ú::~~~+~~:::~~ú~~~~~?~~~=~~~ú~"--3~~~~-' 
No SI 

Angina 

Angina 

Número Porcentaje Acumulado 
No 16 94.8 94,8 
SI 9 5.2 100. 

Total 17 100. 

" . -· 

Llamó la atención que se encontró un muy bajo porcentaje de antecedente 
de angina previa al .. reinfarto, esto probablemente se atribuye a que no se 
interrogó el dato al momento de realizar la historia clínica. 
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ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS. 

s 

No Si 

DM 

DM2 

Número Porcenbje Acumulado 
No 120 69.S 69.S 
Si 52 30.2 100.0 
Total 172 100.0 

Se observó un mayor porcentaje de pacientes con antecedente de diabetes 
mellitus tipo 2 con respecto al reportado en la literatura, pues observamos un 
30.2º/o vs 16.7º/o que se reporta en la literatura. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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ANTECEDENTE DE TABAQUJ:SMO PREVJ:O 

Tabaquismo 
Previo 

Tabaquismo previo 

Número Porcentaie 
No 87 50.6 
Si 85 49.4 
Total 172 100.0 

Acumulado 
50.6 

100.0 

>::1 Si 
:1:1 No 

El porcentaje observado de pacientes con antecedente de tabaquismo fue 
muy elevado, pues prácticamente la mitad de los pacientes (49.4°/o), tenían 
antecedente de tabaquismo. 

TESIS CON 
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TABAQUISMO ACTUAL. 

80 

60 

40 

Porcentaje 

20 

SI 

Tabaquismo actual 

Tabaquismo actual 

Número Porcentaje Acumulado 
No 133 77.3 77.3 
Si 39 22.7 100.0 
Total 172 100.0 

Al momento del reinfarto, el número de pacientes que continuaba fumando, 
también fue elevado, 39 de 172 pacientes, lo cual corresponde al 22.7°/o 

TESIS CON 
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Dislipidemia 

ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA 

Dislipidemia 

Número PorcentajE Acumulado 
No 138 80.2 80.2 
Si 34 19.8 100.0 ... __ 

172 100.0 

g§ Si 
11111 No 

Observamos un porcentaje bajo de pacientes con dislipidemia, (19.8º/o), 
esto probablemente atribuido a que al momento del ingreso al instituto, aún no se 
habían realizado determinaciones del perfil de lípidos. 

TESIS CON 
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TJ:EMPO DE EVOLUCJ:ÓN AL :INGRESO 

Porcentaje 

Menos de e horas 

Tiempo de Evolución 

Tiempo de Evolución 

Número Porcen'taje Acumulado 
Menos de S horas 103 59.9 59.9 
Más de B horas 69 40.1 100.0 

Total 172 100.0 

Más de la mitad (59.9º/o) de los pacientes que ingresaron a la unidad de 
cuidados coronarios del INC, al momento de llegar al instituto se encontraban en 
periodo d ventana para reperfusión (menos de 8 horas de iniciada la 
sintomatología). 

TEs.r::; CON 
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TAS MENOR DE 100 mmHg AL INGRESO 

8 

6 ' 

4 . 
Porcent:aje 

2 . 

!***•••·:~ •••••••• ·····-· o 
Normal Menor de 100 Hipertenso 

TAS menor de 100 mmHg 

TAS menor de 100 mmHg 

Número Porcentaje Acumulado 

Normal 124 72.1 72.1 
Menor de 100 30 17.4 89.S 
Hipertenso 18 10.s 100.0 

Total 172 100.0 

Intencionadamente se buscó las cifras tensionales registradas a la llegada 
del paciente encontrando que el 72º/o tenian TA normal, 10.5º/o se encontraban 
hipertensos y en 17.4º/o se registraron cifras tensionales bajas, con TA sistólica 
menor de 100 mmHg. 

TESIS CON 
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RELACIÓN DE TA SISTÓLICA < 100 mmHg CON MORTALIDAD 

!::~~~ ~.....i:'--------jí1ir 
111~o:ºooog~ :111 ---· !JJ/!JJJJIJJ! 

