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ll!ESUMEN 

eHtudlo so rea.u za on •J! llepartamonto de 

UohabllitocJón Cardiaca dol Stuvic1o de MedtcJna f'islco y 

Rehabllltac16n on ttl liosJtltul Hoclonal "20 du Novlumbro" 

del JnstllULO do Seguridad y Servicios Sociales del Estado. 

en la Ciudad do México. !::! ubJotlvo del alsao os revisar 

loa oxpediontes de pacJentas que cursaron con Infarto agudo 

del miocardio sin complicaclonon o lngreooron a un programa 

do rohabllitaclón cardiaca on el periodo coaprandido ontro 

ol I"' de Oct,ubre de 1981 al 30 de Septloab~_e do 1985, todo 

ésto con la íinaJidad do obtener la mortalidad en 6 años de 

estos pacientes. Se analizaron 76 poclontos, de los que 

sólo l fallec16·posterior al infarto, on ol lapso de los 5 

a.ñon. So obcorv6 predo11Jnlo doJ infarto agudo del miocardlo 

de tlpo dJafrac•AtJco con 53 puclentes. uai co•o ul grupo 

do edades de 40 a 59 años. Totlos los pac!entos presentaron 

mis de un factor de r iosgo coronar lo. So con .:l t.t.~'l quu los 

pacientes quo curaan con infarto agudo del alocardio sin 

compllcucJonos rttal izan un p1 ogramn do rehah.i..11 tacibn 

cnrdlaca tlonon una tasn de mortalidad B los 5 años de 34 

por cada tuoo habitantes. 



TNTRODUCClON 

Duedo hoce más do 4 décadas se ha rolaclunndo ol papel 

importan to quu t1eno la actividad flsico con las 

enfermedades cardlovascularos. (1,2,3,4) 

La rohab1lltaci6n cardiaca se puede definir coao la uuma 

do actividodeu nocesarlas que llevan a un paciente con 

problemas cardlovosculares a una cundlcl6n flHl.ca, mentnl y 

social .lo más os to ble posible. ( f1) 

Los prlncipaltls obJetlvos de la rehabllltac16n cardiaca 

incluyen un moJornmienLo en la capncldad funcional deJ 

indJ viduo y calidad de vida auS. como una dlsmlnucJón en la 

morbi-mortalldad del mismo. (6,7,8) 

En el servlclo do Medlclun Flslr.a y RohR.bllltac16n del 

Hospital Reglonul "20 de Novlombte" del lSSSTH on lo Cludad 

de Nóxlco so lleva a cabo un programa do rehabllltac16n 

cardiaca tomando los purámotros del Hospital do Mlnnessota 

en Estadus Unldos. El programa consisto en una serle de 

0Jerc1C1oe aer6blcos con controles cardiolO~lcos antes, 

duran to y despuéo do realizar los mis•os. RBl ~omo 

valoraciones de los rectores de rlescos cardlovascularey, 

aspectos pslcosoclales e lntegraclón dul individu:o a la 

productJvJdad. 



Algunoo eutudios han reportado que lu nupervivencla 

de i.oacJocut un 1nfar to agudo tlol acu•Uldda ~ loa uñou 

alocar<llo eu <lo un '/ 2". ( 9) 

El obJotlvo de nuuntro ftUlUdio es analizar la 

auporvlvancJa ü añou en pachrntes quo cursaron con 

in far to acudo 

departamento do 

Medlclna f1sica 

dol a1oc11rdlo sin coaplicnclones en ol 

rehab111tnc16n cardiaca del eorvJclo de 

' RohabllltacJón en oJ. Hosp1to1 Rogiona.l 

"20 de Novlu•bre" del JSSSTE. 



MATEl~ l AL V ME:TODOS 

So roviaaron '26 expi><11entea de pucl.u1tos que in.rresaron 

al SJrocra•a de· Nehabllltaclón Card.iacn en ol Sorvlci.o de 

Medlclna Flalr.a 1 Rohab1U tac10n dol Hosp!ta! Hoi:ionai "ZO 

de Novlo111.bre" en el pe1.lodo coaprondldo entre el 1n do 

Octubre de t98t al 30 do Soptleabre do 198~. do loR cuales 

sólo 76 paclenteo cumplieron o! requiuito de tAralnar el 

programa sin modificación alsuna. 

