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RESUMEN

Introduccién: dentro de las patologias cardiacas, la cardiopatia isquémica se caracteriza por una alta
incidencia de enfermedades relacionadas con laaterosclerosis. Objetivo: caracterizar las mujeres con
cardiopatia isquémica atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiologia del Hospital
General Docente Abel Santamaria Cuadrado, enero - noviembre 2023. Método: se realizdé un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal a un grupo de pacientes femeninas con cardiopatia
isquémica atendidas en el hospital Abel Santamaria. El universo de estudio estuvo conformado por 125
pacientes con diagnéstico de Cardiopatia Isquémica, no se aplicaron técnicas de muestreo por lo que
se trabajé con la totalidad del universo.Resultados: el grupo etario mas representativo fue el de 70 y
79 afnos, con 42 mujeres (33,6 %). Previo al evento isquémico 88 féminas (70,4 %) tenian diagndstico de
hipertension arterial. Predominé la Angina Inestable con una representaciéon de 91 mujeres (72,8 %). La
Insuficiencia Cardiaca predominé como complicacion en 7 mujeres (33,3 %). La minoria de las pacientes
6 (4,8 %)presentaron un bajo indice de mortalidad. Conclusiones: El grupo etario mas afectado fue 70y
79 afnos, la hipertension arterial fue la comorbilidad de mayor prevalencia, las pacientes hospitalizadas
con diagnéstico final de Angina Inestable fue la mas frecuente, la Insuficiencia Cardiaca constituyo la
complicacién principal y la minoria de las pacientes presentaron un bajo indice de mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: within cardiac pathologies, ischemic heart disease is characterized by a high incidence
of diseases related to atherosclerosis. Objective: to characterize women with ischemic heart disease
treated in the Cardiology Intensive Care Unit of the Abel Santamaria Cuadrado General Teaching
Hospital, January - November 2023. Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out on a group of patients. women with Ischemic Heart Disease treated at the Abel Santamaria
Hospital. The study universe was made up of 125 patients with a diagnosis of Ischemic Heart Disease;
no sampling techniques were applied, so we worked with the entire universe. Results: the most
representative age group was 70 and 79 years old, with 42 women (33.6%). Before the ischemic event,
88 women (70.4%) had a diagnosis of arterial hypertension. Unstable Angina predominated with a
representation of 91 women (72.8%). Heart Failure predominated as a complication in 7 women
(33.3%). The minority of patients 6 (4.8%) had a low mortality rate. Conclusions: The most affected
age group was 70 and 79 years, high blood pressure was the most prevalent comorbidity, hospitalized
patients with a final diagnosis of Unstable Angina was the most frequent, Heart Failure was the main
complication and the minority of patients. showed a low mortality rate.
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INTRODUCCION

La enfermedad isquémica del corazon es el estrechamiento o
bloqueo de los vasos sanguineos que causan dafio al corazoén
0 a los propios vasos por aterosclerosis. Una acumulacién de
placa grasosa se espesa y endurece en las paredes arteriales,
inhibe el flujo de sangre por las arterias a érganos y tejidos,
lo cual produce un ataque al corazén o derrame cerebral .

Es importante destacar que no todos los dolores toracicos se
asocian con cardiopatia isquémica, existen otras causas no
cardiogénicas como el reflujo gastroesofagico, anormalidades
de la motilidad esofagica .

En el siglo XVIIl se manifiestan las primeras referencias que
vinculan la angina de pecho y el infarto del miocardio con
la aterosclerosis en las arterias coronarias, y esta ultima con
excesos nutricionales. En esa época también se encuentra
la identificacion de que los ataques cardiacos pueden
desencadenarse por ira u otras emociones intensas. El gran
avance cientifico y técnico permiten que en el siglo XIX, se
descubran nuevos conocimientos, como es el colesterol como
componente graso ©\.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal
causa de muerte en el mundo @?. Las enfermedades del
sistema circulatorio, donde se incluyen las del corazén,
las cerebrovasculares y la de las arterias, arteriolas y vasos
capilares, se ubican en el primer lugar, con un 36,8 % del total
de defunciones en el mundo, segun la lista abreviada 667 de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), lo que hace
que todas ellas mantengan su vigencia como problema de

salud @,

En Cuba, las enfermedades cardiovasculares representan la
primera causa de muerte en ambos sexos, con una media de
11,5 anos de vida (5). De igual forma en la provincia de Pinar
del Rio estas representaron la principal causa de muerte con
1 317 fallecidos ©.

