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RESUMEN

Fundamento:  la  morbilidad  y  mortalidad
relacionadas con las enfermedades cardiovasculares,
en  particular  el  infarto  agudo  de  miocardio,
constituyen un problema de salud.
Objetivo: determinar  la  relación  entre
complicaciones  y  variables  clínicas  y
ecocardiográficas en pacientes con infarto agudo de
miocardio,  atendidos  en  el  Centro  de  Cirugía
Cardiovascular  y  Cardiología,  Hospital  Provincial
Clínico Quirúrgico Docente “Saturnino Lora Torres”,
Santiago de Cuba, durante los años 2017 al 2021.
Métodos: estudio ambispectivo, analítico, de casos
y controles, en 255 pacientes atendidos en el centro
y  periodo  de  tiempo antes  definidos.  Divididos  en
dos grupos, uno de casos con los que presentaron
complicaciones  (85  pacientes)  y  otro  para  los
controles (170), para una relación 1:2. 
Resultados: el promedio de edad fue de 60 años en
los casos y 57 en los controles, la edad > 65 años se
comportó como factor de riesgo de complicaciones.
Las complicaciones más frecuentes fueron: infarto de
miocardio con extensión a ventrículo derecho (24 %),
shock  cardiogénico  (16  %),  insuficiencia  cardíaca
aguda  y  fibrilación  auricular  paroxística  (15  %  de
ambas). La utilización de terapéutica trombolítica fue
un  factor  protector.  La  fracción  de  eyección  del
ventrículo  izquierdo  (FEVI),  función  sistólica
ventrículo  derecho  (TDI VD) y presión media de la
arteria  pulmonar  mostraron  asociación
estadísticamente  significativa  con  las
complicaciones. No se asoció la presión de aurícula
izquierda.
Conclusiones:  la  edad,  fracción  de  eyección  del
ventrículo  izquierdo,  presión  media  de  la  arteria
pulmonar  y  TDI  VD,  fueron  predictores  de
complicaciones en el infarto agudo de miocardio. La
terapéutica trombolítica un factor protector.
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ABSTRACT

Background:  morbidity  and  mortality  related  to
cardiovascular  diseases,  and  acute  myocardial
infarction in particular are a health problem.
Objective:  to  determine  the  relationship  between
complications,  clinical  and  echocardiographic
variables  in  patients  with  acute  myocardial
infarction,  assisted  at  Cardiovascular  Surgery  and
Cardiology  Center  on  "Saturnino  Lora  Torres"
Hospital, in Santiago de Cuba from 2017 to 2021.
Methods:  an ambispective,  analytical,  case-control
study  of  255  patients  assisted  in  the  center  and
period of  time previously defined. Divided into two
groups,  one  of  the  cases  who  presented
complications  (85  patients)  and  the  other  for  the
control group (170), for a 1:2 ratio. 
Results: average age was 60 years in the cases and
57 years in the controls, >65 years behaved as a risk
factor  for  complications.  The  most  frequent
complications  were:  myocardial  infarction  with
extension to the right ventricle (24 %), cardiogenic
shock  (16  %),  acute  heart  failure  and  paroxysmal
atrial  fibrillation  (15  %  of  both).  The  use  of
thrombolytic  therapy  was  a  protective  factor.  Left
ventricular ejection fraction (LVEF), right ventricular
systolic  function  (TDI  RV)  and  mean  pulmonary
artery  pressure  showed  statistically  significant
association with complications. No left atrial pressure
was associated.
Conclusions:  age, left ventricular ejection fraction,
mean pulmonary artery pressure and TDI RV were
predictors  of  complications  in  acute  myocardial
infarction.  Thrombolytic  therapy  is  a  protective
factor.
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INTRODUCCIÓN

El  infarto  agudo de miocardio  (IAM)  es  una de las
condiciones amenazantes de la vida y el parámetro
más  importante  a  determinar  en  la  ocurrencia  de
eventos  cardiovasculares  adversos.  (1)  Las
enfermedades cardiovasculares son responsables de
la mayoría de los  fallecimientos  por enfermedades
crónicas no transmisibles, con un promedio de 17,9
millones de muertes cada año. En la actualidad se
conoce que la enfermedad coronaria aporta entre un
tercio y la mitad del total de casos de enfermedad
cardiovascular. (2)

