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RESUMEN

El estudlo 8o realiza on al Depar tamento de
Rehabilitacién Cardiaca del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabllitaciébn on el Hospltal Reglonal "20 de Noviembre'
del Ingiituio do Segurldad y Servicios Sociales del Estado.
en la Cludad do Néxico. El objetivo del mlsmo es revisar
lo3 expedientes de pacientes que cursaron con infarto agudo
del miocardio sin compiicaciones e ingresaron a un programa
do rehabllitacion cardiaca en el perliodo comprendido entre
ol | de Octubre de 198} al 30 de Septiombre do 1985, todo
68to con la finalidad de obtener la mortalidad en § afios de
estos pacientes. Se analizaron 76 puclentes, de los que
g6lo 1 fallecié posterior al infarto, en el lapso de los §
aflogs. Se obgorvd predominio del infarto agudo del miocardlo
de tlpo diafragmdtico con 53 puclentes, usi como el grupo
do codades de 40 a 59 afios. Todos los pacientes presentaron
mds8 de un factor de riosge coronarlo. Se consluYe que los
pacientes que cursan con infarto agudo del miocardio 8in
complicaciones y reallzan un pilograma de rehabilitacion
cardfaca tlonen una tasa de mortalidad a los 5 ahos de 34

por cada 1000 habitantes.



INTRODUCCION

Desde hace mas de 4 décadas se ha rolsclunado ol papel
importante que tiene la actividad fisica con las
onfermedades cardiovascularos. (1,2,3,4)

La rohabtilitacién cardiaca se puede definlr como la suma
de actividades nocesarias que llevan a un paclente con
problemas cardiovasculares a una condiclon fislca, mental y
soclal 1o més estable posible. (§)

Los principales objetivos de la rehabilltacién cardiaca
incluyen un mojoramiento en la capacidad funcional de)
individuo y calidad de vida asi como una disminucidén en la
morbi-mortalidad del mismo. (6.7,8)

En el sgervicio de Medicina Fislca y Rehabillitaciédn del
Hospital Regional "20 de Noviombre" del 1SSSTE en la Ciudad
de Noéxico se lleva a cabo un programa de rehabillitacién
cardiaca tomando lus parfmetros del Hospltal de Minnessota
en Estadus Unldos. E)} programa consiste en una serie de
olerciclos aerGbicos con controles cardioldgicos antes.
durantoe y después de realizar los mismos., asl como
valoraclones de los factores de rlesgos cardiovasculares,
aspectos psicosoclales LR integracion del individuo a la

productividad.
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Algunos eutudios han reportado que la supervivencia

acumulada a 1los § afos de padecer un infarto agudo del
miocardlo es de un 7/2X. (9)

El objetivo de nuestro agtudio es anallzar la
suporvivencla & 5 afios en pacientes que cursaron con
infarto agudo doi ajocardio sin complicacliones en ol
departamento do rehabilitacién cardiaca del serviclo de
Mediclna Fiasica y Rehablilitaciédn en o) Hospital Regional

%20 de Noviembre® del ISSSTE.



MATERIAL ¥ METODOS

Seo rovinqyod.ozﬁ expodlientes de paciontes que ingresaron
al prozra;n de Hehabilltacién Cardiaca en 6l Servicio de
Medlcina Fisica y Rehabilltacion de) Hospital Rogional **20
de Noviembre" en el periodo comprendido entre el 1° de
Octubre de 1981 al 30 do Septiembre do 1985, de los cuales
s6lo 76 paclentes cumplieron ol requisito de terminar el
programa sin modificacion alguna.

Los critorlos de 1nclusién del oastudio fueron 1los
sigulentes:

- Paclentes derechohabientes del ISSSTE.
- Que hayan padecildo do infarto agudo del mlocardio.
Facha de infarto ontre el 1° de Octubre dn 1981 al 30 de
Septlembre de i985.

Los criteriod do exclusion fueron:

-~ Que hayan cursado con alguna complicacién cardiovascular
durante cl apisodlio de infarto.

~ Quo no completara el programa de rehabllitacién cardiace.
Los métodos ostadisticos utlllzados comprenden: x2.

estadistica descriptiva as$ como intervalos de confianzas.