La alta prevalencia de enfermedades causadas por
ateroesclerosis es frecuente en la practica clinica, es de vital
importancia su detencién precoz y manejo eficaz para evitar
posibles complicaciones. Por lo antes expuesto, el objetivo
de este articulo es caracterizar las mujeres con cardiopatia
isquémica atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Cardiologia del Hospital General Docente Abel Santamaria

Cuadrado, enero - noviembre 2023.

METODO

Se realizé un estudio estadistico descriptivo de disefo
observacional y de corte transversal en el periodo enero-
noviembre del 2023, en el que fueron caracterizadas un grupo
de pacientes femeninas con cardiopatia isquémica atendidas
en el Hospital Abel Santamaria.

El universo de estudio estuvo conformado por 125 pacientes
atendidas en el hospital Abel Santamaria en el periodo
anteriormente mencionado. No se aplicaron técnicas de
muestreo por lo que se trabajoé con la totalidad del universo.
Se incluyeron todas las pacientes femeninas con cardiopatia
isquémica atendidas en la institucion en el periodo
seleccionado y fueron excluidos los pacientes del sexo
masculino y las pacientes femeninas que no presentaban la
enfermedad.

Las variables analizadas fueron: edad, patologias asociadas,
clasificacion de cardiopatia isquémica (angina inestable,
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento
ST), complicaciones asociadas a la enfermedad y mortalidad
asociada a la patologia en cuestion.

La informacién fue extraida de la historia clinica individual,
de la base de datos del departamento de Estadistica del
Hospital Clinico Quirdrgico Abel Santamaria, Pinar del Rio. Se
recopil6 hasta el 26 de noviembre del 2023 a través diferentes
sitios web como Scielo, Pubmed y Redalyc. Se descargd cada
articulo en formato PDF para un mejor andlisis y recoleccion
de los datos.

Se confecciond una base de datos en Microsoft Excel 2010. El
procesamiento estadistico implicé cdlculo de estadigrafos de
frecuencia absoluta y porcentual (estadistica descriptiva), se
elaboraron tablas para mostrar los datos de manera resumida.

Se respetaron las normas éticas cubanas para las
investigaciones en ciencias de la salud y la Il Declaracién del
Helsinki. No se utilizaron datos distintivos de los autores de
los articulos estudiados. La informacion se utilizé con fines
cientificos y en aras de ampliar el conocimiento, se respeté
la confidencialidad de los datos obtenidos. Ademas, se conto
con la aprobacién del Comité de Etica y Consejo Cientifico de

la institucion.
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RESULTADOS

Durante el afo 2023, en la sala de Cuidados Intensivos
Coronarios (UCI-C) del Hospital Abel Santamaria ingresaron
125 mujeres con diagndstico de sindrome coronario agudo,
de las cuales 42 (33,6 %) tenian edades comprendidas entre
70y 79 aios (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de mujeres con diagnéstico de sindrome
coronario agudo con elevacién del segmento ST en el Hospital
Abel Santamaria segun grupo etario, 2023

Grupo de No. %
edades en
anos
< 40 anos 1 0,8
40-49 4 32
50-59 25 20,0
60 - 69 32 25,6
70-79 42 33,6
80 anos o 21 16,8
mas
Total 125 100

Fuente: Historia Clinica Individual, Base de datos del
departamento de Estadistica del Hospital Clinico Quirurgico
Abel Santamaria, Pinar del Rio

Previo al evento isquémico, 88 mujeres (70,4 %) tenian
diagnostico de hipertension arterial, seguido por aquellas que
presentaban un evento coronario isquémico previo, 35 con un
28 % (grafico 1).

