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RESUMEN

Introduccion: El infarto de miocardio agudo (IMA) es la principal causa de muerte en el mundo.
La esperanza de vida ha aumentado en los ultimos afios, en consecuencia, se ha evidenciado
un aumento de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en los adultos mayores
de 80 afios, los cuales sufren otras comorbilidades y fragilidad propios de la edad. Objetivo:
Determinar los factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en pacientes mayores de 80
afios con IMA en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Materiales y métodos: Estudio
observacional retrospectivo transversal descriptivo correlacional de los pacientes mayores de
80 afios con IMA en el Hospital Nacional Edgardo Martins. Se analizaron las historias clinicas
de los pacientes ingresados durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2022
mediante el registro de pacientes atendidos por el servicio de Cardiologia, asi como el registro
de cateterismo de la sala de hemodindmica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Resultados: Un total de 50 pacientes fueron incluidos en el andlisis, de los cuales el 60% fueron
mujeres y la media de edad fue 85,1 4,5 afios. Mas de la mitad de los pacientes reportaron
hipertension arterial y diabetes mellitus como los antecedentes mas frecuentes. Al ingreso a la
emergencia, el 84% de los pacientes fueron diagnosticados con infarto ST no elevado y al 28%
se le realizé cateterismo cardiaco. Conclusion: El IMA fue mas frecuente en el sexo femenino,
la comorbilidad méas asociada fue la hipertension arterial, el tratamiento medicamentoso fue el
mas frecuente en este grupo etario y se presenté una importante mortalidad.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo; Adultos mayores; Cateterismo cardiaco (fuente:
DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction is the main cause of death in the world. Life
expectancy has increased in recent years, consequently, there has been an increase in the
prevalence of cardiovascular diseases in adults over 80 years of age, who suffer from other
comorbidities and frailty typical of age. Objective: To determine the factors associated with
in-hospital mortality in patients over 80 years of age with acute myocardial infarction at
the Hospital National Edgardo Rebagliati Martins. Materials and methods: Observational
retrospective cross-sectional descriptive correlational study of patients over 80 years of
age with acute myocardial infarction at the Hospital National Edgardo Martins. The medical
records of the patients admitted during the period from January 1 to December 31, 2022
were analyzed through the registry of patients treated by the Cardiology service, as well as the
catheterization registry of the catheterization room of the Hospital National Edgardo Rebagliati
Martins. Results: A total of 50 patients were included in the analysis, of which 60% were
women and the mean age was 85.1 *+ 4.5 years. More than half of the patients reported arterial
hypertension and diabetes mellitus as the most frequent antecedents. On admission to the
emergency room, 84% of the patients were diagnosed with non-ST elevated infarction and
28% underwent cardiac catheterization. Conclusion: Acute myocardial infarction was frequent
in females, the most associated comorbidity was arterial hypertension, drug treatment was the
most frequent in this age group and there was significant mortality.

Keywords: Acute coronary syndrome; Older adults; Cardiac catheterization (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Desde hace mas de diez afios se pronostica que el
envejecimiento poblacional aumentara de manera
considerable en América Latina (™. Elinfarto de miocardio
agudo (IMA) es una enfermedad que afecta cada vez
mas a personas adultas mayores precisamente, debido
al aumento de la esperanza de vida @.

El infarto agudo de miocardio esta definido como una
afeccion donde se produce una ruptura de placa de
ateroma que provoca irrigacion cardiaca insuficiente
por obstruccién arterial coronaria .

El diagndstico del IMA en el adulto mayor es mas
complicado por la clinica que presenta este grupo
de pacientes, ya sea por el dolor atipico o por las
comorbilidades, cada una con sintomatologia 4.

El adulto mayor suele padecer de mayor fragilidad
cuando sufre una enfermedad cardiovascular debido a
cambios fisicos propios de la edad ©.

Desde el punto de vista del ambiente prehospitalario,
es conocido que el tiempo de atencién médica es
importante en el prondstico del paciente, sobre todo en
el paciente con IMA con elevacién del segmento ST, por
su mayor mortalidad ©.