Los crltorlos de lncluulón del oatudlo fueron loa 

slguiontes: 

-· Paclentos derochohab.t.entes del ISSSTE. 

Que hayan padec.ldo do tnCar to a1tudo del mlocnn.uo. 

F~cha de infarto ontra el tº de Octubre da 1981 al ao de 

Septiembre de 198fJ, 

Los crlterioa do oxclualon ruaron: 

Que hayan cursado con alcuna coapltcacJ6n cardiovascular 

durante el ep1sodJu de infarto. 

- Quo no co•pletara el provraaa de rehab111tac16n cerd:i.aca. 

Los métodos osta<Jl.stlc:os utl!lzadoa co¡p¡1renden: x 2 • 

estftdlsttca deucript!va aa! co•o intorvOlo• de confianzas. 



Rt~SULTADOS 

Do tcrn 16 pncJHnt.es c1tnd1dotos ul estudio s6l\..., 1 

fallocló posto11or a loo 5 a~os dol lnfRl Lo del mJocardio 

( J • 4%) y v l roo to (98.6%) prenontar1 uno supervlvencla 

mayor de 5 años duspués del infarto, que con un Jntervalo 

do conf Jonza. do! 9~~ la propo1ci6n poblnclonnl do 

mortnlldnd a 5 arios ne oncuentra entro un O a J.4~. (Tabla 

# 1 J 

La población os tucflada mostró un promodlo de edud de 

53.6 1 9.J a.fios y el mayor grupo so concentró ~n ol grupo 

de 40 a. 59'afios con 49 casoa (64.b%) seeuido doJ grupo do 

60 a 69 nfioo co11 J~ ca9on (2bXJ y ol resto con 8 cauon 

(t0.5%). LR. rolaclón entre los grupos do educJas muestra un 

prodomln10 du Lo 5tn 6ta décudas do ln vida lo qua 

gunrdn lmpo1 tBn<:lu :ra qut.1 ostn °2/'!. par te de la población 

se encuenlra un odad produclivn. ('fRl.>ht. 2 .Gráfica 1) 

53 pucionteu (69-7%) prusnntaron tnforto üel miocardio 

do tlpo diafrag~Atlco, 22 pacientes (28.9%) con lnfarlo 

dol mlo~ardio do tipo antero-septal y l paclento (l .4%) 

con ol tipo nnloro·aeptal y extenul6n latar11l.(Tahla J, 

Clróf lea 2) 

Los 76 pac!t:JnlOfi prosontaron JOÚR do un riesgo coronarlo 

J4 pac!enton (44.f%) tuvloron monor o i~unl a 3 foctoros 

Uc riesgo co1onnrlo y ·12 µncicntc!l (55.J}~) <:on mus do 3 

factores. 



Todos tonlan unu Vicln .'iedentaria, 7-:J paclentoG (4:/6.05") 

prusontabun personalidad tipo ••A 11
1 6fi poclonte~ (Bb.bX) 

fumaban con reg1Jlu1lclad, 4b paclontu6 (5Y.2%) oran 

profo.slonalos o t6cn1cou, 26 paclonton (34.2X) ornn 

obreros y puclontes (6.6%) que su dudlcaben a 

act.lvtdades del hogar. ('J'a.blu!l 4.~1.6,7. GráfJcn 3) 

La relnc16n entro la ednd y el tipo do lnfu:to del 

mlocnrdlo tuvo una x 2 do 2l.3Y con una p < 0.009. (Tobln 

s. Gráfico 4) 

A muyur adad so adquiurcn mfrn fnr:toros ue r langas o os 

mA6 dlficll dejarlos lo que conlleva a mayoren problemas 

on el pacionto. El grupo do edndos comprondldafl entre los 

50-69 años do udad mostraron mñs fllctoros de rlosgoa 

coronar loH. (Tabla 9) 

