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La cardiopatia isquémica en todas
sus formas es una enfermedad que ha
tomado gran auge en los ultimos anos,
hasta el punto de ser considerada co-
mo un problema médico - social. Hace
poco tiempo era considerada como una
patologia propia de paises industriali-
zados; mas, en la actualidad a pesar
de que el Ecuador es un pais del ter-
cer mundo, la incidencia aumentd no-

tablemente, por lo que la consulta de
esta dolencia cada vez es mas frecuen-

te. Este aumento se debe a dos razones:

1.— Aumento de stress en el convi-
vir diario.

2.— Mejores medios de diagndstico
(laboratorio, electrocardiograma de es-
fuerzo, etc.).

MATERIALES Y METODOS

Se incluye en el estudio a 40 pa-
cientes, ingresados en el Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-

cial y en la Clinica Santa Inés de Cuen-
ca-Ecuador, desde el 1° de octubre de
1981 al 31 de mayo de 1986, con diag-
nostico comprobado de “Infarto Agudo
de Miocardio”, en base de los tres pa-
rametros universales aceptados (clini-
co, enzimatico y electrocardiografico).

PROTOCOLO

El protocolo aplicado es el mismo
gue se utiliza en la unidad del “Memo-
rial Hospital”, con ligeras modificacio-
nes. (Terapéutica Cardiovascular, Me-
morial Hospital, 1981).

EDAD

Se agrupa por décadas: Los mas jo-
venes son 2 (8%), que corresponden a
la tercera década de la vida. En la
cuarta década no se registran infartos.
En la quinta década se observa 21
(52.5%) pacientes. En la sexta década,
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6 pacientes (15%). En la séptima déca-
da, 9 pacientes (22.5%) y en la octava

década, 2 pacientes (8%).

SEXO

En 32 (80.0%) pacientes pertenecen
a1 sexo masculino y 8 pacientes (20.0%)

a1 sexo femenino.

FACTORES DE RIESGO

a) Hiperlipemia: E1 70% de los pa-
cientes tienen alterados uno o varios
de los siguientes valores: colesterol,
triglicéridos, lipidos totales, aislada-
mente o en combinacién a sabiendas
que estes podrian ser modificados por
la reaccion adrenérgica al stress.

b) Tabaquisme: El 62.5% son fu-
madores de mas de 10 cigarrillos al dia.

¢) Stress: El 57.5% son de perso-
nalidad tipo “A”; la mayoria de ellos
son doctores en leyes, que desempenan
cargos en la Corte de Justicia local.

d) Sedentarismo: E! 70% son con-
siderados dentro de esta categoria (mi-
nima actividad fisica).

c) Obesidad: El 37.5% tenian so-
brepeso.

LOCALIZACION DEL INFARTO

. Se utiliza el trazo electrocardiogra-
fico de 12 derivaciones, circulo toraxi-
CO ¥y derivaciones M/1 - M/2 - M/3
pa’ra el diagndstico de infarto de ven:

derivaciones normales, agregando 3 |,
identificacion de la derivacion convep,
cional la letra R de la palabra ingleg,
“right” (derecho). M/1. El electrog
explorador colocado en el cruce de b
linea media clavicular en el reborge
costal derecho. M/3, en el cruce de] re.

~ borde costal izquierdo en la linea me.

dia clavicular izquierda y M/2 a distan.
cia equidistante de M/1 y M/3.

42.5% Corresponde a infarto diafrag.
matico (DII-DIII-AVE).

17.5% Septal (VI a V3).

17.5% Anterolateral (VI a V6 DI y
AVL).

10.0% Septo apical (VI a V4).

2.5% Septo diafragmatico (VI a V3.
DII-DIII-AVF).

2.5% Lateral bajo y dorsal (V5-Vé6-
VI-V8-V9).

5.0% Diafragmatico con extension a
ventriculo derecho (DII-DIII-
AVF-V3R a V8R-MI-M2-M3).

2.5% Diafragmatico dorsal (DII-DIII-
AVEF-VI-V8-V9).

VALORACION RADICLOGICA

Se estudia el tamafio del drea car-
diaca y los datos de hipertensién veno-
capilar pulmonar que nos sirven, en
parte, para la clasificacién funcional.

— AREA CARDIACA

Sin cardiomegalia: 57.5%.
Cardiomegalia grado I: 10%.
Cardiomegalia grado II: 22.5%.
Cardiomegalia grado III: 7.5%.
Cardiomegalia grado IV: 4%.
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— HIPERTENSION VENOCAPILAR
PULMONAR:

Sin HVCP: 60% de pacientes.
Con HVCP: + 10%.

Con HVCP: + + 20%.

Con HVCP: + + 4+ 10%.

CLASE FUNCIONAL

Seguimos la clasificacion de Killip-
Kimball que va del grado I al IV.

I.— Paciente con infarto agudo de
miocardio sin complicaciones.

II.— Infarto agudo de miocardio
con disnea, estertores en bases y da-
tos radioldgicos de hipertensiéon veno-
capilar pulmonar.

III— Franco edema agudo pul-
monar.

IV.— Shock cardicgénico.