A  nivel  mundial,  América  Latina  lidera  la  mayor
cantidad  de  casos  de  enfermedades
cardiovasculares,  debido  al  estilo  de  vida  que
caracteriza a países en desarrollo. La mortalidad por
enfermedad  arterial  coronaria  se  ha  incrementado
en la población joven, en países como México. (3) En
Ecuador, la cardiopatía isquémica constituyó una de
las 10 principales causas de fallecimiento durante el
2019,  con  8574  defunciones,  de  las  cuales  4852
correspondieron  al sexo  masculino  y  en  grupo  de
edades entre los 30-64 años. (4) 

En el  2020 ocurrieron en Cuba 29939 defunciones
por  enfermedades  cardiovasculares,  de  estas,
fallecieron  por  infarto  agudo  de  miocardio  7804
pacientes.  En la provincia Santiago de  Cuba, en el
mismo periodo, se presentaron 2700 defunciones por
enfermedades cardiovasculares, con una tasa de 258
por  cada 100000 habitantes.  (5) Ya  en el  2016  las
enfermedades  cardiovasculares  constituían la
primera causa de muerte en el país, con una tasa de
217,7 x 100000 habitantes,  y de ellas  el  44 % se
debieron a infarto agudo de miocardio. (6)

Por  otra  parte,  la  ecocardiografía  es una poderosa
herramienta en el diagnóstico y manejo de pacientes
en la práctica clínica moderna y es fundamental en
el  manejo  de  pacientes  con  enfermedades
cardiovasculares agudas.  Es un medio comúnmente
disponible en los centros de atención a la salud. 

Dada la situación  epidemiológica  antes descrita,  de
las enfermedades cardiovasculares y en particular el
infarto agudo de miocardio,  se plantea la siguiente
pregunta de investigación: ¿cómo se relacionan las
complicaciones  en  pacientes  con  diagnóstico  de
infarto  agudo  de  miocardio  con  parámetros
ecocardiográficos?  Es  por  ello  que  en  el  presente
artículo se tuvo como objetivo determinar la relación
entre  complicaciones  y  variables  clínicas  y
ecocardiográficas en pacientes con infarto agudo de
miocardio, internados  en  la  Unidad  de  Cuidados
Coronarios  del Centro  de  Cirugía  Cardiovascular  y
Cardiología de Santiago de Cuba. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  ambispectivo,  analítico,
observacional  de casos y controles, con el objetivo
de  determinar  la  correlación  y  asociación  entre
complicaciones  y  variables  clínicas  y
ecocardiográficas en pacientes con infarto agudo de
miocardio,  atendidos  en  el  Centro  de  Cirugía
Cardiovascular  y  Cardiología,  Hospital  Provincial

Clínico Quirúrgico Docente “Saturnino Lora Torres”,
Santiago de Cuba, durante los años 2017 al 2021. 

El  universo  de  estudio  estuvo  formado  por  1206
pacientes  con  diagnóstico  de  infarto  agudo  de
miocardio.  En  la  selección  de  la  muestra  se
incluyeron los pacientes con este diagnóstico y cuyo
expediente  clínico  incluyera  la  totalidad  de  las
variables a investigar.  Se conformaron dos grupos,
uno de casos y otro para los controles.  El grupo de
casos fueron todos los pacientes con complicaciones
eléctricas y mecánicas a causa de dicha enfermedad
(85  pacientes)  y  el  de  control,  los  que  no
presentaron estas complicaciones, seleccionados  de
cada año el doble del número de casos, mediante un
muestreo aleatorio simple (quedando finalmente 170
pacientes). 

Las complicaciones  evaluadas  fueron:  bloqueo  AV
3er  grado,  fibrilación  auricular  aguda  (FA),
taquicardia  ventricular/  fibrilación  ventricular
(TV/FV),  insuficiencia  cardíaca aguda  (ICA),  parada
cardiorrespiratoria  (PCR),  reinfarto,  shock
cardiogénico, infarto agudo miocardio con extensión
al ventrículo derecho.

Se confeccionó un formulario para la recolección de
datos contentivo de las variables objeto de estudio.

