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Resumen
Introducción: la enfermedad coronaria aterosclerótica
es frecuente causa de mortalidad en el mundo, por lo
que se hace necesario determinar los factores de riesgo
que la provocan.
Objetivo: determinar factores de riesgo asociados a la
mortalidad por infarto agudo de miocardio en pacientes
ingresados  en  el  Hospital  Carlos  Juan  Finlay  de  La
Habana.
Métodos: se realizó un estudio observacional, analítico,
de  casos  y  controles  en  pacientes  ingresados  con
diagnóstico confirmado de infarto agudo de miocardio
en  el  período  de  1ro  de  enero  del  2014  al  31  de
diciembre  del  año  2015,  con  una  muestra  de  150
pacientes,  100  vivos  y  50  fallecidos,  seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple. Las variables
estudiadas fueron: edad, color de piel, sexo, factores de
riesgos  cardiovasculares.  Se  evaluó  asociación  por
medio de la prueba de independencia para variables
cualitativas  y  el  coeficiente  de  correlación  lineal  de
Pearson para variables cuantitativas.
Resultados:  entre  los  pacientes  fal lecidos
predominaron  aquellos  mayores  de  70  años,
hipertensos,  con  presentación  clínica  típica,
infradesnivel  del  ST,  afectación de la  cara  inferior  y
anterior extensa. Entre los pacientes egresados vivos
predominó  el  color  de  la  piel  blanca,  presentaron
frecuencia  cardiaca  y  tensión  arterial  entre  límites
normales, con afectación de la cara inferior.
Conclusiones: la edad de los pacientes de 70 años y
más, el hábito de fumar, el efecto de 2 o más factores
de  riesgo  asociados  como  hipertensión  arterial,
d iabetes  mel l i tus,  cardiopat ía  isquémica  e
hipercolesterolemia  permitió  relacionarlo  con  mayor
mortalidad  en  pacientes  con  infarto  agudo  del
miocardio.

Palabras  clave:  pacientes,  enfermedad  coronaria,
factores de riesgo, mortalidad

Abstract
Introduction:  coronary  atherosclerotic  disease  is  a
frequent cause of mortality worldwide, reason for which
it is necessary to determine the risk factors that cause it.
Objective:  to  determine risk  factors  associated with
mortality due to acute myocardial infarction in patients
admitted to the Carlos Juan Finlay hospital in Havana.
Methods:  an  observational,  analytical,  case-control
study  was  performed  in  admitted  patients  with  a
confirmed diagnosis of  acute myocardial  infarction in
the period from January 1, 2014 to December 31, 2015,
with  a  sample  of  150  patients,  100  alive  and  50
deceased,  selected by  simple  random sampling.  The
studied  variables  were:  age,  skin  color,  sex,
cardiovascular  risk  factors.  Association  was  assessed
through the independence test for qualitative variables
and  Pearson's  linear  correlation  coefficient  for
quantitative  variables.
Results:  among  the  deceased  patients,  those  older
than  70  years,  hypertensive,  with  typical  clinical
presentation,  ST segment depression,  involvement of
the inferior and anterior extensive face predominated.
Among the patients who were alive, the white skin color
predominated; heart rate and blood pressure were in
normal limits,  with involvement of  the diaphragmatic
face.
Conclusions:  patients  aged  70  years  and  over,
smoking  habit,  effect  of  2  or  more  associated  risk
factors  such  as  hypertension,  diabetes  mellitus,
ischemic  heart  disease  and  hypercholesterolemia
allowed to associate it with higher mortality in patients
with acute myocardial infarction.
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mortality

Recibido: 2016-12-27 09:35:13
Aprobado: 2017-09-18 14:11:55

Correspondencia:  Tatiana  Prieto  Domínguez.  Hospital  General  Docente  Enrique  Cabrera.  La  Habana.
tatianapd@infomed.sld.cu

https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/492
mailto:tatianapd@infomed.sld.cu
https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 13-02-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 233 diciembre 2017 | Volumen 7 | Numero 4

INTRODUCCIÓN

La  enfermedad  coronaria  aterosclerótica  es
frecuente causa de mortalidad en el mundo. Más
de 7 millones de personas mueren cada año por
enfermedades  coronarias,  y  1,3  millones  más,
padecen de infarto cardíaco no mortal.1