RESUL.TADOS

Do tos 76 paclentes candidatos at esgtudlo s6lo 1
falleci6 posatorior a los § ahos dol infaito del miocardio
(1.4X) y el resto (98.6X) prenentan uns supervivencla
mayor de 5 afios deaspués del Infarto, que con un intervalo
de conflanza dal 94X la proporcién poblacional do
mortalidad a 5 anos e encuentra entre un 0 a 3.4%. (Tabia
#r)

La poblacién ostudiada mostré un promodlio de edad de
§3.6 J 9.3 afios y el mayor grupo se concentré en el g;upu
de 40 a.59 afios con 49 casos (64.5%) sepuldo del grupo do
60 a 69 afios con JY casos (26X) y ¢l resto con § casos
{10.5%X). La rolacion entre los grupos de eduades muestra un
prodominio do la 5ta y 6ta décadas de la vida lo que
guarda importanclia va que esln‘2/3 parte de la poblacion
8e encuentra en odad productiva.(Tabla 2.Gr&flca 1)

53 pucientes (69.7X) prusentaron infarto del mlocardio
de Llpo diafragmatlico, 22 pacientes (28.9%X) con infarto
del miocardio de tipv antero-septal y 1 paclente (1.4%)
con cl tipo antero-septal y extenslén lateral.(Tabla 3,
Gréfica 2)

Los 76 paclentus presentaron mas de un rieego coronario
34 paclentes (44.?%) tuvieron monor o igual a 3 factores
de riesgo coronarlo y 42 pacientes (55.3%) con mas ae 3

factores.
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Todos tenian una vida sedentaria, 73 paclentes (96.05X)

prasentabon  parsonalidad tipo "A", 6% paciontes (85.5%)
fumaban cun regularldad, 4% pacleontes (549.2%) eran
profosionales o técnicos, 26 paclontes (34.2X) oran
obreros Yy 5 puclentes (6.6X) que se¢ dedlcaban a
actividades del hogar. {Tablus 4,9.6.7. Grafica 3)

La relacién entre la edad y el tipo do infa:to del
miocardlo tuvo una x? de 23.3Y con una p < 0.009. (Tabla
8, Graflca 4)

A mayor edad se adauiuren mhs factoros ue rlesgos o es
mAs dificil delarlos lo que conlleva a mayores problemas
on ¢l paclente. El grupo de edades comprendldus entre los
50~69 ahos de edad mostraron mas factoroes de rliosgos
coronarlos. (Tabla 9)

La poblacidn estudiada mosird una relaclén 10:1 a favor
del sexo mascullno ., 65to debldo quizas a que la poblacién
que asiste a nuestro hospltal es inminentemente burdcrata
donde hay predosinio del sexo mascullno. La relacién
entra ¢l sexo y el tipo do infarto del miocardio tuvo una
x2 de 0.105 con una p > 0.9%. (Tabla 1)

La relacién entre la ocupacién y el tipo de infarto dei
mlocardio tuvo una x® de 5.684 con una p>0.683.{(Tabla 11)

Log pacientes con § 6 mas factores de rlesgos presenlan
mayor problomatica de vida. 8stos ocupan una minoria del
20X en el eatudio. El paciente fallecido estabu en este
Frupo quien presentaba los 7 factores de riesgog, aunque--

cursO® sin complicaciones del Infarto.



NORTALIUAD A 5 ANOS

DESPUES DEL INFARTO AGUDO Dil. MIGCARDIO

DISTRIBUCTON

& ANO POSTERIOR ¥ PACIENTES
1AM,
SUPERVIVENCIA 7%
MORTAL IDAD ot
TOTAL 16
Tabla 1

Fuente: f£studloe realizado

GRUPO DE LDAULES

EDAD ( Anos ) ## PACIENTES
20-2Y9 01
30-39 04
40-49 21
§0-5Y . 28
60-69 19
70-79 03

TOTAL - 1o

Tabla 2

fuenta: Estudio realizando



TIPOS DE INFARTO AGUDO DEL M1OCARDIO

TIPO 1AM # PACIENTES
Diafragmitico 53
Antero-soptal 2
A-S y Lateral 01
TOTAL 76

J

Fuente: Estudlo realizado

Tabla 3
OCUPACION
OCUPACION # PACLIENTES
Profesional 25
‘Técnico 20
Obrero 26
Hogar 03
Jublilado 02
TOTAL 76
Tabla 4

Fuente: Estudio realizado



FACTORES DE R{ESGOS CORONARIOS

FACTORES DE RIESGL i PACIENTES
1. Sedentarisko 6
2. Personalidad Tipo "A" 73
3. Tabaquiomo 6%
4. Sobropeso 21
. Hlpertensién Arterlal 25
6. Diabetes Meliitug 16
7. Hipercolesterolemia K]
Tabla §