La población eHtudludn mostró unn relación 10:1 n favor 

del sexo masculino • ósto debido quizés n que ln poblaciór1 

que asisto a nuustro hoap!tal es Lumlnontemento burócrata 

donde hay predomlnlo del uexo mu~cullno. La relación 

entre ol soxo y el tJpo du infarto del m1ocardlo tuvo una 

x 2 de 0.105 con unes p > 0.9ti. (TablA 10) 

La relnctón entre la ocupoc16n y el tlpo do infarto dol 

miocardio tuvo unn x 2 de 5.684 con una p>0.683.(Tabla 11) 

LoR pacJontes con 5 6 mó.u foctoros de r.lcseos prosenLan 

mnyor problomlltlcn do vlcta. óstos ocupun una m.lnoria doJ 

20" en ol ostucJio. El pnciontu falJocido estaba on osto 

~rupo quien prosentnba los 7 factores de rics~ou~ nunquo-­

cursb u1n comp(lcnclonos del lnfa1 to. 



MOM:TAL HJAU A 5 ANOS 

DESPUF.S J)P.l. INFA!lTO AGUIXl Dr:l. MIOCARDIO 

l.>ISTRl'BUGlON 

& ANO POSTllRICJR H ~AC 1 ~;NTf.S 

l .A.M. 

SUPliRVIVENGIA 15 

MOllTALIDAD 01 

TOTAL °16 

TablB l 
r-ucm te: t-:s t.ud lo n.,a l i zudo· 

GRUPO DE ~DAl)J;S 

f.DAD ( Añon ) H 1-'ACJ ENTE~~ 

20-29 01 

:10·39 04 

40-49 21 

50-&~ 28 

60-69 1 ~ 

70·79 ºª 

TOTAL 'lú 

Tabla 2 

Fucnto: Eul.udio real.lzudo 



TIPOS l)~; INFARTO AGUOO DEL MIOCARDIO 

TIPO JAN # ?AC 1 EN'l'ES 

Oia~rattmátic.o 53 

Antoro .. sopta.l 22 

A-S y Lateral 01 

10l'AL 7G 

fuento: Estudio r~al!?.ado 

Tubla a 
OCUl'ACION 

OCUPACION 11 PAClEN'fEH 

Profesional 25 

'fécnico 20 

01.>roro 26 

Hogar 03 

Jubilado 02 

TOTAL 76 

Table 4 

Fuente: Entudlo raallzado 



JO 

~·AcTollES 01: RIESGOS COIWNAIHOS 

FACTORES Dll R !ESGO ~ PAC!F.NTHS 

J. Sodentaris&o 76 

2. PersunaJi<.lad Tl~u "A" 73 

a. Tabaqu!omo 65 

4. Sobroposo 21 

fi. H!portens16n Arterlnl 2b 

6. Otabetos Mellttu6 16 

7. Hlperco.los teto lumia o~¡ 

Toblo 6 
Fuonte: Butu~io roallzado 

CANTlllAll DE f'AGTORl<S DE RIESGOS CORONAl<IOS 

n FACTORES DE RiHS<iO H PACIENTES 

2 6 

3 28 

4 26 

b ., 
6 • 
7 o 

TOTAi. 76 

Tabla 6 
Puttnl~: Eutudlo roallza<.lo 



COMBINACIONES UE FAC'JOllES UE RIESGOS CORONARIOS 

COMBINACIONES 

F AC'l'ORES OE R lf:.SGO 11 l'ACI ~:NTES 

1-a 

l-2-3 

l-2-4 

1-2-& 

l- 2-8 

I · 3-5 

1-3-8 

l-2-3·4 

l-2·3-b· 

1 ·2-3-6 

l-2-3-7 

l ·2 .. 3-8 

1-2-4·5 

t ··2-5··6 

l-2·3·4-5 

l-~-3·5 .. 6 

1·2·3-4-5-6 

1 ·2·3-4-5 ·7 

t-2-3: 4-b·6-'I 

TOTAL 

Tabla '/ 
F1Jento: ~sludlo roal!zado 

U4 

ºª 
22 

O?. 