A la clase funcional I corresponden:
¢l 57.5%; ala II, el 10%: a la clase 111,
22.5% y a la clase IV, el 10%.

COMPLICACIONES

El 57.5% de los pacientes cursan su
cuadro agudo sin complicaciones.

Insuficiencia cardiaca congestiva tie-
nen 12.5% de los pacientes. Con shock
cursan el 7.5%.

Aneurisma de ventriculo izquierdo,
trastorno de la conduccién auriculo
ventricular y tromboembolia pulmonar
se observo en el 5%.

Bradicardia sinusal, fibrilacién ven-

tricular e hipotensién arterial se iden-
tifico en el 2.5% de los Casos.

DEAMBULACION

Preconizamos la deambulacién tem-
prana luego del infarto agudo de mio-
cardio; aunque existen escuelas que
obligan a guardar reposo al paciente
infaritado hasta los 20 dias; otras, en
contraposicion, permiten la deambula-
cion al tercer dia.

En nuestro servicio, a no ser que
presente una complicacion, el paciente
deambula al quinto dia, como lo de-
muestra el 72.5% de los pacientes de
nuestra serie.

A los 8 dias, deambulan el 22.5%: a
los 10 dias, el 2.5% y a los 20 dias, el
2.5% restante, por complicaciones aje-
nas a su cuadro cardioldgico de base.

MORTALIDAD

De la serie de 40 pacientes ingresa-
dos y tratados de infarto agudo de
miocardio fallecieron 7 que correspon-
den al 17.5%.

Un fallecimiento se debié a patolo-
gia abdominal aguda (probablemente
trombosis mesentérica) que no fue re-
suelta quirdrgicamente.

Otra defuncién se debié a arritmia
de marcapaso temporal, y, las 5 muer-
tes restantes, por shock cardiogénico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Mayor incidencia se observé en el
Sexo masculino (77.5%) sobre el feme-
nino (22.5%). Los portadores de ries-
gos aislados o combinados se encontra-
ron los siguientes porcentajes: Hiper-
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sidad: 27.5%.
La localizacién mas frecuente €s €n

cara diafragmatica (42.5%); luego la lo-
calizacion septal y anterolateral (17.5%)

respectivamente. Al septo apical co-
rresponde el 10%, al diafragmatico con

extension a ventriculo derecho se pre-
senta en el 5% de los casos. Esta con-
dicién obliga a usar terapéutica espe-
cifica diferente a la del protocolo en lo
que a liquidos se refiere. Las combina-
ciones de septo diafragmatico lateral
bajo mas posterior y diafragmatico
mas dorsal corresponden al 2.5% res-
pectivamente.

La radiografia de térax muestra que
el 57.5% de los pacientes, cursan sin
cardiomegalia, el 10% la tiene grado I,
el 22.5% grado IT y el 25% grado III.

La diferencia en el exceso del por-
centaje se debe a que existen grados
intermedios de cardiomegalia. Sin hi-
pertension venocapilar pulmonar cur-
san 60%; el 10%, con licera HVCP; el
20% con moderada y el 10% con se-
vera (edema agudo de pulmoén).

CLASE FUNCIONAL

Corresponden a primera clase 57.5% :
en clase segunda, el 10%; en clase ter-
cera, el 22.5% y en clase Cuarta, el 10%.

El 57.5% no tienen complicaciones:
12.5% presentan insuficiencia cardiaca
congestiva venosa.

¢0n shock cursa el 7.59%. Los otros
}taamentes tienen aneurisma ventricular,

rastorno de c 10 1
tricular y tr:;(ligi%;;ummo ot
pulmonar

(5%); otros presentaron bradicardia i
nusal, fibrilacion ventricular g hipo,
tension arterial sistémica.

El 72.5% de pacientes deamby], el
quinto dia; los Otros mas tardiameny,
por complicaciones que€ ameritan mj;
reposo.

La mortalidad es baja (17.5%), ..
biendo aclararse que un paciente p,
ri6 por trombosis mesentérica y oty
por arritmia de marcapaso temporg]
colocado por bloqueo articular cop.
pleto. Los cinco murieron con shock
cardiogénico pese al tratamiento cop.
vencional; esta complicacion se pre.
sentd durante las primeras 24 horas
de iniciado el infarto.

Concluimos que el protocolo del
Memorial Hospital adaptado a nuestra
realidad es un buen esquema de trata-
miento y facilmente aplicable.

RESUMEN

Se estudia en forma prospectiva con
protocolo modificado del “MEMORIAL
HOSPITAL” 40 pacientes con infarto
agudo de miocardio, ingresados desde
octubre de 1981 hasta mayo de 1986.

De ellos, 23 corresponden al Hospi-
tal del IESS (Cuenca) vy 12 a la Clinica
Santa Inés. Del total de casos, 32 son
del sexo masculino y 8 del sexo feme-
nino. Se estudian los factores de ries-
go, lccalizacién del infarto, clase fun-
cional, radiografia de térax (valora-
cion), complicaciones, época de deam-
bulacién y mortalidad. Los resultados
generales observados pueden conside-

rarse como comparables a los de otros
centros.
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