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CARTA AL EDITOR

A propósito del  artículo “Caracterización de pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevación del segmento ST”
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Señor Editor:

Bajo el nombre de infarto de miocardio con elevación
del  segmento  ST  (IMEST),  o  en  inglés  elevation
myocardial  infarction (STEMI),  se  designa  a  la
necrosis  miocárdica  aguda  de  origen  isquémico,
secundaria a la obstrucción total trombótica de una
arteria  coronaria,  que  se  traduce  en  el
electrocardiograma (ECG) por elevación persistente
del  segmento  ST.  Según  Farreras-Rozman,  (1)

constituye una de las primeras causas de muerte en
la mayoría de los países desarrollados. Su incidencia
varía  ampliamente  de  unas  comunidades  a  otras,
comprendida  entre  80  y  400  casos  por  100  000
habitantes al año y existe un claro predominio en el
sexo  masculino.  No  solo  es  una  enfermedad
frecuente, sino grave, con una mortalidad durante la
fase  aguda  del  40  %,  de  la  que  las  dos  terceras
partes ocurren durante la primera hora de aparición
de  los  síntomas,  habitualmente  por  fibrilación
ventricular.

Investigando  sobre  el  tema  en  cuestión,  surgió  el
artículo publicado bajo la autoría de Linares-Cánovas
LP y colaboradores,  (2) en el  cual  se aborda desde
una  perspectiva  caracterizadora  al  infarto  de
miocardio con elevación del segmento ST y se hace
pertinente  exponer  un  criterio,  basándose  en  la
crítica  científica  como la  base  del  mejoramiento  y
perfeccionamiento científico.

En el  informe  (2) se  evidenció  que en un lapso de
tiempo de dos años (de 2015-2017) en el  Hospital
General Docente “Abel Santamaría Cuadrado”, de la
provincia  de  Pinar  del  Río,  hubo  un  total  de  714
pacientes con IMEST incluidos en el estudio, de los
cuales, tras realizar el procesamiento estadístico, se
comprobó que predominaron los pacientes del sexo
masculino (63,7 %), a la vez que se halló predominio
de los que pertenecen  al  grupo etario  60-79 años
(52,07  %).  Esto  está  en  consonancia  con  lo
planteado por Padilla-Cueto Dl y colaboradores (3) en

su estudio, donde la media de la edad global fue de
67,8  años,  siendo  la  mayoría  del  sexo  masculino
(70,7 %), la única diferencia radica en la población
investigada, ya que estos últimos solo estudian 92
pacientes.

Granger y colaboradores (4) y Novo y colaboradores (5)

evidenciaron  varios  factores  de  riesgo
cardiovasculares en la aparición de un IMEST, tales
como:  insuficiencia  renal,  enfermedad  vascular
periférica, ictus y fibrilación auricular, los cuales no
son abordados por Linares-Cánovas y colaboradores,
(2)  suponiendo  que  se  encuentran  dentro  de  la
clasificación de “otros” en la tabla 1, sugiriendo que
para  próximos  estudios  se  desglosen  los  mismos,
dada la significación clínico-patológica que devienen,
puesto que su importancia reside en la manera de
establecer  estrategias  y medidas de control  en los
sujetos que todavía no han padecido la enfermedad
(prevención  primaria)  o,  si  ya  la  han  presentado,
prevenir  o  reducir  las  recidivas  (prevención
secundaria).

En el estudio de Linares-Cánovas y colaboradores (2)

hubo  un  predominio  de  los  pacientes  con  una
localización de la lesión inferior (41,7 %), seguida de
las  anteroseptales  y  anteriores  extensas  (19,34  y
14,23 %, respectivamente), es fielmente corroborado
en al estudio de Ferrer C y colaboradores (6) y Franco
Terrero  MR  y  colaboradores,  (7) los  cuales
identificaron  la  misma  topografía  expuesta  en  el
presente estudio, lo que anatómicamente se traduce
en la obstrucción de la rama descendente anterior,
proveniente  de  la  arteria  coronaria  izquierda,  que
irriga ambos ventrículos y el tabique interventricular,
además,  es  importante  que el  personal  médico  se
sustente  en  la  debida  observación  de  todas  las
derivaciones  del  ECG,  existiendo  una  relación
bastante  fija  entre  la  zona  del  infarto  y  las
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derivaciones  que  manifiestan  los  signos  de  esta
dolencia.