La  presencia  de  complicaciones,  variable
dependiente,  se evaluó según diagnóstico clínico o
paraclínico.  Las  variables  independientes
(explicativas)  se  dividieron  en  demográficas  y
ecocardiográficas.  Se incluyeron:  grupos de edades
(mayor de 65 años, menor o igual de 65 años); sexo;
diagnóstico  clínico topográfico  (IAM de  topografía
inferior, IAM de topografía anterior).

En las variables ecocardiográficas se definió el tipo
específico  de  enfermedad  o  alteración  según  los
hallazgos  de  las  imágenes.  Se  incluyeron  y
operacionalizaron: 
-Fracción de eyección de ventrículo izquierdo (FEVI):
≤  de  50  %  (valor  patológico);  >  de  50  %  (valor
normal).
-Presión de aurícula izquierda (PAI): > de 15 mmHg
(valor patológico); ≤ de 15 mmHg (valor normal). 
-Presión media arteria pulmonar (PMAP): después de
la determinación  del flujo regurgitante obtenido por
velocidad  pico  de  regurgitación  tricúspidea,
calculado por la  ecuación de Bernoulli  (7)  obteniendo
el  gradiente  medio de  regurgitación,  se calculó
como: PMAP > 25 mmHg (valor patológico); PMAP ≤
25 mmHg (valor normal).
-Función  sistólica  ventrículo  derecho  (FEVD):  se
determinó  por  velocidad  pico  de  la  S  del  Doppler
tisular  pulsado del  ventrículo  derecho (TDI VD);  se
tomó: TDI VD ≤ 9,5 mm (valor patológico); TDI VD >
9,5 mm (valor normal).

Se  les  realizó  a  todos  los  pacientes  examen
ecocardiográfico  transtorácico  en  las  primeras  24
horas de ingreso hospitalario, el ecocardiograma fue
realizado  acorde  a  las  recomendaciones  American
Society  of  Echocardiographic. (8) Todos  fueron
analizados  e  interpretado  por  un  ecocardiografista
experimentado.
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La recolección  de los datos se realizó  mediante la
revisión  de  las  historias  clínicas  individuales,
teniendo  en  cuenta  que  se  efectuó  seguimiento
intrahospitalario  de  todos  los  pacientes  con  este
diagnóstico.

En el  análisis  estadístico  de los  datos  se utilizó  el
paquete  SPSS  versión  22.0,  lo  cual  permitió
determinar las frecuencias absolutas y relativas para
variables  cualitativas  y  la  media  y  desviación
estándar  para variables  cuantitativas.  Se realizó  la
prueba  de  distribución  de  normalidad  Kolmogorov
Smilrov  mostrando  valor  de  p  ≤  0,05.  Para
establecer  la  fuerza  de la  asociación  se  calculó  la
razón de disparidad (OR) con intervalo de confianza
del  95 %,  así  como el  riesgo atribuible  porcentual
poblacional  (RAPP) y el  riesgo atribuible porcentual
en  expuestos  (RAPE).  Se  realizó  un  análisis  de
regresión  lineal  múltiple  donde  se  obtuvo  test  de
Durbin-Watson  para  demostrar  autocorrelación  de
los residuos p ≤ 0,05.  Además, se tuvo en cuenta
test colinealidad entre variables independientes. 

Se solicitó la autorización a la dirección del centro y
la aprobación del Comité de ética de la investigación
y del Consejo científico para la ejecución del estudio.

RESULTADOS

En  el  análisis  de  la  distribución  de  pacientes  que
conformaron  el  grupo  de  casos  (presencia  de
complicaciones),  se evidenció  mayor porcentaje  en
entidades como:  infarto de miocardio con extensión
a ventrículo derecho (24 %); shock cardiogénico (16

%);  insuficiencia  cardíaca aguda  y fibrilación
auricular  paroxística  con  cifras  iguales entre si  (15
%). 