Fuonte: Egtudio reallizado
CANTIDAD DE FAGTORES DE RIESGOS CORONAKIOS

# FACTORES DE RiESGO # PACIENTES
2 6
3 28
4 26
5 4
6 4
7 b
TOTAL 76
Tabla &

Fuente: Estudio roallizado



COMBINACIONES DE FACIORES DE RIESGOS CORONAR10S

COMBINAGIONES
FACTORES DE RIESGO # PACIENTES
1-2 v4
1-3- 02
1-2-3 22
1-2-4 02
1-2-§ o1
t-2-8 o1
1-3-5 01
1-3-8 ot
1-2-3-4 06
1-2-3-5 08
1+2-3-6 06
1-2-3-7 02
1-2-3-8 01
1-2-4-5 01
1-2-5+6 01
1-2-5-8 01
1-2-3-4-5 04
1-2-3-5-6 2
1+2-3-7-8 o1
1-2-3-4-5-6 01
1-2-3-4-5-7 02
1-2-3-4-6-7 01
1-2-3-4-5-6-1 0%
TOTAL 76

Fuento:

Tabla

1

ks tudlo roallzado



GRUPOS DE EDADES Y TIPO‘DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

FDAD TIPO 1AM

(afion) 1 2 3 TOTAL

20-29 01 0 0 [/}

30-49 02 oz |0 04

40-49 08 13 0 2t

50-59 os | 20 0 28

60-69 04 | th 0 19

70-79 o | o3 0 03

TOTAL 22 | 53 | 01 76

Tabla 8
GRUPO DE EDADES Y FACTORES DE RIESGOS CORONARIOS

EDAD FACTORES DE RIESGO

(urios) 1t {2{a 4|55 |6 {7 (TOTAL
20-2Y 1 1 tlofjo)o}o 3
30-39 4 (3] 4]t ] 2]o0fo0 14
40-49 21 {21 {16 | 3 [ 6] 1 | 69
§0-59 28 [26 |21 Jtt ] 9! 5| 6 106
60-69 19 19118 1 6 f10] 9] 4 8%
70-79 31 2] 3jJolo} 1] o 9

Tabla 9

Fuente: Eatudio realizado (Tablas 8 y 9)



SEXO Y TIPUS DE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

SEXO TIPO AN
1 2 3 TOTAL
Mascullno 20 48 01 69
Femaenino 02 06 1] 07
TOTAL 22 53 of 76
Tabla 10
Fuente: Estudio reallzado

OCUPACION ¥ TIPOS

DE INFARTO AGUDO DEL MIUCARDIO

OCUPACION TIPO [AM
1 2 3 TOTAL
Profasional 9 15 1 25
‘Técnico 8 i2 0 20
Obrero 7 19 v 26
Hogar 0 3 o 03
Jubilado 0 2 0 02
TOTAL 24 51 01 76
Tabla 1t
Fuonte: Egtudio roalizado



# CASOS

20

GRUPU DE EDADES

GRAFICA 1
(Tatsa 22
n=28
n=21
n=19
n=8
n=3
lasa ] 1

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
GRUPO

afios
(afios) EDADES

Fuente: Estudio realizado



T1MOS DE INFARTO AGUDO DEL. NIOCARDIO

# CASOS

60
50
40
30

20

GRAFICA 2
(Tabla 3)
n=53
n=22
n-1
———
1 H 3

-TIPO 1AM

Fuento: Estudio yeallizado




# CASOS

OCUPACION
QRAFICA 3
(Tubla 4)
a0 ;
n=26
n=2y
n=20
20
10
n=3

UCUPACION

fyente: Estudio realizado



GRUPOS DE EDADES Y TIPOS DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

GRAFICA 4
(Tabla 8)

# CASOS

TIPOS [AN
ae

20

! 11
111

20-29 30-33 40-49 50-59 60-69 ¥0-79,

GRUPO
(afios)
EDADES

tuente: Estudio realjzado



CONCLUS IONES

- En paciontes con infartoe agudo del miocardio sin
complicacionos la estimacidn do 1o tasa de mortalidad a los
5 afios do un prograsa de rehabilltaclon cardiaca es de 34

pot cada 1000 paciontos.

- E1 1infarto agudo del miocardio mis frocuente es el de

tipo dlatragmétlico.

- En este estudio sc observa un predominjo dol sexo

magculino.

- Las odados mAs frecuentes de padecer un infarto agudo dol

miocardio es entre la bta y 6ta dbcuda de la vida.

- Todos los paclentes que cursan con infarto agudo del
alocardlo presentan mAs de 1 factor de riesgo

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

son los factores de rlesgos mas frecuentes en los

pacientes que cursan con infarto agudo del miocardio.

- La mayoria de pacientes que cursan con infarto agudo del

miocardio tienen un nivel profesional o técnico.
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