En  Europa,  la  incidencia  y  mortalidad  por
enfermedades coronarias en los países del sur es
de 3 a 5 veces menor que en las del norte.1,2 En
los Estados Unidos representan más del 25 % de
la mortalidad global.3 En los últimos 14 años, en
Argentina  se  observó  una  reducción  de  la
mortalidad. En Colombia, ocurren cinco eventos
coronarios por hora, que producen 45 muertes al
día. Para México, representa 44,070 muertes por
enfermedad  isquémica  cardiovascular.  En  el
2000 el Perú reporto un 23,8 % de mortalidad
por infarto agudo de miocardio en varones y un
18,6 % en mujeres. En Ecuador ocupan el primer
lugar  entre  las  causas  de  mortalidad.  En
Venezuela  representa  la  segunda  causa  de
mortalidad general.3,4

En Cuba en el 2008 la cardiopatía isquémica (CI)
ocasionó 7,3 millones de muertes a nivel mundial,
mientras  que  para  el  2020  el  número  de
fallecimientos  por  esta  ascenderá  hasta  11,1
millones.5 El anuario estadístico cubano de Salud
del  2015,  respecto  a  las  causas  de  muerte,
destacó  que  las  enfermedades  del  corazón
quedan  en  segundo  lugar  después  de  los
tumores  malignos  en adultos.6  La provincia  La
H a b a n a ,  m o s t r ó  u n a  t a s a  b r u t a  p o r
enfermedades del corazón de 242,8 por cada 100
000 habitantes en el 2013. En el Hospital Militar
Universitario  Carlos  Juan Finlay  en el  2014 se
diagnosticaron 241 pacientes con infarto agudo
del miocardio (IAM) falleciendo 49, y en 2015,
291 pacientes, falleciendo 46.7

El infarto agudo de miocardio (IAM), constituye la
manifestación  clínica  final  de  un  proceso
inflamatorio  crónico  de  la  pared  vascular.  La
rotura o  la  erosión de la  placa aterosclerótica
vulnerable provocan la trombosis y la aparición
de los síndromes coronarios agudos. El IAM se
diagnostica  por  sus  características  clínicas,
electrocardiográficas,  aumento de las cifras de
los  biomarcadores  de  necrosis  miocárdica,
estudios por imágenes o por anatomía patológica.1,2

Al  constituir  una  de  las  principales  causas  de
muerte  en  dicho  Hospital,  se  hizo  necesario
determinar factores de riesgo relacionados con la
mortal idad,  lo  que  motivó  la  presente

investigación para actuar en consecuencia, por lo
que el  objetivo  de este  trabajo  es  determinar
factores de riesgo asociados a la mortalidad por
infarto  agudo  de  miocardio  en  pacientes
ingresados en el Hospital Carlos Juan Finlay, de
La Habana.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico, de
casos y controles en pacientes ingresados en el
Hospital  Carlos  Juan  Finlay  con  diagnóstico
confirmado de infarto agudo de miocardio en el
período  de  1ro  de  enero  del  2014  al  31  de
diciembre  del  año  2015.  El  universo  estuvo
conformado  por  el  total  de  532  pacientes
ingresados con diagnóstico de infarto agudo de
miocardio  de  los  cuales  fallecieron  95.  Se
seleccionó  una  muestra  de  150  pacientes,
distribuidos en 2 grupos: 100 egresados vivos y
50  casos  fallecidos  mediante  un  muestreo
aleatorio simple. Las variables estudiadas fueron:
edad,  considerada  en  años  cumplidos  al
momento de la investigación, se clasificó en: 50 –
59 años; 60 – 69 años; 70 – 79 años; 80 y más
años. El color de piel: blanca, negra y mestiza.
Según sexo biológico de pertenencia: masculino
y femenino. Se consideraron como factores de
riesgo  cardiovasculares:  hipertensión  arterial,
diabetes  mellitus,  cardiopatía  isquémica,
hipercolesterolemia y hábito de fumar. Se refirió
a forma de presentación típica a paciente con
dolor opresivo precordial, irradiación a miembros
superiores,  mandibular  o  epigástrica,  aparecer
con  esfuerzo  o  en  reposo  o  un  equivalente
isquémico, como disnea o fatiga, duración > 20
min,  difusa  no  localizada,  ni  posicional,  ni
afectada  por  el  movimiento  y  que  se  puede
acompañar de sudoración, náuseas o síncope. El
atípico,  cuando  la  clínica  no  cumplía  con  los
criterios anteriores, palpitaciones o paro cardíaco
o ser asintomático. Se consideró pacientes con
tensión  arterial  elevada  mayor  igual  a
140/90mmHg,  disminuida  menor  igual
100/60mmHg y normal entre estos valores. Se
consideró  frecuencia  cardiaca  elevada  con
valores por encima de 100 latidos por minutos
(L/m), disminuida, por debajo de los 60 L/m, y
normal  entre  estos  valores.  En  los  hallazgos
electocardiográficos  realizados  en  las  primeras
horas del ingreso, se observó supradesnivel del
segmento  ST  infradesnivel  del  segmento  ST.
Todos los datos anteriores fueron recogidos en la
historia clínica.