01 

01 

o l 

o 1 

Ob 

08 

06 

02 

01 

o l 

01 

01 

04 

o~ 

01 

01 

02 

01 

Oh 

76 

lt 



12 

ONUP05 DI:: EDADES Y TIPO DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 

F.llAD TIPO JAM 

(llñoo) 1 2 3 TOTAL 

20-29 01 o o Ul 

3o-a9 02 02 01 º' 
40-49 08 13 o 21 

50-~9 01 20 o 28 

60-69 04 lh o 19 

'/0-79 o 03 o 03 

TOTAL 22 53 01 76 

'fKblG 8 

GRUPO DI:: EDADES Y FACTORES Dll RIESGOS CORONARIOS 

WAD FACTORES DE RIESGO 

(•riO&) 1 2 J 4 5 6 1 T01'AL 

20-29 1 1 1 o o o o 3 

ao-39 ' 3 ' 1 2 o o 14 

40-49 21 21 16 3 6 1 1 69 

60-69 28 26 21 11 9 & 6 106 

60-69 I~ 19 18 6 10 9 ' 85 

70-79 3 2 a o o 1 o 9 

Tabla 9 

Fuento: Estudio realizado (Tablas 8 Y 9) 



SEXO Y TIPOS lJC lNFAR'J'O AGUDO DEL MIOCARDIO 
IJ 

SEXO TIPO IAM 

l 2 3 TOTAL 

Nascullno 20 48 01 69 

Femenino 02 05 o 117 

TOTAL 22 53 01 1& 

-
Tnbla to 

Puente: Eotudlo roa.l1zado 

OCUl'ACION Y TIPOS DE INl'ARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 

OCUPACION TIPO !AM 

t 2 3 TOTAL 

Profesional 9 15 1 25 

T6cnico 8 12 o 20 

Obroro 7 19 o 26 

Hogar o 3 o OJ 

Jubilado o 2 o 02 

TO'fAL 24 51 01 76 

Tabla 11 

Fuente: Eatudio ronllzado 



# CASOS 

ªº 

20 

10 

GRUPU DE EDADES 
Gf!APICA 1 

(Tablo ;U 

n•2J 

Z0-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 

(años) 

Fuente: l!atudin realizado 

GRUPO 

EDADES 

14 



TJl'OS DI! INFARTO AGUOO DEI. MIOCARDIO 

/t CASOS 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

G~l'IC/\ 

(Tabla a) 

Puonto: Bstutllo rnal1zado 

-TIPO IAll 

15 



# CASOS 

30 

20 

10 

OCUPACION 

ORAFICA 3 

(Tabla 4) 

n"26 

l'uen te: Ea tu1Uo r enlizado 

16 

OCUPAC:ION 



GRUPOS l)(! EDADES V 1'I POS Dll 1 NPAR'ro AGUDO DEL M 1OCARD1 o 

11 CASOS 

TIPOS !Ali 

ªº 

20 

10 

GRM'JCA 4 

(Tabla 8) 

11 

20-29 a0-39 •0-49 &0-&9 60-69 10-r~ 

GRUPO 

llDADE!l 
(años) 

Puonte: Estudio renlJzado 

17 
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CONCLUSIONES 

En pnctontHB con infarto agudo dAl mlocardio nin 

compllcacionou la outlmoc16n do ln ta9a de mortalidad a los 

años de un Programa do rehabllltnclón cardiaca es da 34 

rot cada 1000 po.ciontos. 

El 1nfar to agudo del miocardio más frocuonto es al de 

tipo dlatracaátlco. 

En estu entudlo so ob~erva un predominio del n·exo 

aascullno. 

- Las odados mñs frecuentAS de padecer un infarto a~udo dol 

miocardio es entro la bta y bta d6cuda de la vida. 

Todot; los paclontos qui;:, cursan con lnfai to agudo dol 

•locardlo presentan más de factor de rl~sg:o 

curdiovascular. 

- El sedentarismo, la personalidad tipo "A" y el tabaquismo 

son los factores do riesgos •lle f t ecueu tes en los 

paclenten ~ue cursan con infarto agudo del miocardio. 

LB mayorin de pacientes que cursan con infarto agudo del 

miocardio tlenon un J\ivel profesional o técnlco. 
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