• /O ~: 

::gg~: 1= ¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡ .. ·'i .... =1 ... =• .... =1 ... ' •.... =: ... '1_ .. ·='.··'• .... =1 __ •. 'l ... ·= ... •= ... ·=· H~~ ~Hlli~llll 
TAS 

Normal 
TAS< 

100 

TAS-Mortalidad 

Mortalidad 

HAS 

No 24 horas 1ersemana 1ros 30 dlas 
TAS menor Nonnal 112 6 4 2 

100 Menor de 100 24 4 2 
Hlpert:enso 18 

Total 154 10 6 2 

1 lm Mortalidad 1 

Total 
124 
30 
18 

172 

Se correlacionó la presencia de TA sistólica menor de 100 mmHg al ingreso 
con la mortalidad observada, encontrando un OR para TAS < 100 de 8.2, pero la 
asociación no fue estadísticamente significativa, pues la P fue de 0.3. 

TESIS CON 
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RELACIÓN DE TA SISTÓLICA MENOR DE 100 CON CHOQUE. 

~TAS normal 

Choque 

Tabla de contingencia TAS menor de 100 mmHg *Choque 

[ _____________ _ 

~Menor 100 
mmHg 

tt: Hipertenso 

¡-.. --
! TAS menor de 100 mmHg. TESIS CON 

FALLA DE ORlGEN 

' ··--·--------

Se determinó la asociación entre la TAS menor de 100 mmHg y el desarrollo de 
choque, encontrando que el 33°/o de los pacientes que desarrollaron choque, 
tuvieron una TA sistólica menor de 100 al ingreso, con una x? de 6.4 para una P 
de 0.039. 
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DISTRIBUCIÓN DE LA CPK TOTAL AL INGRESO 

Desv. Est.= 743.54 

Promedio= 616.9 

N=161.00 

o.o 800.0 1600.0 2400.0 3200.0 4000.0 
400.0 1200.0 2000.0 2800.0 3600.0 

CPK total 

CPK 
Valld N 

Análisis Descriptivo 

N Mlnlmo Máximo 
16 21 410 
16 

Prom 
616.9 

Desv. Est. 
743.53 

La gráfica superior, demuestra claramente como la CPK total determinada al 
ingreso sigue una distribución anormal, sesgada a la derecha, lo cual dificulta el 
diagnóstico de reinfarto con este método en algunos casos. 
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DIAGNÓSTICO ELECTROCARDIOGRÁFICO POR ELEVACIÓN DEL 
SEGMENTO ST. 

10 

8 ' 

6 . 

Porcentaji ' 

2 ' 

o ~~=-=·=-=·=~~~~' -=:.. -··=-=~=·:m=-=~=-= -- -
Ausente Presente 

Elevación ST > 1 mV 

Elevación ST > 1mV 

Número Porcentale Acumulado 
Ausente 21 12.2 12.2 
Presente 151 87.8 100.0 
Total 172 100.0 

La elevación del segmento ST, más de 1 mV en por lo menos 2 
derivaciones continuas en el ECG de 12 derivaciones, fue el hallazgo 
electroardiográfico más frecuente (87.8°/o) para realizar el diagnóstico de reinfarto 
del miocardio. 

TESIS CON 
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OTRAS FORMAS DE PRESENTACIÓN ELECTROCARDIOGRÁFICA 

Nuevo bloqueo de rama izquierda 

------------ --- -Frecuencia l_J:<:>_~e~t,;j:_ ~ ! Porc~ntaj~ -;;álj;ft,- ,f Porc~ntaj~ acum~lad~ - 1] 
Válidos J Ausente 168 : 97.7 97.7 ¡------- 97.7 j 

1 
+~r;:~a~te ~y--::_ ~*;---_ ¡ --- 1_~iJ~o ___ 1 ~~~o-_-::_+_:- ______ 1 oo.o -: ¡ 

' ! _ Total _J __ -~--- ¡-- ---172 --. 100.0 ----- - -----_,r:------- ______ J 

Depresión ST 

- ------------------------------ ------------ ----- --- -------------- -- --::.::--::::·--::.::-=---=-:::::--=--==:::;=:==-=-.;;:·-=-=====-=--::::::::; : C_ _ _ _ _ _ _ _i[ Frecuencia ¡¡ Porcentaje if Porcen_taje válido ¡j Porcentaje acumulado_ J 

1 Válidos r~~ :r-~--:~:---~:r -UH 9;; n H ;,!¡! ___ ._-_-_-____ -_-__ --__ -_19_º_?_º ___ ._._~_9_ -- _-__ -_j 
,L '~l 1_72 !i 100.0 ----:T ___ joo.o _ ___ __ J 

--------------------------------------~ 

Nueva Q. 

