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Resumen

Se realizé un estudio observacional descriptivo para conocer el comportamiento del infarto
agudo del miocardio en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergente. Las variables estudiadas
fueron: morbilidad, mortalidad, transporte utilizado para llegar al hospital, estadia en sala,
trombolisis, estadio hemodindmico y destino final del enfermo. Durante el periodo se
ingresaron en sala 1155 pacientes, 57 por infartos para un 4,9 por ciento; fallecieron seis, para
una mortalidad de un 10,5 por ciento; el 71 por ciento llego al hospital en Apoyo Vital Avanzado,
el resto, en otros medios. El 66 por ciento se recibieron no complicados; estadio hemodinamico
Dos, el 17,7 por ciento, en edema agudo del pulmén el 5,2 y en shock cardiogénico, el 10,5
por ciento. No se realizaron trombolisis prehospitalarias y el 71,9 por ciento se realizaron en la
UCIE. El promedio de estadia fue de una hora y 35 minutos y todos los casos fueron admitidos
en salas de Terapia y Cardiologia.

Palabras Clave: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Cardiovascular Contintia siendo la principal causa de morbimortalidad a nivel
mundial. Si bien hubo en la Ultima década una reduccion del nimero de muertes en los paises
desarrollados, esto no fue asi en los paises de bajo y mediano ingreso donde se registré un
incremento significativo. (1.2)

La cardiopatia principal causa de muerte en los EUA, constituye mas de un 25% de la
mortalidad global, en su mayor parte atribuible a infarto agudo del miocardio. (2)

Las Enfermedades del corazén constituyen las principales causas de muertes en Cuba, y de
ese total las muertes por cardiopatia isquémica representan el 80%. (3.4)

La mortalidad por infarto agudo del miocardio (IAM) ha disminuido en los ultimos 25 afios tanto
en paises desarrollados como en Cuba (2,4) puede deberse al tratamiento temprano de
trastornos predisponente como la hipertension, al uso mas amplio de Bloqueadores [
Adrenérgicos en pacientes con angina, a los beneficios de los programas de reanimacion y
desfribrilacion aplicables por voluntarios no médicos debidamente adiestrados, auge en la



creacion de unidades especializadas en cuidados coronarios y al uso de métodos enérgicos
de revascularizacion.(5.6.7)

En nuestra unidad no se ha realizado ninguna investigacion relacionado con el tema lo que
nos ha motivado a este estudio.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con el objetivo de conocer el comportamiento
del infarto agudo del miocardio en la Unidad de Cuidados Intensivos, Emergentes del hospital
provincial de Ciego de Avila, durante el periodo de enero a julio del 2005.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con IAM recepcionados en
la UCIE.

La fuente de informacion primaria fue las hojas de cargo de la sala y del departamento de
estadistica del Hospital de Ciego de Avila.

Los datos fueron llevados a un bloque de datos que respondia a los objetivos a estudiar.

Los resultados fueron validados, computados y procesados por el sistema Microsoft Excel y
fueron expresados mediante tablas y graficos.
Las medidas de resumen utilizadas fueron los porcentajes.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Gréfico No. 1 — Refleja la morbilidad por IAM en la UCIE del hospital de Ciego de Avila en el
periodo de enero a junio del 2005. Obsérvese que de 1155 ingresos 57 corresponde a IAM
constituyendo el 4,5%.

Gréfico No. 2 — Expresa la mortalidad por IAM en la UCIE. Nétese que de 57 ingresos
fallecieron seis pacientes, para una mortalidad de un 10,5% casi todos por shock cardiogénico,
uno por insuficiencia ventricular izquierda.

Grafico No. 3 — Nos muestra el tipo de transporte utilizado por los enfermos con IAM para
llegar al hospital. La mayoria, el 71,9% se traslad6 en apoyo vital avanzado (AVA), el resto, el
28,1% llega en otros medios.

El paciente conducido por un sistema de urgencias tiene ventajas evidentes, pues la mayoria
arriban estabilizados y con un diagnéstico positivo de ataque cardiaco; esto significa ahorro de
tiempo a favor del enfermo.(4.8)

Grafico No. 4 — Nos muestra el tiempo que han permanecido en la UCIE los pacientes con
IAM. Menos de 1 hora 8 casos para un 14%, entre 1y 3 horas la mayoria, 38 pacientes para
un 66,6%, esta claro que todo el que se tromboliza permanece este tiempo en esta sala; entre
4y 6 horas 6 pacientes para un 10, 5%, y mas de 6 horas solo 5 para un 8,9%.