Se evaluó asociación por medio de la prueba de
independencia  (2)  para  variables  cualitativas,
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acompañada  de  un  coeficiente  de  correlación
(Phi o V de Cramer, según se tratara de tablas de
contingencia de 1 grado de libertad o más de 1
grado de libertad) y el coeficiente de correlación
lineal de Pearson para variables cuantitativas. Se
utilizó el test de χ2 (o alternativamente el test
exacto de Fisher si los efectivos calculados eran
<  5)  para  determinar  la  relación  entre  la
mortalidad y las variables independientes, previa
dicotomización  de  las  variables  que  no  eran
binarias.  El  estudio  multivariable  se  realizó
mediante un modelo de regresión logística.  La
inclusión de variables en este análisis se realizó
según  tuvieran  significación  estadística  en  el
estudio  univariable.  Los  resultados  de  las
comparaciones se expresan mediante los valores
de  p  y  (RR)  y  se  acepta  que  hay  diferencias
significativas cuando p < 0,05 o el IC del 95 %
con un RR que excluye el valor 1 o menos como
asociación de riesgo. Los análisis se realizaron
utilizando  la  versión  9,2  de  Stata  (Excel,  Stat
Corp 2007, Stata Statistical Software: release 10;
Stata Corp, Collage Station, TX).

Los consentimientos informados de los pacientes
se  obtuvieron  de  acuerdo  con  los  principios
éticos contenidos en la Declaración de Helsinki8 y
la investigación se aprobó por el comité de ética
del Hospital Carlos Juan Finlay. Se cumplió con el
principio  de  confidencialidad  de  los  datos
personales  de  cada  individuo  incluido  en  el
estudio.

RESULTADOS

Se  estudiaron  50  pacientes  fallecidos  con
diagnóstico  de  infarto  agudo  de  miocardio.
Existió un predominio del sexo femenino (56 %)
siendo el mayor grupo el de 70 -79 años de edad
(36 %), seguido del grupo de 60 a 69 años (34
%).  En los  100 pacientes egresados vivos,  los
masculinos representaron mayores cifras (61 %)
siendo el grupo de 50 a 59 años (41 %) el de
mayor número de casos. La distribución según
color  de  la  piel  y  el  sexo se  manifestó  de la
siguiente manera: los pacientes de piel  blanca
fallecidos,  predominaron  entre  las  demás
categorías del color de la piel, tanto en el sexo
femenino (42 %) mayor que en el masculino (28
%). En los egresados vivos los pacientes blancos,
aportaron mayor cifra (32 %) y masculinos mayor
que los femeninos.

Los  pacientes  con  infarto  agudo  de  miocardio
presentaron  en  su  mayoría  cuadros  típico,  sin
observarse  diferencias  significativas  entre  los
fallecidos  y  egresados vivos  en cuanto a  este
indicador.  La  tensión  arterial  en  pacientes
fallecidos se comportó con un 46 % disminuida, y
en pacientes vivos los mayores porcientos fueron
entre tensión arterial normal (50 %) y elevada
(39 %), con frecuencia cardiaca sobre lo normal
(64 %) y elevada (39 %) en pacientes fallecidos.
En  los  vivos  la  frecuencia  cardiaca  normal  se
comportó de un 72 %. (Tabla 1).

El 46 % de los pacientes fallecidos se demoró más de 24 horas en acudir al hospital y 57 % de
los pacientes vivos menos de 6 horas. (Tabla 2).
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Los  factores  de riesgo más frecuentes  fueron:
HTA (74 %) y cardiopatía isquémica (63 %). La

sumatoria  de  2  o  más  factores  de  riesgo  fue
significativa en los fallecidos. El hábito de fumar
fue relevante en los vivos. (Tabla 3).