---------··--~-----·------ -- -------- ------ --- -·· 

1f Frecuencia :¡ Porcentaje }-Porcentaje válido :1 Porcentaje acumulado i 
¡ Válidos •I N_o _ J _ 152 ~I _ 88A i ---~- :I 88._4 
_- ---_ --¡---s¡-:¡----20----;¡---::¡-:¡:s----¡-- _ 11-6 -¡r·~~~~..,1""0~0~.~0---~~--' 

:---------r:=r0ia1-;1-~-1n~r- _1QQ,o. _ r _ 100.0 ____ t 

En los casos en los cuales no se encontró elevación del ST, en 2.3 °/o se observó 
nuevo bloqueo de rama izquierda del haz de His, en el 2.3°/o depresión del 
segmento ST, más de 2 mV en 2 derivaciones continuas y en el 11.6°/o el hallazgo 
fue la presencia de nueva onda Q en el electrocardiograma de superficie. 

TESIS crn·I 
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DIAS DE HOSPITALIZACIÓN 

10 

B 

6 

4 

PorcenQje 

2 

o 

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 47 51 57 75 

Días de Hospi~lización 

Estadistica Oescrintival 

N 11 Mfnimol 1 Máximo IPromediol IDesv. Std. 
IDlas de Hosnitalizacióhl 11721 n 111 1 190! I 15.28• 17.DSE 
N 172 

Al graficar los días de hospitalización, podemos observar, que el mayor 
porcentaje promedian una estancia hospitalaria de 4 a 7 días. Algunos casos 
registraron 1 día de estancia, los cuales corresponden a traslados a otra institución 
o defunciones. 
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MORTALIDAD: 

Individual Acumulado 

~ 24 horas 
.. 1er Semana 
;g 30 días 

Se graficó la mortalidad observada en los pacientes de acuerdo al tiempo 
transcurrido post-infarto, encontrando que el mayor porcentaje de las defunciones 
ocurrió en las primeras 24 horas postinfarto (5.8°/o del total de pacientes 
estudiados) y conforme pasa el tiempo; dicho porcentaje tiende a reducirse, 
obsevando 3.5°/o entre 1 día a 1 semana y 1.20º/o entre una seman 1 mes post 
infarto. · 
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CURVA DE SOBREVIDA 

Kaplan Meyer 

!:$ Sobrevida 

1-7 dias 8-30 d 

Al graficar la sobrevida, también podemos observar que la mayor 
disminución ocurre en las primeras 24 horas (94°/o de sobrevida) y al mes la 
sobrevida es de 89°/o. 

TESIS CON 
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COMPLICACIONES 

:E EVC 
MSTD 
m Choque 

La complicación más frecuentemente observada en este grupo de enfermos, 
fue el desarrollo .·de choque cardiogénico en 17.4°/o, en tanto la hemorragia 
digestiva y los eventos vasculares cerebrales fueron muy poco frecuentes, con 
1.20°/o y 2.90°/o respectivamente. 

TESIS CON f 
FALLA DE cmGEN 
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CONCLUSIONES: 

l. El reinfarto posterior fue . más frecuente que el reinfarto anterior, 
encontrando 64º/o de infartos posteriores cóntra 34º/.;- de infartos anteriores. 

2. El sexo masculino se reinfarta más que el sexo femenino, pero la distribución 
de edades en el sexo masculino corresponde a edades menores que el sexo 
femenino. · ·. · · · · · ' · ·· .· · · · 

3. La mortalidad es más< elevad~ en el sexo femenino, muy probablemente 
porque el reinfarto ocurre en etapas más avanzadas de la vida. 

4. El tabaquismo está presente en casi la mitad de los pacientes que se 
reinfartan. 

5. El antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 en esta serie de pacientes es 
mayor al reportado en la literatura. 

6. Los pacientes con antecedente de Hipertensión arterial sistémica se 
complican con menor frecuencia con choque cardiogénico. 

7. La TAS al ingreso menor de 100 mmHg se asocia con mayor mortalidad e 
incrementa el riesgo de choque cardiogénico. 

8. La Mortalidad .en°~l"reinfarto es elevada, pues se presenta en 11.5º/o a 30 
días. 

·--·" ;~:<~~~- ,.,-,- -

9. La complicación más' frecuente en el reinfarto es el desarrollo de choque 
cardiogénico en un 17.40%.• 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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