Grafico 1. Distribucidon de mujeres con diagnéstico de sindrome
coronario agudo con elevacidn del segmento ST en el Hospital
Abel Santamaria segun comorbilidades asociadas, 2023

DM*=#*
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m Comorbilidades asociadas

*HTA: hipertensién arterial
*¥*Cl: cardiopatia isquémica
*¥**DM: diabetes mellitus

Fuente: Historia Clinica Individual, Base de datos del
departamento de Estadistica del Hospital Clinico Quirdrgico

Abel Santamaria, Pinar del Rio

De las pacientes hospitalizadas, 91 (72,8 %) presentaron
diagnostico final de angina inestable (grafico 2).

Grafico 2. Distribucién de mujeres con diagnéstico de sindrome
coronario agudo con elevacién del segmento ST en el Hospital
Abel Santamaria segun diagnéstico final,023

= AIA = [IMACEST

AlA: Angina Inestable

IMACEST: infarto agudo de miocardio (con elevacion del
segmento ST

Fuente: Historia Clinica Individual, Base de datos del
departamento de Estadistica del Hospital Clinico Quirdrgico

Abel Santamaria, Pinar del Rio

De las pacientes hospitalizadas, 7(33,3 %) presentaron
insuficiencia cardiaca como complicacién. (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de mujeres con diagnéstico de Sindrome
Coronario Agudo con elevacién del segmento ST en el Hospital
Abel Santamaria segun complicaciones, 2023
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Complicaciones No %
Insuficiencia car- 7 333
diaca
Emergencia hiper- 3 14,2
tensiva
Fibrilacion auri- 3 14,2
cular
Shock cardiogé- 2 9,6
nico
Bloqueo auriculo- 2 9,6
ventricular
Neumonia 2 9,6
Accidente vascular 1 4,8
encefélico
Complicaciones No %

Fuente: Historia Clinica Individual, Base de datos del
departamento de Estadistica del Hospital Clinico Quirurgico
Abel Santamaria, Pinar del Rio

De las pacientes hospitalizadas 6 fallecieron durante el
transcurso del ano 2023 lo que representa un 4,8 % del total.

DISCUSION

En el mundo moderno, las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la principal causa de muerte, tanto para hombres
como para mujeres; sin embargo, el comportamiento de las
mismas va a presentar marcadas diferencias entre ambos sexos,
estando influenciado, entre otros factores, por los cambios hor-
monales que se producen a lo largo de la vida, lo que constituye
tanto un factor predisponente como protector contra las ECV, so-
bre todo la enfermedad cardiaca isquémica (ECI) .

A lo largo de los afos, se ha demostrado que la ECI es mas fre-
cuente en el sexo masculino, y que, cuando se presenta en estas
ultimas, suele debutar por diagnéstico clinico en edades mas
avanzadas de la vida como lo respaldan estudios realizados por
Pérez Corral et al.® en Zaragoza, Espana donde 116 mujeres fue-
ron diagnosticadas con algun tipo de cardiopatia isquémica a una
edad media de 75,5 afos. Resultados similares fueron reportados
por Rosales Garcia et al.”’ en Santiago de Cuba, donde el 33,2 % de
las mujeres que requirieron ingreso en una Unidad de Cuidados
Intensivos por ECl presentaban edades entre 60 a 75 afos. Datos
que concuerdan con lo planteado en la presente investigacion.
Este hecho se relaciona, en primera instancia, con la ocurrencia

del fendmeno de la menopausia (tanto natural como inducida),

el cual marca una transicién bioldgica que incrementa el riesgo
de ECV significativamente. Los estrégenos promueven la vasodi-
latacién (por aumento de la concentracion plasmatica de éxido
nitrico) y pueden inhibir el sistema renina angiotensina al reducir
la transcripcion de la enzima convertidora de angiotensina(10)
ademas de influir de forma favorable en el metabolismo lipidico.
Cuando los niveles de estos disminuyen durante la menopausia,
comienzan a desarrollarse, rigidez arterial y enfermedad ateroes-
clerética, aumentando el riesgo cardiovascular (RCV).

Las comorbilidades influyen en la evolucién de la ECI, ya que pue-
den constituir tanto factores predisponentes como agravantes
de la enfermedad. Estudios internacionales realizados por Pérez
Corral et al.® y Radice Duré et al."" destacan que el 78,4y 88,5 %
de sus respectivas poblaciones presentaban HTA, la cual es la prin-
cipal comorbilidad detectada, que coincide con con lo planteado
en el presente estudio y contrasta con con el estudio de Alvarez
Ferndndezet et al.(12) estos ultimos a pesar de tener un porcen-
taje de pacientes femeninas hipertensas (11,5 %), este no fue el
principal factor asociado a ECI, lo cual puede estar relacionado a la
inclusién en su estudio de una poblacién mas amplia, con rangos
de edades menores a 60 afos, con presencia o no de enfermedad
isquémica sintomatica que requiera hospitalizacién.