La asociación de factores de riesgo con el infarto
del miocardio como la edad avanzada, presente
en  e l  100  %  de  los  casos  con  una  gran
significación estadística y un RR de 4,3. El hábito

de fumar presente en más de la mitad de los
casos, con significación estadística y un RR de
2,5 y 2 o más factores de riesgo asociados con
significación estadística y un RR de 2,1. La HTA
tuvo un RR de 1,4. (Tabla 4).
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DISCUSIÓN

Según aumenta la edad, la mortalidad avanza.
Este  fue  un  hallazgo  habitual  en  la  literatura
científica  y  en  estudios  relevantes  de  corte
hospitalario  realizados  en  España9  y  que
co inc iden  con  los  resu l tados  de  esta
investigación. En el estudio existió un predominio
de mujeres fallecidas de 80 años y más, en el
grupo de los casos, y pacientes estudiados vivos.
Se  obtuvieron  mayores  porcentajes  en  los
hombres entre las edades de 50-59 años, en el
grupo de controles. Muchos autores plantearon
que  las  afecciones  cardiovasculares  son  más
frecuentes después de los 50 años, con pocas
diferencias respecto al sexo.10

Existen  numerosas  estudios  con  resultados
similares  a  los  que  se  obtuvieron  en  esta
investigación; en España se observó que la edad
de los pacientes que fallecían era de 70 años,
significativamente mayor que la observada en los
pacientes dados de alta vivos, en los que fue a
partir de 60 años, siendo los fallecidos mujeres,
con porcentajes significativamente menores que
los  encontrados  en  el  grupo  de  los  pacientes
vivos.9

La  Asociación  Estadounidense  del  Corazón  ha
considerado la edad como predictor de muerte
en pacientes con IAM.11  En Argentina,  la  edad
como factor de riesgo de fallecer fue a partir de
60 años, la edad de las mujeres fue mayor que la
de los hombres.  Resultados también evidentes
mediante un estudio realizado en Holanda,12  el
estudio PRIAMHO (Proyecto de Registro de Infarto
Agudo de Miocardio Hospitalario) encontró una
mayor mortalidad en el grupo de pacientes con
edad igual o mayor de 75 años, similar en varios
estudios.13  En Cuba se han publicado números
estudios  que  coincidieron  con  los  resultados
obtenidos en el trabajo realizado.14-19

En el registro TRIANA 1 (Tratamiento del Infarto
Agudo de Miocardio en Ancianos),  el  sexo que
predice mortalidad es el masculino.20

Se  demostró  que  el  número  de  fallecidos  fue
mayor  en el  sexo masculino,  que corresponde
con estudios nacionales e internacionales en el
grupo de edades mayores de 71 años.15,16, 21 En el
sexo femenino aunque el porcentaje fue menor,
en el grupo mayor de 71 años aumentó de forma
importante, así también fueron conclusiones de

otras investigaciones.22-25

Otros  estudios  en  Cuba  no  coincidieron  con
resultados  que  se  obtuvieron.1 2 , 1 4  En  el
INTERHEART, se observó al sexo masculino, con
una edad media de 59 ± 12 años.26

En  la  l i teratura  consultada  exist ieron
divergencias de acuerdo a los continentes o país
de  referencia,  fue  observado  en  el  estudio  a
mujeres con infarto del miocardio de piel blanca
mayor  predisposición  a  fallecer,  sin  encontrar
referencias  que  argumenten  qué  factores
pudieran influir en estos resultados, tampoco en
las investigaciones recientes se le ha dado valor
significativo a este factor del color de piel, pero
se  señaló  por  los  grandes  porcentajes  que
obtuvieron,  pudiendo  estar  relacionado  con
factores  genéticos.14,16,18,21,24

En el  estudio TIMI  (Thrombolysis  in Myocardial
Infarction) (por sus siglas en inglés), se evidenció
el  efecto  de la  frecuencia  cardiaca elevada al
ingreso,  así  como  también  de  la  hipotensión
arterial.  Ambos  parámetros  fueron  marcadores
pronóstico en predicción de mortalidad al igual
que los resultados que se obtuvieron.27