TABLA  1.  Relación  de  pacientes  según
presencia de complicaciones (n=85) 

Complicaciones Nº %

Bloqueo AV 3er grado 9 11

Fibrilación auricular paroxística 13 15

Taquicardia ventricular/ 
fibrilación ventricular

11 13

Insuficiencia cardíaca aguda 13 15

Parada cardiorrespiratoria 9 11

Reinfarto 7 8

Shock cardiogénico 14 16

Infarto del miocardio con 
extensión ventrículo derecho 20 24

Fuente: historias clínicas 

En el periodo analizado, el promedio de edad fue de
60 años en los casos y 57 en los controles, con una
desviación estándar + 10,2 años en casos y + 11 en
controles.  Aunque  estadísticamente  la  muestra  no
reflejó  suficiente  evidencia,  la  edad > 65 años  se
comportó como factor de riesgo de complicaciones
en  pacientes con  diagnóstico  de  infarto  agudo  de
miocardio.  En  cuanto  al  sexo,  existió  alta
significación  (p=0,0014);  no  comportándose  como
un factor de riesgo (tabla 2). 

TABLA 2. Relación de variables demográficas según grupo de estudio 

Variables demográficas
Casos Controles Total

Nº % Nº % Nº p OR

Edad
> 65 años 25 29,4 36 21,2 61

0,14610 1,55
< 65 años 60 70,6 134 78,8 194

Sexo
masculino 41 48,2 117 68,8 158

0,00141 0,42
femenino 44 51,8 53 31,2 97

Fuente: historias clínicas 

TABLA 3. Pacientes según el empleo de terapéutica trombolítica y grupo de estudio 

Terapéutica
trombolítica

Grupo de estudio Intervalo de confianza 95 %
pCasos Controles

OR LI LS
Nº % Nº %

No 29 34,1 150 88,2
0,07 0,04 0,13 0,000

Si 56 65,9 20 11,8
RAPE = 10 % RAPP = 35,6 %
OR Odds Ratio; LI límite inferior; LS límite superior; RAPE riesgo atribuible porcentual en expuestos; RAPP riesgo atribuible
porcentual poblacional
Fuente: historias clínicas 

Respecto a la terapéutica trombolítica (tabla 3), 76
pacientes  del  total  incluido  en  el  estudio,  la
recibieron, teniendo una alta significación estadística
con  valor  p  ≤  0,05  (0,000).  La  utilización  de
terapéutica trombolítica se comportó como un factor
protector  de complicaciones  (OR=0,07,  LI  0,04,  LS
0,13). 

Las medidas de impacto,  tales como RAPE y RAPP,
indican  que  10  %  de  los  casos,  pacientes  con
complicaciones,  se  deben  al  no  tratamiento
trombolítico  y  de  lograr  la  implementación  del
tratamiento trombolítico adecuado se reducirían en
un 35,6 % estas secuelas.
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TABLA 4. Distribución de los pacientes según variables ecocardiográficas y grupo de estudio 

Variables
ecocardiográficas

Grupo de estudio Intervalo de confianza 95 %
Casos Controles

OR LI LS
Nº % Nº %

FEVI
< 50 % 59 69,0 99 58,2

1,63 0,94 2,83
> 50 % 26 31,0 71 41,8

TDI VD
< 9,5 mm 28 32,9 50 29,4

1,18 0,67 2,06
> 9,5 mm 57 67,1 120 70,6

PMAP
< 25 mmHg 52 61,2 117 68,8

3,89 0,20 1,80
> 25 mmHg 33 38,8 53 31,2

PAI
> 15 mmHg 42 49,4 68 40,0

0,71 0,41 1,23
< 15 mmHg 43 50,6 102 60,0

OR Odds ratio; LI límite inferior; LS límite superior; FEVI fracción de eyección ventrículo izquierdo; PAI presión de aurícula
izquierda; PMAP presión media de la arteria pulmonar; TDI VD Doppler tisular pulsado del ventrículo derecho 
Fuente: historias clínicas 

Como se observa en la tabla 4, las variables que se
relacionaron con la aparición de complicaciones en el
infarto  agudo  del  miocardio  fueron  la  FEVI  y  la
presión media de la arteria pulmonar. 

En cuanto a la fracción de eyección  (FEVI)  presentó
una media de 45 % para los casos, 47 % para los
controles;  con  una  desviación  estándar ±  9,5  %
(casos) y ± 11,2 % (controles), valor de OR 1,63 LI
0,94 LS 2,83. 