En el manejo hospitalario de un paciente adulto
mayor que sufre un IMA se debe tener mayor alerta, ya
gue este grupo etario convive con otras comorbilidades
con sus respectivos tratamientos ©; en este tipo de
pacientes, se recomienda evaluar en conjunto el riesgo
de isquemia y el riesgo hemorragico, con el tratamiento
para IMA cuyo pilar son la antiagregacion plaquetaria
y la anticoagulaciéon, mientras que el tratamiento
antitrombédtico debe ser individualizado en funcién
de las comorbilidades ¥, asimismo, se debe tener en
cuenta una valoracién geridtrica multidisciplinaria y
control en la adherencia terapéutica ©®.

Se estima que se tiene mejor prondstico cuando
se ejecuta un tratamiento enérgico; sin embargo, se
suele tomar un manejo mas conservador debido a la
polifarmacia y enfermedades subyacentes ©-®, por lo
que los desenlaces clinicos son variados 19,

Previamente se han realizado estudios para
comprender las caracteristicas de este tipo de pacientes,
por ejemplo en una unidad de cuidados intensivos en
Cuba, Castillo et al reporté que los adultos mayores de
76 ainos representaban el 23% de todos los casos de
IMA " mientras que Pichardo et al. "2, reporté que el
grupo de pacientes con edad mayor a 80 afios representé
el 30% de los casos con IMA, con predominancia en el
género masculino y las comorbilidades mas frecuentes
fueron diabetes mellitus, hipertension arterial y
dislipidemia. Ademas, Alvarez et al. "® encontraron en
un estudio similares factores de riesgo (hipertension
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arterial y sedentarismo). Vazquez-Oliva, et al. ¥ reportd
que los adultos con IMA, la edad mayor se relaciona con
un aumento de la incidencia de la enfermedad, asi como
también un aumento en la mortalidad y letalidad.

La evolucién del adulto mayor con IMA suele ser
desfavorable por la terapia insuficiente que reciben
estos pacientes; este desenlace es opuesto en los
pacientes mas jévenes al utilizar un tratamiento
similar (. Asimismo, en el adulto mayor con IMA con
tratamiento fibrinolitico Pabdn et al. han reportado una
disminucion de las complicaciones (19,

El autocuidado en los pacientes mayores con IMA
después de sufrir un evento es indispensable ya que
esto puede influir en la rehabilitacién cardiaca (7.

Actualmente, no se cuenta en la literatura cientifica
local con un registro descriptivo de los aspectos clinicos,
demograficos y terapéuticos de pacientes adultos
mayores con IMA, por lo que se propone determinar la
relacién de la mortalidad intrahospitalaria en pacientes
mayores de 80 afios diagnosticados con IMA en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante
el afio 2022.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
atiende gran cantidad de pacientes mayores con infarto
cardiaco, lo cual hace un lugar ideal para realizar la
presente investigacion debido a la complejidad del
manejo y las particularidades de los pacientes mayores
de 80 afios, es importante identificar aquellos factores
gue pueden influir en el desenlace clinico durante la
hospitalizacion

El objetivo del estudio es determinar los factores
asociados a la mortalidad hospitalaria en pacientes
mayores de 80 arios con IMA en el HNERM.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal analitico con una muestra de 50
pacientes adultos mayores de 80 afios con diagndstico
de infarto agudo de miocardio ingresados desde enero-
diciembre del afio 2022, con muestreo consecutivo.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores
de 80 afios, diagndstico confirmado de infarto agudo de
miocardio, ingresados al HNERM en el afio 2022.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes con angina
inestable e IMA tipo I, diagndstico de infarto agudo de
miocardio que no se ubicaron o historias clinicas que se
encuentran incompletas.

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos.

Se analizaron las historias clinicas de los pacientes

mayores de 80 afios ingresados con diagndstico de
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infarto agudo de miocardio del HNERM en el afio 2022
mediante el registro de pacientes atendidos por el
servicio de Cardiologia.