Se encontró que la presentación clásica era más
frecuente,  seguida  de  los  síntomas  atípicos,
coincidiendo con esos resultados varios estudios.
15,16,18,23,25

Los infartos de cara anterior fueron más extensos,
y  de  peor  pronóstico,  ya  que  la  arter ia
descendente  anterior  irriga  gran  parte  del
ventrículo  izquierdo.  Por  motivos  físicos  o
geométricos, los infartos anteriores desarrollaron
fácilmente expansión de la  cicatriz  ventricular,
aneurismas  ventriculares,  y  aumenta  la
incidencia de rotura de la pared libre ventricular,
coincidieron varios estudios.2,13,16

Existió  coexistencia  en  el  predominio  de  los
infartos  de  cara  anterior,  con  un  mayor
porcentaje de pacientes con edema agudo del
pulmón y choque cardiogénico a la presentación,
y  aunque  las  medias  de  tensión  arterial  y
frecuencia  cardiaca  generalmente  fueron
menores  a  los  valores  considerados  como
patológicos,  un  porcentaje  considerable  se
presentó  con  alteraciones  en  este  grupo  de
variables clínicas,15,25  con criterios diferentes se
ajustaron  estudios  donde  el  infarto  más
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frecuente  era  en  cara  inferior.10,11

Con criterios similares a resultados obtenidos se
ha  visto  en  numerosas  investigaciones  la
l o c a l i z a c i ó n  d e  c a r a  i n f e r i o r  e n  e l
electrocardiograma  seguido  del  extenso  y  del
anterior ser más frecuente.9,16,18,23,24

Otras publicaciones plasmaban que tres cuartas
partes  de  los  pacientes  egresados  vivos  y
f a l l e c i d o s  t e n í a n  c o m o  a l t e r a c i ó n
electrocardiográfica  infradesnivel  del  segmento
ST.9,10,11,15,18,24,

El  mayor  retraso  en  recibir  asistencia  médica
hospitalaria  se  plantea  como  factores  de  mal
pronóstico  en  esta  enfermedad,  coexistiendo
similares criterios en otras investigaciones.9,10,12,17, 21, 22

Se obtuvieron resultados similares a los de otras
investigaciones,  donde se ha plasmado que la
HTA  y  la  cardiopatía  isquémica  constituyen
antecedentes previos que predicen mortalidad,9,13,15,

16,21,23 en otras no coincidieron, porque planteaban
que  la  diabetes,  la  hipertensión  arterial  y  la
claudicación  intermitente  han  sido  más
frecuentes  en  pacientes  fallecidos,  y  el
tabaquismo y dislipidemia más frecuentes en los
dados de alta vivos.10,11,25

Las  investigaciones  consultadas  coinciden
plenamente  en  señalar  todos  los  factores  de
riesgo  identificados  como  predictores  de
mortalidad.9,11,15,16,18,23,24  Otros  estudios  similares
tuvieron a la  hipertensión arterial  como factor
predictor de mortalidad en casos y controles.17,25

Difirieron,  donde  la  diabetes,  hipertensión
arterial  y  claudicación  intermitente  eran  más
frecuentes  en  pacientes  fallecidos,  y  el
tabaquismo y la dislipidemia más frecuentes en
los dados de alta vivos. 14,21  Los resultados del
estudio  permitieron  afirmar  que  los  pacientes
con  infarto  del  miocardio  con  edad avanzada,
que eran fumadores, con padecimiento de HTA y
con más factores de riesgo tienen mayor riesgo
de morir que los que tienen infarto del miocardio
sin tener estos predictores.

La mortalidad estuvo dada fundamentalmente en
los  pacientes  mayores  de  70  años,  con
antecedentes  de  hipertensos  arteriales  y
cardiopatía  isquémica  diagnosticada,  con
presentación  clínica  típica,  hipotensión  arterial
inicial,  frecuencia  cardiaca  normal  o  elevada,
infradesnivel  del  ST  en  el  electrocardiograma,
localización en cara inferior y anterior extensa,
además de arribar al  hospital  después de seis

horas de iniciado el cuadro. La asociación de 2 o
más  factores  de  riesgo  guarda  relación  con
mayor riesgo de mortalidad. Estos conocimientos
permitieron  estratificar  en  riesgo  a  pacientes
afectados a su ingreso.
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