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Resumen: Introduccion: las arritmias cardiacas pueden presentarse en cualquier persona con infarto
agudo del miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) y tienen su origen en diferentes me-
canismos fisiopatoldgicos relacionados con la isquemia. En dependencia del tipo de arritmia y su reper-
cusion, pueden modificar el curso clinico y, en ocasiones, ensombrecer el pronostico de este grupo de
pacientes. Objetivo: caracterizar a los pacientes que sufrieron arritmias durante la hospitalizacion por
IAMCEST en el Hospital Enrique Cabrera, La Habana. Método: se realiz6 un estudio descriptivo, re-
trospectivo, de corte transversal, para describir las caracteristicas de los pacientes que sufrieron arrit-
mias durante la hospitalizacién por IAMCEST entre enero/2018 y diciembre/2020. Se excluyeron las
arritmias sinusales. Resultados: 40 pacientes sufrieron arritmias durante la hospitalizacién, el mayor por
ciento correspondio a los bloqueos auriculo-ventriculares (37,5 %). El grupo de edad mas afectado fue
el de los de 70 a 80 afios del sexo masculino (27,5%). Entre los factores de riesgo la hipertension arte-
rial fue el mas frecuente (75%). La mayoria presentd 1AM de localizacion inferior (62,6%). Casi la mi-
tad de los pacientes afectados no recibié terapia de reperfusion alguna (55%). Las complicaciones mas
frecuentes presentadas fueron el shock cardiogénico y la muerte (17,5%). Conclusiones: durante la fase
hospitalaria por IAMCEST los tipos de arritmias que se presentaron con mayor frecuencia fueron los
blogueos auriculo-ventriculares, que pudiera estar relacionado con que la mayoria de los 1AM fueron de
localizacion inferior. Las complicaciones mas severas como son el shock cardiogénico y la muerte fue-
ron las mas frecuentes.

Palabras clave: arritmias cardiacas, infarto del miocardio, arritmias en infarto agudo del miocardio,
infarto del miocardio con elevacion del segmento ST.
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I. INTRODUCCION

Desde hace mas de 20 afios las cardiopatias son la principal causa de muerte en todo el mundo, al
igual que en Cuba. Dentro de ellas, las enfermedades isquémicas del corazdn lideran las estadisticas.1,2
El infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) constituye uno de los
procesos de mayor interés en los servicios de salud, tanto en su fase prehospitalaria y hospitalaria, como
en el seguimiento posterior de los sobrevivientes al evento. La relevancia del problema viene dada
porque constituye una de las formas mas severas de presentacion de la enfermedad coronaria, durante la
cual se pueden presentar complicaciones graves que pudieran comprometer la vida del que lo padece.3

Las arritmias cardiacas son unas de las complicaciones que se pueden presentar desde el comienzo de
un IAMCEST, incluso pueden ser su forma de presentacion en algunos casos y tienen su origen en los
diferentes mecanismos fisiopatologicos relacionados con la isquemia. En dependencia del tipo de
arritmia y su repercusién, pueden modificar el curso clinico y, en ocasiones, ensombrecer el pronostico
de estos pacientes.4,5

Las arritmias que se pueden presentar en un IAMCEST pueden ser: taquiarritmias, bradiarritmias, o
trastornos de la conduccion. Algunas como la taquicardia ventricular (TV) y la fibrilacion ventricular
(FV) son potencialmente letales y exigen tratamiento inmediato.4,6 Otras no son peligrosas por ellas
mismas, pero son la manifestacién de serias alteraciones subyacentes, como isquemia residual,
estimulacion vagal o trastornos electroliticos que requieren correccion. La necesidad de tratamiento
depende de su repercusion hemodinamica.7

También se han descrito otro grupo de arritmias que aparecen relacionadas con el restablecimiento
del flujo sanguineo miocardico. Los mecanismos electrofisioldgicos implicados en la produccién de
estas arritmias parecen ser diferentes de los relacionados con la isquemia.7,8

El reconocimiento oportuno de las arritmias, de sus consecuencias hemodinamicas, de los factores
contribuyentes, asi como el conocimiento de las medidas terapéuticas adecuadas, permitira enfrentar
con posibilidades de éxito esta frecuente complicacion del infarto agudo del miocardio (IAM).4,6,9

Por esta razon se decidio realizar esta investigacion con el objetivo de caracterizar a los pacientes que
sufrieron arritmias durante la hospitalizacién por por infarto agudo del miocardio con elevacion del
segmento ST en el Hospital General Docente Dr. Enrique Cabrera de La Habana, Cuba.entre
enero/2018 y diciembre/2020.