Se estudiaron las variables como edad, sexo,
comorbilidades, tratamiento, complicaciones vy
mortalidad. Se realiz6 en primer lugar el analisis
univariado, las variables categdricas son mostradas
utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Las
variables cuantitativas son mostradas usando la
media con la desviacidon estandar, la mediana y el
rango intercuartil. En el andlisis bivariado, se enfrenté
la variable mortalidad intrahospitalaria con las
demas variables, se utilizé la prueba de t de student
para muestras independientes para las variables
cuantitativas con distribuciéon normal, se utilizé la prueba
U de Mann Whitney para variables cuantitativas que
no tengan distribuciéon normal. Por otro lado, se utilizé
la prueba de Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher
para las variables cualitativas. Estos calculos fueron
realizados con el programa Excel 2016 y para el analisis
estadistico se optd por el software de estadistica IBM
SPSS Statistics version 29.0.

RESULTADOS

Desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2022, 128
pacientes mayores de 80 afios fueron admitidos en el
HNERM con sindrome coronario agudo. Tras excluir a
los pacientes con angina inestable (n=56) e IMA tipo
Il (n=22), finalmente se incluyeron para el andlisis 50
pacientes con IMA. La media de edad fue 85,1 = 4,5
afnos y 60% fueron mujeres.

Mas de la mitad de los pacientes reportaron
hipertensiéon arterial y diabetes mellitus como los
antecedentes mas frecuentes (Tabla 1). Al ingreso a la
emergencia del HNERM, el 84% de los pacientes fueron
diagnosticados con Infarto de miocardio sin elevacion
del ST (IMSEST) y al 28% se les realizé cateterismo
cardiaco y en el 64% del total de pacientes no se opté
por revascularizacion alguna.

Durante la hospitalizacién, la doble antiagregacién
plaquetaria (acido acetilsalicilico y clopidogrel) fue
administrada al 96% de los pacientes y no se reporté
el uso de otros antiagregantes plaquetarios (ticagrelor
o prasugrel). Asimismo, todos los pacientes recibieron
terapia hipolipemiante con atorvastatina (el 84% utilizé
40 mg como dosis de carga) y el 92% de los pacientes
recibieron anticoagulacién con heparina de bajo peso
molecular (HBPM) o heparina sdédica, sin embargo,
sb6lo 50% de los que recibieron HBPM recibieron
dosis ajustada (0,75 mg/kg). El cateterismo cardiaco
solo se realizé al 28% de los pacientes (14/50) y en
el 64% (32/50) del total de pacientes no se opté por
revascularizacion alguna. La mortalidad encontrada fue
de 24% (Figura 1, Tabla 2).
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En comparacién con los pacientes vivos al egreso
hospitalario, los que fallecieron tuvieron mayores
niveles de enzimas cardiacas como troponina y CK-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

Caracteristicas n (%)
Sexo

Masculino 20 (40)

Femenino 30 (60)
Edad (afios)* 85,1+45
Hipertensién arterial

No 6(12)

Si 44 (88)
Diabetes mellitus

No 22 (44)

Si 28 (56)
Tabaco

No 44 (88)

Si 6(12)
Dislipidemia

No 26 (52)

Si 24 (48)
Obesidad

No 40 (80)

Si 10 (20)
Enfermedad coronaria previa

No 24 (48)

s 8 (16)
Revascularizacién previa al ingreso

Ninguna 36 (72)

Quirdrgica 8 (16)

Percutanea 6(12)
Antiagregacion previa

Ninguna 16 (32)

Simple 30 (60)

Doble 4(8)
Fraccion de eyeccion al ingreso

> 50% 14 (28)

41-50% 12 (24)

31-40% 20 (40)

<30% 4(8)

*Media + desviacion estandar

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i1.15


https://doi.org/10.70106/rmr.v4i1.15

Mortalidad en mayores de 80 afios e IMA

Tabla 2. Tratamiento, complicaciones y mortalidad.

Caracteristicas n (%)

Tipo de infarto agudo de miocardio

ST no elevado 42 (84)

ST elevado 8 (16)
Killip

I 28 (56)

I 22 (44)
Troponina$ 0.5[0,3-1,4]
CK-MBS 21.3[12,7-32,7]
Cateterismo cardiaco

No 36 (72)

Si 14 (28)
Tratamiento médico intrahospitalario

DAPT 48 (96)

Estatinas 50 (100)

Beta blogqueadores 24 (48)

Nitratos 12 (24)

Vasopresores 6(12)

HBPM 44 (12)

Heparina sodica 2(4)
Tipo de revascularizacion durante hospitalizacion

Fibrinolisis 2(4)