Actualmente el programa nacional establece que el ingreso directo sea si el enfermo ha sido
trasladado por AVA (Apoyo Vital Avanzado) y tiene diagnéstico positivo, no debe esperar en
sala de emergencia, sino debe estabilizarse y trombolizarse ahi y trasladarlo a la unidad de
cuidados coronarios.(9)

Tabla No. 1 - Establece el comportamiento de la trombolisis en la UCIE. Ningun enfermo
recibio tratamiento trombolitico prehospitalario. El 71,9% se trombolizé en la UCIE, 4 no tenian
criterio de esta intervencion y el resto (21%) en sala de cardiologia y unidad de cuidados
intensivos.

Se ha demostrado que la mayor efectividad del tratamiento trombolitico ocurre dentro de las
primeras 6 horas(10,11,12,13). Con la creaciéon de unidades de cuidados intensivos
municipales y teniendo el personal calificado esta se puede realizar en el ambito




prehospitalario, y de no ingresar de forma directa en unidades de cuidados coronarios, debe
recibir el tratamiento trombolitico en la UCIE.
Tabla No. 2 - Refleja el estadio hemodinamica en que se recepcionan los pacientes con IAM
en la UCIE. Vemos que algo mas de la mitad de los casos (66,6%) correspondio a infartos no
complicados. Estadio Il en 17,7%, en edema agudo del pulmén el 5,2% y en Estadio 1V, shock
cardiograma el 10,7%.
De los fallecidos uno fue Estadio Ill y cinco Estadio VI.
Tabla No. 3 - Se percibe el destino final donde se ingresan los enfermos con 1AM, todos fueron
a salas de atencion al grave, casi la totalidad, el 64, 8% fueron a la sala de cardiologia, el resto
a unidad de cuidados intensivos, como lo establece el programa nacional de cardiopatia
isquémica (9,14,15)
CONCLUSIONES
Los IAM representan el 4,9 % de los ingresos en la UCIE.
1. La mortalidad por IAM en la UCIE fue del 10,5%.
2. La mayoria de los enfermos se trasladaron al hospital en unidades de apoyo vital
avanzado.
3. Maés de la mitad de los pacientes permanecen en la UCIE entre 1 y 3 h con un promedio
de estadia de 1 hora y 35 minutos.
4. El 71,9% de los enfermos fueron trombolizados en la UCIE.
5. Mas de la mitad de los IAM se recepcionan en Estadio hemodinamica I.
6. Todos los IAM se admiten en salas de atencién grave y casi la totalidad en salas de
cardiologia.

ABSTRACT

An observational descriptive study to know the behaviour of acute myocardial infartion in the
Intensive Care Unit was done. The variables studied were: morbility, mortality, means of
transportation used to get to the hospital, lenght of stay, thrombolisis, hemodinamic satatus and
final destiny of the patient. During the period 1155 patient were hospitalized, 57 infarctions for
a 4.9%, 6 died for a mortality of 10.5%, 71% get to the hospital in advance vital support, the
other by other means. 66% were admitted without complications, hemodynamics two, 17.1%,
with acute pulmonary aedema 5.2% and in cardiogenic shock, 10.5%. There were no
prehospitalization thrombolysis and 71.9% were done in the ICU. The mean stay was 1 hour
and 35 minutes. All cases were admitted in ICU or cardiology room.
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Grafico No. 1: Morbilidad por IAM en la UCIE.
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Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas.
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Gréafico No. 2: Mortalidad por IAM en la UCIE
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Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas.

Grafico No.3: Tipos de transporte utilizados para llegar al hospital.
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Gréafico No.4:Estadia en la UCIE
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Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas.

Tabla #1: Trombolisis en la UCIE

O Cantidad

Trombolisis Cantidad Porciento
Prehospitalaria 0 0 %

UCIE 41 71,9%
Otro lugar 12 21%

No trombolizado 4 7,1%
Total 57 100%

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadisticas.

Tabla #2: Estadio Hemodinamico de la IAM

Estadia # de pacientes %
I 38 66,6
Il 10 17,7
Il 3 5,2
\Y 6 10,5
Total 57 100

Fuente: Departamento de Estadisticas




Tabla # 3: Destino Final de la |IAM

Destino # %

UClI 14 24,5
Cardiologia 37 64,8
Otro lugar 6 10,7
Total 57 100

Fuente: Departamento de Estadisticas