Las mujeres, en contraste a los hombres, suelen presentar con
mayor frecuencia comorbilidades asociadas al debut de la enfer-
medad isquémica, constituyendo la mas frecuente la HTA, sin em-
bargo, este factor en si, requiere un estudio mas profundo, sobre
la historia natural de la enfermedad, su clasificacién, el historial
familiar y personal de HTA inducida por el embarazo, entre otros,
por lo que, resulta una enfermedad compleja, dependiente de
otros factores y cuyo control puede retrasar el dafio causado a las
arterias coronarias.

El sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST
(SCACEST) agrupa una amplia gama de enfermedades que tie-
nen como factor comun la isquemia miocardica con cambios del
patrén eléctrico (elevacion del ST), el cual para mejor estudio se
divide en angina inestable aguda (AIA) e Infarto agudo de miocar-
dio transmural (IMAQ). En concordancia con la presente investi-
gacion, Radice Duré et al™ en un estudio realizado en Cuidad del
Este, Paraguay y Solorio et al"® en México, quienes demostraron
un predominio de pacientes hospitalizados con diagnéstico de
AlIA (68 y 57 % respectivamente) en contraste con Rosales Gar-
cia et al(9) en Santiago de Cuba, quienes reportaron una mayor
incidencia de IMA (35,3 %), este ultimo realizé un estudio mas
amplio, en el cudl incluyé pacientes con sindrome coronario agu-
do sin elevacién del ST tipo IMA no transmural, ademas de incluir
otras enfermedades cardiovasculares. La mayor relevancia de la
diferenciacién entre AIA e IMAQ esta dada por la terapéutica es-
pecifica para cada enfermedad, el tratamiento a largo plazo, las
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complicaciones y el riesgo de recurrencia.

Las complicaciones de un SCACEST son muy variadas, Rios Nava-
rro et al™ en Lima, Perd demostraron una mayor incidencia de
disfuncion ventricular (Insuficiencia) con un 20 % de los pacientes
hospitalizados al igual que Bono et al™ en Buenos Aires, Argenti-
na con un 49,2 % de complicaciones de tipo insuficiencia cardiaca
(IC), lo que coincide con la presente investigacion. La IC en pacien-
tes con SCA de forma general es expresion de disfuncion ventri-
cular (principal el izquierdo), puede ser una de sus formas clinicas
la forma de presentacién del evento coronario, en ocasiones en
pacientes que no aquejan dolor o en los cuales el dolor toracico
caracteristico se ve solapado por la disnea, remarcando la necesi-
dad de realizacién de estudios eléctricos ante todo paciente con
cuadro agudo de IC para descartar IMA.

La mortalidad por SCA se ha reducido en los ultimos afos, en re-
lacién con desarrollo de nuevas tecnologias que facilitan un diag-
néstico oportuno, la introduccion de nuevas terapéuticas mas
efectivas y el entrenamiento médico para diagnosticar de forma
oportuna estas patologias. Sin embargo, factores ensombrecen el
pronostico y con mucha frecuencia dan al traste con la vida del
paciente. En estudios comparativos ' la mortalidad asociada a
SCACEST oscil6 alrededor del 2,56 y 7,9 % respectivamente, cifras
bajas que coinciden con lo planteado en el presente estudio. Sin
embargo, seria valido un estudio mas abarcador sobre las condi-
ciones que llevaron al fallecimiento de estos pacientes.

CONCLUSIONES

El grupo etario mas afectado fue 70 y 79 anos, la hipertension ar-
terial fue la comorbilidad de mayor prevalencia, las pacientes hos-
pitalizadas con diagnéstico final de Angina Inestable fue la mas
frecuente, la Insuficiencia Cardiaca constituyd la complicacion
principal y la minoria de las pacientes presentaron un bajo indice
de mortalidad.
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