Percutanea 12 (24)

Quirdrgica 4(8)

Ninguna 32 (64)
Complicaciones post infarto

Mecénicas 0(100)

Eléctricas 12 (24)
Tiempo de hospitalizacion (dias)

34 4(8)

5-7 10 (20)

>7 36 (72)
Mortalidad intrahospitalaria

No 38 (76)

Si 12 (24)

$Mediana [rango intercuartilico]

DAPT: doble antiagregacion plaquetaria, HBPM: heparina de bajo peso
molecular

MB (Tabla 3), ambos resultados estadisticamente
significativos. La presencia de antecedentes de
enfermedad cardiovascular como hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad o enfermedad
coronaria previa no se asocié a mayor mortalidad. Por
otro lado, tampoco se asocié a mayor mortalidad con
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Porcentaje de mortalidad en pacientes con infarto agudo de
miocardio del HNERM

76%

M si No

Figura 1. Porcentaje de mortalidad.

respecto al ingreso a sala de cateterismo o el uso de
HBPM segun correccion por kilo de peso (Tabla 3).

El presente estudio transversal, capta la totalidad de
pacientes con IMA ingresados durante un afio entero
al hospital de referencias de la seguridad social del
Perd. Luego de descartar los casos que no cumplian la
definicién, se reporta una muestra de 50 pacientes.

En nuestro estudio, la edad promedio de la poblacién
estudiada fue de 85,1 * 4,5, este hallazgo es semejante
a otros estudios como de Castillo et al. " que
menciona que el 13,6% de su poblacién estudiada,
tenia una edad mayor de 75 afios; pero Padrén et al. (8
reporta una edad promedio de 62,3 afios, al igual que
Pabodn et al. "® cuyo reporte tiene una edad media de
68 afos y también, Carcausto et al. " encontré en su
estudio que la edad media fue de 62,8 * 12,6 afios,
cabe mencionar que las diferencias en la media de la
edad eran esperables, ya que el criterio de inclusion del
presente estudio es mayor a 80 afios. Por otra parte, el
60% de los pacientes con IMA fueron de sexo femenino;
sin embargo, en otras publicaciones como Castillo et
al. ™ encontré que 48% de sexo femenino; Mora et
al. @9 reporta 30%, Padron et al. ('® 29%, y finalmente
Chacon et al. " reportd 21%.

Ennuestroestudio,seencontré que 24 pacientes (48%)
recibierontratamiento betabloqueador mientrasque, enel
estudio de Fernandez et al. ?? este niumero llegd al 55,9%.

Respecto al tratamiento fibrinolitico, en este estudio
4% de pacientes lo recibieron, y Mora et al. 9, reporté
que el trombolitico mas utilizado fue el alteplase,
ademas Padrén et al. ® afirmé que la mayoria del
tratamiento utilizado fue trombolisis, a diferencia de
este estudio, ya que la mayoria de pacientes (64%) no
recibié ningun tipo de revascularizacion.

Rev Med Rebagliati. 2024;4(1):18-24
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Tabla 3. Caracteristicas asociadas a mortalidad intrahospitalaria en el analisis bivariado.

Mortalidad intrahospitalaria

Caracteristicas No (n=38) Si (n=12) P
n (%) n (%)
Sexo 0,506°
Masculino 14 (70) 6 (30)
Femenino 24 (80) 6 (20)
Edad (afios)* 84,6+0,73 86,7 + 1,31 0,166°
Hipertension arterial 0,621°¢
No 4(66,7) 2(33,3)
Si 34(77,3) 10 (22,7)
Diabetes mellitus 0,393t
No 18 (81,8) 4(18,18)
Si 20(71,4) 8(28,6)
Tabaco 0,621°
No 34(77,3) 10 (22,7)
Si 4 (66,7) 2(33,3)
Dislipidemia 0.2431
No 18 (69,2) 8(30,8)
Si 20 (83,3) 4(16,7)
Obesidad 1,000°
No 30 (75,0) 10 (25,0)
Si 8(80,0) 2(20,0)
Enfermedad coronaria previa 0,874t
No 18 (75,0) 6(25,0)
Si 20 (76,9) 6(23,1)
Troponina$ 0,410,32-1,2] 1,7510,8-1,8] <0,000¢
CK-MB$ 17,1[12,4-2,3] 62,95 [26,30-94,38] <0,000¢
HBPM, dosis indicada 0,083¢
0,75 mglkg 18 (90,0 2(10,0)
1 mg/kg 16 (66,7) 8(33,3)
Cateterismo cardiaco 0,468¢
No 26 (72,2) 10 (27,8)
Si 12(85,7) 2(14,3)
*Media + desviacion estandar
$Mediana [rango intercuartilico]
Chi cuadrado de independencia
°Prueba exacta de Fisher
°T student para muestras independientes
YU-Mann Whitney
HBPM: heparina de bajo peso molecular
La mayoria de los reportes en el mundo vy Respecto a la localizacién del IMA, en nuestro