Al  relacionar  la presión media de arteria  pulmonar
(PMAP)  con las complicaciones presentó OR 3,89 LI
0,2 LS 1,8, valor de p = 0,014. Según el valor del OR
fue 3,89 veces  más probable que un paciente con
presencia  de infarto agudo de miocardio y presión
media  de  arteria  pulmonar  mayor  de  25  mmHg
presentara  complicaciones,  que  aquellos  que
tuvieran valores menores a 25 mmHg. 

La presión de aurícula izquierda (PAI) mayor que 15
mmHg tuvo OR 0,71 LI  0,41 LS 1,23, mostrándose
como un factor no predictor de complicaciones. 

TABLA 5. Análisis de regresión lineal múltiple según variables de estudio 

Variables

Coeficientes no
estandarizados

t Sig.

95 % intervalo de
confianza para B

Estadísticas de
colinealidad

B Error
estándar

LI LS Tolerancia VIF

Edad 0,014 0,003 5,330 0,000 0,009 0,019 0,055 18,139

FEVI 0,015 0,004 4,164 0,000 0,008 0,021 0,045 21,986

TDI VD 0,064 0,016 4,004 0,000 0,033 0,096 0,042 23,808

PMAP 0,013 0,004 3,600 0,000 0,006 0,021 0,085 11,796

PAI 0,002 0,005 0,326 0,745 -0,008 0,011 0,202 4,958
LI límite inferior; LS límite superior; VIF factor de inflación de la varianza; FEVI fracción de eyección ventrículo izquierdo; PAI
presión de aurícula izquierda; PMAP presión media de la arteria pulmonar; TDI VD Doppler tisular pulsado del ventrículo
derecho

Se  realizó  una  regresión  lineal  múltiple  para
determinar cómo las variables ecocardiográficas en
estudio  afectan  la  probabilidad  de  presentar
complicaciones en infarto agudo de miocardio (tabla
5). Se utilizó un total de 255 casos en el análisis. El
modelo  explicó  el  95,3  %  en  la  aparición  de
complicaciones  en  estos  pacientes.  Se  mostraron
valores de p ≤ 0,05 en variables tales, como FEVI,
TDI  VD,  PMAP,  con asociación  estadísticamente
significativa con las complicaciones. No se asoció la
presión de aurícula izquierda (p >0,05).

DISCUSIÓN

La enfermedad coronaria involucra en gran medida
estrechez coronaria u oclusión total,  dicha oclusión

conlleva a isquemia y anoxia del músculo cardíaco y
disfunción  del  metabolismo  celular,
subsecuentemente se  observa  incremento  en  el
diámetro  interno  del  ventrículo  izquierdo,  masa
cardíaca,  remodelado  del  ventrículo  izquierdo,
mientras que decrece la función sistólica y diastólica,
estos  últimos  resultan  en  fallo  cardíaco,
complicaciones y mortalidad. (9) 

Guerra Frutos, et al (10) evaluaron a 98 pacientes con
evento coronario agudo en la cual  el infarto agudo
de  miocardio  con  extensión  al  ventrículo  derecho
aportó  el  mayor  número de complicaciones  (36,11
%). Pichardo et al (11) refieren en su estudio la mayor
incidencia  de:  parada  cardiorrespiratoria  (29,7  %),
TV/FV   (11,4  %)  y  shock  cardiogénico  (8,9  %).
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Domínguez,  et  al  (12) reportan  dentro  de  las
complicaciones  más  frecuentes  al  reinfarto.  En  la
investigación  de  Santos  Medina,  et  al (13)  reflejan
como complicaciones: fibrilación auricular (15,9 %) y
el reinfarto (14,8 %). 

Tweet M, et al  (14) mostraron el predominio del  sexo
femenino,  la  edad  media  de  50  años,  fracción  de
eyección  con  una  media  de  57  % con  desviación
estándar de ± 9 %;  resultados diferentes a los del
presente  estudio.  Silveira,  et  al  (15) evaluaron  50
pacientes con CEST de topografía anterior, tuvieron
una  media  de  edad  61  años  con  una  desviación
estándar  + 9,8  años,  como  característica
demográfica  un  mayor  por  ciento  fue  de  sexo
masculino, similar a lo expuesto en esta publicación. 