I. METODO

A-Tipo de estudio: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en la Unidad
de Cuidados Coronarios del Hospital General Docente Enrique Cabrera de La Habana, Cuba, para
describir las caracteristicas de los pacientes que sufrieron arritmias durante la hospitalizacidn por infarto
agudo del miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) durante enero/2018 y diciembre/2020.

B-Universo y muestra: Se estudiaron 40 pacientes que ingresaron con IAMCEST que sufrieron
arritmias durante el ingreso hospitalario. diagnosticados a través de sus caracteristicas clinicas, el estu-
dio electrocardiografico y el aumento de las enzimas especificas de dafio miocardico; que contaron con
datos completos para realizar el estudio. Se trabajo con la totalidad del universo.

C-Variables y recoleccion de datos: se utilizaron las variables edad, sexo, factores de riesgo cardio-
vascular (1), topografia del IAM segun las derivaciones electrocardiograficas con modificacion de sus
patrones normales, tratamiento de reperfusion (fibrindlisis antes y después de seis horas del comienzo



de los sintomas, angioplastia coronaria transluminar percutanea y ningun tratamiento) y complicaciones
durante el ingreso.

Se revisaron las planillas de recoleccidn de datos del Registro Cubano de Infarto de Miocardio Agudo
(RECUIMA) del hospital, las bases de datos y las historias clinicas individuales de los pacientes inclui-
dos.

D-Procesamiento estadistico: los datos obtenidos de los pacientes seleccionados, fueron llevados a
una hoja de calculo de Microsoft Excel para ser procesados por métodos estadisticos descriptivos (dis-
tribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales).

E-Normas éticas: la investigacion cumplié con la Declaracion de Helsinki aprobada en la 18a Asam-
blea Médica Mundial en el afio 1964 y ratificada en la 64a Asamblea General en octubre de 2013. En
todo momento se mantuvo la confidencialidad respecto a la identidad de los pacientes y los resultados
obtenidos no se utilizaron con otros fines fuera del marco de la investigacién. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la institucion.

Il. RESULTADOS

Del total de 1179 pacientes que sufrieron IAMCEST en el periodo analizado, la muestra estuvo
integrada por 40 pacientes que desarrollaron arritmias de forma secundaria. En la tabla # 1 se muestra la
distribucién de los pacientes por sexo y edad, siendo mayoria los hombres, con un total de 25 casos
(62.5%); mientras que las mujeres representaron el 37.5%. El grupo con mayor cantidad de pacientes

fue el de 70 a 80 afios del sexo masculino (27.5%).

Tabla # 1: Distribucion de pacientes con arritmias segun edad y sexo. Hospital General Docente Dr. Enrique Cabrera.
2018-2020.

Edad (afios). Sexo

M F

No % No %
50-60 6 15 3 7.5
60-70 4 10 4 10
70-80 11 27.5 5 12.5
>80 4 10 3 7.5
Total 25 62.5 15 37.5

F: Femenino. M: Masculino.

Fuente: registro cubano de infarto agudo de miocardio, bases de datos e historias clinicas individuales.
En cuanto a los factores de riesgo la hipertensién arterial fue el mas frecuente (75% de los pacientes),
seguida por el habito de fumar con 27 casos (67.5%) y los antecedentes personales de cardiopatia
isquémica con 15 casos (37.5%). (Tabla # 2).

Tabla # 2: Distribucién de pacientes segun factores de riesgo coronario.
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Factores de riesgo
HTA
DM
Dislipidemia
Hébito de fumar
APP. CI

%
75
30
25
67.5
37.5

APP. Cl: Antecedentes Patolégicos Personales de Cardiopatia Isquémica. DM: Diabetes Mellitus.

HTA: Hipertension Arterial.

Fuente: registro cubano de infarto agudo de miocardio, bases de datos e historias clinicas individuales.