latinoamérica reportan que se les realiza algun tipo
de revascularizacion, por ejemplo Chacoén et al. @V
menciona que el tratamiento inicial mas frecuente fue
la fibrindlisis, aunque Carcausto et al. " aclara que
s6lo 25% recibid terapia de reperfusion, Zapata et al. ?®
menciona que, en los pacientes mayores de 75 afios, la
angioplastia primaria fue el tratamiento de reperfusion
mas utilizado mientras que Fernandez et al. ?? reporta
17,9% de coronariografias y 10,8%. Angioplastias.

Rev Med Rebagliati. 2024;4(1):18-24

estudio, la arteria descendente anterior fue la arteria
mas afectada mientras que en el estudio de Mora et
al. @9 las zonas mas afectadas fueron la pared inferior
y la pared anterior.

En nuestro estudio, se encontré que el 24% de los
pacientes presenté complicaciones eléctricas; sin
embargo, ningun paciente presenté complicaciones
mecanicas. Zapata et al. ®® menciona que los mayores
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de 75 afios que padecieron shock cardiogénico tuvieron
una mortalidad de 38%. Asimismo, Castillo et al. ("
afirma que los pacientes adultos mayores presentaron
una incidencia de insuficiencia cardiaca en un 30,4%,
mientras que, Padrén et al. ® indica que la insuficiencia
cardiaca fue una de las complicaciones mas frecuentes
en su estudio. En contraste, Chacén et al. " afirma
gue la causa mas frecuente de muerte intrahospitalaria
es el choque cardiogénico. Por otro lado, Carcausto
et al. ™ informa que las complicaciones ocurrieron
en 26,6% de pacientes de la cual la mas frecuente
fue la arritmia. Todos los estudios que tratan el tema
convergen en la misma declaracién, las complicaciones
son dependientes del estado clinico de los pacientes al
ingreso (Killip), en nuestro estudio, solo se presentaron
estadios |l y Il.

En nuestro estudio, la mortalidad intrahospitalaria fue
el 24% de los casos, en otros estudios como Zapata
et al. ® se menciona que la mortalidad aumenta a
mayor edad (15,9% en los = 80 afios), también, Mora
et al. @ sefiala que la mortalidad intrahospitalaria fue
del 28% y Padron et al. '® reporta mortalidad en un
5,6%. Chacodn et al. @Y especifica que de su muestra,
el grupo mayor de 80 afios fue el de mayor mortalidad
con 27,3%. Fernandez et al. ?» afirma que los mayores
de 75 aflos presentaron una supervivencia inferior
(mortalidad del 44,5%) Por otro lado, Carcausto et
al. " sefiala en su estudio que la mortalidad fue de
13,3%. Las sustanciales diferencias, podrian deberse
a que se compara diferentes medias de las edades de
los pacientes de los estudios revisados, lo cual impacta
grandemente en el desenlace final.

El sexo femenino fue el mas frecuente en los pacientes
mayores de 80 afos del hospital y la edad media de
esta poblacién fue de 85,1 *+ 4,5 afios. La hipertension
fue la comorbilidad méas importante del infarto agudo
de miocardio, la diabetes le siguié en frecuencia de
estos pacientes. El tratamiento recibido mas frecuente
fue el manejo médico, el tratamiento invasivo no llegd
a ser tan utilizado con la poblacién adulta mayor de 80
anos. El adulto mayor de 80 afios que presenté IMA
se encuentra con una importante cifra de mortalidad
(24%).
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