Un punto clave en el artículo (2) es el momento en el
cual se analizó la aplicación del tratamiento, donde
es  bueno  señalar  que  se  evidenció  un  inicio
inmediato  del  mismo  (menos  de  4  horas),
dependiendo, por supuesto, del momento en el cual
acude el paciente a la atención médica, esto refleja
que  la  población  cubana  ha  interiorizado  la
importancia que tiene el acudir temprano en busca
de atención médica calificada.

Los  tratamientos  de  reperfusión  coronaria
modificaron la historia natural del IMEST, al reducir
de manera significativa la morbilidad y mortalidad.
Esta afirmación está respaldada por investigaciones
que  indican  una  reducción  en  un  25  %  de  la
mortalidad  a  corto  plazo  de  los  pacientes  que
reciben trombolisis y, por tanto, un incremento del
riesgo de fallecer en aquellos pacientes no tratados
con  esta  terapia.  (5) Luego  del  advenimiento  y
generalización  de  la  intervención  percutánea
coronaria  se  logró  un  avance  significativo  en  el
manejo y pronóstico de estos pacientes.

Los  principales  factores  que  influyen  en  la  no
realización  del  tratamiento  trombolítico,  según
Pedersen F,  (8) son: la demora de más de 12 horas
desde el inicio de los síntomas y la edad avanzada.
En estos últimos, entre los obstáculos para el inicio
del  tratamiento  en  ancianos  con  IMEST  se
encuentran: el retraso prolongado de la solicitud de
asistencia  médica,  menor  incidencia  de  molestias
isquémicas y mayor incidencia de síntomas atípicos,
enfermedades  concomitantes  y  hallazgos  no
diagnósticos en el electrocardiograma. En el estudio

de Linares-Cánovas LP y colaboradores (2) se incluyen
factores como: cirugía mayor en menos de 14 días,
accidente vascular hemorrágico previo, emergencia
hipertensiva,  trastornos  de  la  coagulación  y
neoplasias,  realizando  un  análisis  mayor  de  la
necesidad del tratamiento, pero siendo oportuna su
utilización y no perjudicial.

En el estudio (2) las complicaciones eléctricas reflejan
el  grado de extensión  de la zona de necrosis  que
altera el sistema de conducción cardiaca y, cuando
la necrosis afecta más del 25 % de esta, aparecen
signos  clínicos  de  fallo  ventricular  izquierdo.  Un
infarto  que  afecte  al  40  %  provocará  un  shock
cardiogénico,  es  decir,  que según la extensión del
infarto, así será el grado de insuficiencia cardíaca, el
cual se correlaciona directamente con la mortalidad,
como lo  evidencia  la  clasificación  clínica  de  Killip-
Kimbal.  Santos  Medina  M  (9) plantea  que  estas
complicaciones  están  interrelacionadas,  de  forma
que  la  insuficiencia  cardíaca  puede  ser  la
manifestación  de una complicación  mecánica  o de
isquemia  residual  significativa,  y  no  sólo  de  la
existencia  de  daño  miocárdico  extenso  y  algunas
arritmias,  que  complican  el  infarto,  reflejan
disfunción ventricular.

En conclusiones, el artículo de Linares-Cánovas LP y
colaboradores  (2) ha  sido  de  gran  alcance,  porque
apoya los esfuerzos que realiza el Sistema Nacional
de Salud Cubano para reducir la incidencia de una de
las  principales  enfermedades  crónicas  no
transmisibles que afecta  a la  población  cubana:  el
infarto de miocardio con elevación del segmento ST,
incitando a su prevención y este es el momento de
hacerlo.
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