La Tabla # 3 muestra la distribucion de pacientes segun el tipo de arritmia y la localizacion del
IAMCEST. Los bloqueos auriculoventriculares (BAV) fueron el grupo de arritmias que se presento con
mayor frecuencia (50%), relacionados con los IAMCEST de localizacion inferior (total de 15 para un
37,5%) e inferolateral (total de 3 para un 7,5%) En segundo lugar se presento la fibrilacion auricular, en
18 pacientes (45%). 5 pacientes (12,5%) presentaron bloqueo de rama izquierda, 3 pacientes taquicardia

ventricular (7,5%) y 2 pacientes fibrilacion ventricular (5%).

Tabla # 3: Distribucién de pacientes segun tipos de arritmias y localizacion del IMA

Topografia del
IMA
Tipos Anteri Antero Antero Anterio Inferior Infer Total
de or superior lateral I extenso o lateral
arritmias N (%) N (/%) N (/%) N (/%) N N (%)
N (/%) (/%)
BAV 2 (5) 0 0 0 15 3 20 (50)
(37.5) (7.5)

BRD 0 0 0 0 0 0 0 (0)
BRI 2 (5) 2 (5) 1(2.5) 0 0 0 5 (12.5)
FA 0 3(7.5) 1(2.5) 3(7.5) 10 (25) 1 18 (45)

(2.5)
TV 0 0 0 1(2.5) 2 (5) 0 3(7,5
FV 0 0 0 0 2 (5) 0 2 (5)
BAV: Bloqueo Auriculo-Ventricular. BRD: Bloqueo de Rama Derecha. BRI: Blogueo de Rama lzquierda.

Fibrilacion Auricular. FV: Fibrilacion Ventricular. TV: Taquicardia Ventricular

Fuente: registro cubano de infarto agudo de miocardio, bases de datos e historias clinicas individuales.

FA:



Del toral de pacientes 22 no recibieron terapia de reperfusion alguna (55%). Se aplico la fibrinolisis a
un total de 18 pacientes (45%), todos con un periodo menor o igual a seis horas a partir del inicio de los
sintomas y en 3 pacientes se realizd la angioplastia coronaria primaria (7,5%) como se evidencia en la
Tabla # 4.

Tabla # 4: Distribucién de pacientes segun terapia de reperfusion.

Tto de reperfusion \[o %
Fibrinolisis < 6h 18 45
Fibrinolisis > 6h 0 0

ACTP 3 7.5
Ningun Tto 22 55

ACTP: Angioplastia Coronaria Transluminar Percutinea. Tto: tratamiento.

Fuente: registro cubano de infarto agudo de miocardio, bases de datos e historias clinicas individuales.

La tabla # 5 muestra que las complicaciones que se presentaron con mas frecuencia fueron el shock
cardiogénico y la muerte con el 17.5% respectivamente. Otras de las complicaciones presentadas
fueron: 5 casos con insuficiencia cardiaca sin llegar al shock cardiogénico (12.5%), 2 paradas
cardiorrespiratorias (5%) y 1 caso con accidente vascular encefalico (2,5%).

Tabla # 5: Distribucién de pacientes segun las complicaciones.

Complicaciones No %
IC 5 12.5
Shock cardiovascular 7 17.5
AVE 1 2.5

PCR 2 5
Muerte 7 17.5

AVE: Accidente Vascular Encefalico. IC: Insuficiencia Cardiaca. PCR: Parada Cardio Respiratoria.
Fuente: registro cubano de infarto agudo de miocardio, bases de datos e historias clinicas individuales.
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I11. CONCLUSIONES

Los pacientes con arritmias secundarias a IAMCEST fueron mayormente del sexo masculino, pero hubo
un incremento del sexo femenino a medida que avanzé la edad. El factor de riesgo que mas prevalecio
fue la hipertension arterial. Los bloqueos auriculoventriculares constituyeron la arritmia que se presento
con mayor frecuencia, relacionada con la ocurrencia de infartos de localizacién inferior. Mas de la
mitad de los pacientes afectados no recibid terapia de reperfusion alguna. Las complicaciones mas
frecuentes presentadas fueron el shock cardiogénico y la muerte.
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