Awad, et al  (16) mostraron en un estudio una media
para la edad de 61,19 años con desviación estándar
de  7,97  años,  lo  cual  difiere  en  lo  realizado  en
nuestra  investigación.  En  cambio,  en  el  referido
estudio  se  mostró  una  gran  asociación  estadística
entre  las  complicaciones  y  parámetros
ecocardiográficos como la FEVI, velocidad pico de la
onda S tricúspide con un valor p< 0,05,  siendo  un
valor  predictor  de  complicaciones,  teniendo
similitudes con la presente investigación. 

En la investigación de Plain, et al (17) más del 80 % de
los  pacientes  con  infarto  agudo  de  miocardio
recibieron tratamiento fibrinolítico. Otros autores, (18)

reportan que un 37 % de la población fue tratada
con  fibrinolítico  como  primera  estrategia  de
reperfusión. Por lo que representó el tratamiento de
reperfusión  más  frecuente  (56  %).  Los  resultados
obtenidos en el presente estudio fueron diferentes a
los reportados por los autores antes mencionados. 

Han MM, et al  (19) mostraron datos ecocardiográficos
en un estudio poblacional donde variables como la
FEVI alcanzaron valores promedios de 53 + 14 %, lo
cual  no  coincide  con  lo  mostrado  en  el  presente
estudio.  En  el  estudio  de  Hernesniemi  JA,  (20)  la
determinación  de  la  fracción  de  eyección  fue  un
poderoso  predictor  de  mortalidad  y  un  típico
incremento de mortalidad cuando tenía valores FEVI
< 40 %. Angaran P, et al (21) mostraron que la fracción
de  eyección  del  ventrículo  izquierdo  por  método
bidimensional  fue  un  predictor  significativo  y  de

estratificación  múltiple  de  eventos  adversos,
incluyendo  la  mortalidad  de  origen  cardiovascular,
las  hospitalizaciones  por  insuficiencia  cardíaca y
enfermedades isquémicas.  La disfunción de la FEVI
fue  predictor  independiente  de  la  mortalidad  por
infarto agudo de miocardio en la investigación de Ye
Q, et al. (22) 

Lo anteriormente planteado en la literatura contiene
similitudes con la presente investigación, respecto a
la relación de los valores patológicos de FEVI con el
desarrollo de complicaciones en los pacientes. 

Estudios realizados por Wang W, et al  (23) tuvieron a
la  disfunción  del  ventrículo  derecho  como  un
predictor  independiente  de  complicaciones  en
pacientes  con  síndrome  coronario  agudo,
evolucionando a shock cardiogénico.  La evaluación
de rutina de la función del ventrículo derecho podría
ayudar al reconocimiento temprano de pacientes en
riesgo de eventos adversos. 

Ojeda,  et  al  (24) mostraron la  relación  de  eventos
adversos  y  complicaciones  en  pacientes  con
insuficiencia  cardíaca y  síndrome coronario  agudo;
relacionados mayormente con las bajas velocidades
de la onda S TDI VD, que pueden ser predictores de
riesgo potencial de eventos adversos en este tipo de
pacientes. Lo referido coincide con lo mostrado en la
presente investigación. 

La  elevación  de  la  presión  aurícula  izquierda  en
pacientes  con  síndrome  coronario  agudo  es  muy
común, además es importante en el manejo de los
pacientes,  se considera  que la presión de aurícula
elevada de forma abrupta en pacientes con síndrome
coronario  agudo,  infiere  a  una  terapéutica
intervencionista  rápida.  Muchos  plantean  que la
determinación  no  invasiva  en  las  fases  tempranas
del síndrome coronario agudo y repetirla durante la
hospitalización  es  crucial  para  una  decisión
terapéutica y predictor pronóstico. (25) 

Se puede concluir  que la edad, fracción de eyección
del ventrículo izquierdo, presión media de la  arteria
pulmonar  y  TDI  VD,  fueron  predictores  de
complicaciones en el infarto agudo de miocardio  en
la muestra de pacientes  incluida en el  estudio.  La
utilización  de terapéutica  trombolítica  se comportó
como un factor protector de complicaciones.
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