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RESUMEN

Objetivo
Evaluar los antecedentes y la evolucion clinics de los pacientes con infarto agudo de miocardio
(lAM) internados en los hospitales publicos de la Capital Federal .

Material y metodos
Se estudiaron 509 pacientes ingresados en forma consecutive en las areas de cuidados intensi-
vos de once hospitales publicos dependientes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires entre
enero y diciembre de 1997.

Resultados
La edad media pare toda la poblacion fue de 58,12 ± 9,5 anos . La edad promedio de las 86 muje-
res fue de 66,7 ± 13,14 anos y de los 423 hombres, de 56,4 ± 10,8 anos . El 52% (27 pacientes)
present6 antecedentes de hipertensit n arterial, el 18% (93 pacientes) de diabetes, el 33% (168
pacientes) de dislipemia y el 55% (282 pacientes) de tabaquismo . El 17% (86 pacientes) refirit
antecedentes de IAM y el 40% (202 pacientes) de angina de pecho. El 24% (125 pacientes) evolu-
ciono con IAM no-Q y el resto (384 pacientes) con JAM tipo Q . En el 50%, el IAM fue de cars
anterior (254 pacientes) y en el 45% (229 pacientes) de cars inferior. El Killip de ingreso fue I en
406 pacientes (80%), II en 74 pacientes (15%), III en 19 pacientes (4%) y IV en 11 pacientes (2%) .
En la evolucion hospitalaria el 16% (83 pacientes) presento angina posinfarto y el 6% (29 pacien-
tes) reinfarto . Se efectu6 tratamiento trombolitico a 242 pacientes (48%), el 91% (461 pacientes)
fue medicado con aspirins, el 13% (68 pacientes) con betabloqueante endovenoso, el 62% (318
pacientes) con betabloqueante oral y el 92% (470 pacientes) con nitratos . Dentro del mes, a177%
se le realizb un ecocardiograma, al 23% una prueba de esfuerzo, al 19% una coronariografia, al
7% un estudio radioisottipico y al 3% un Holter. Se le efectuti angioplastia coronaria al 1% (6
pacientes) y cirugia de revascularizacit n a un paciente. La mortalidad hospitalaria results del
8% (40 pacientes) . Las variables asociadas con mortalidad en el analisis multivariado fueron la
edad, la insuficiencia cardiaca y el IAM no-Q .
Conclusiones
Los pacientes que ingresan con un IAM en el hospital publico presentan: a) baja prevalencia de
mujeres, b) realizacion reducida de coronariografias, ergometrias, radiois6topos y Holter, c)
empleo escaso de angioplastia y cirugia, d) baja mortalidad . REV ARGENT CARDIOL 1999; 67: 201-
207.
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INTRODUCCION
El infarto agudo de miocardio (IAM) es un pro-

blema epidemiologico mayor. Si bien en los liltimos
anos hemos asistido al desarrollo de numerosos tra-
tamientos que en distinto grado demostraron una
reduccion de la mortalidad en este contexto, esta en-
tidad ad n implica un mzmero importante de muer-
tes en todo el mundo que la ubica como una de las
primeras causas . (1-5)

El primer paso tendiente a mejorar el pronostico
de una enfermedad consiste en la realizacion de es,
tudios epidemiologicos observacionales en una po-
blacion determinada, con el empleo de una metodo-
logia rigurosa para la recolecci6n y el posterior ana-
lisis de los datos .

El presente estudio fue concebido y llevado a cabo

Tabla 1
Caracteristicas demogri ficas y antecedentes de la poblaci6n

para conocer con exactitud las caracteristicas demo-
graficas, el tratamiento recibido, la evolucion clini-
ca y los estudios complementarios utilizados en pa-
cientes con diagnostico de IAM . Con este fin se efec-
tuo un estudio con las caracteristicas de una encues-
ta en once unidades de cuidados intensivos perte-
necientes a los hospitales ptiblicos de la ciudad de
Buenos Aires y en el que se incluyeron todos los
pacientes con IAM ingresados durante un periodo
de un ano.

MATERIAL Y METODOS
En este estudio se incluyeron todos los pacien-

tes con IAM ingresados en las areas de cuidados in-
tensivos de once hospitales publicos dependientes
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (siete
unidades coronarias y cuatro unidades de terapia

Variables

	

Pacientes = 509
Tabla 2

Evolucibn en la sala de cuidados intensivos

Edad >_ 70 anos 85 16,70 Variables

	

Pacientes = 509
Sexo femenino 86 16,90
Trabajo

Dependiente 62 12,18
Tipo de JAM

Q 384 75,44
Aut6nomo 159 31,24 No Q 88 17,28
Desocupado 99 19,45 Indeterminado 37 7,26
Jubilado 65 12,77 Localizaci6n
Sin datos 124 24,36 Anterior 254 49,90

Cobertura social Inferior 229 45,00
Obra Social 132 25,93 Complicaciones
PAMI 65 12,77 Killip Kimball
Prepaga 5 0,98 I 406 79,76
Sin cobertura 307 60,31 II 74 14,54

Nacionalidad (433 pacientes) III 19 3,73
Argentina 386 75,83 IV 11 2,16
Otros pafses 47 9,23 Angina posinfarto 83 16,31
Sin datos 76 14,93 Reinfarto 29 5,70

Localizaci6n de la vivienda Bloqueo AV 48 9,43
Capital Federal 356 69,94 Fibrilacibn auricular 28 5,50
No Capital Federal 90 17,68 Fibrilacibn ventricular 28 5,50
Sin datos 60 11,79 Taquicardia ventricular 26 5,11

Factores de riesgo coronario Pericarditis 5 0,98
Tabaquismo 282 55,40 Rotura cardfaca externa 1 0,20
Hipertensi6n arterial 267 52,46 Insuficiencia mitral aguda 0 0,00
Dislipemia 168 33,00 Mortalidad cardfaca 39 7,66
Diabetes 93 18,27 Mortalidad extracardfaca 1 0,20
Antecedentes familiares de Mortalidad total 40 7,86
enfermedad coronaria 78 15,32 Tratamiento

Antecedentes clfnicos y quirurgicos Nitritos 470 92,34
JAM 86 16,90 Aspirina 461 90,57

Angina: 1-30 dfas 87 17,09 Betabloqueantes orales 318 62,48

Angina : > 30 dias 115 22,59 I-ECA 148 29,08

Angioplastia coronaria 7 1,38 Betabloqueantes EV 68 13,36

Cirugfa coronaria 6 1,18 Bloqueantes c5lcicos 30 5,89

Medicaci6n previa Estreptoquinasa 222 43,61

I-ECA 98 19,25 TPA 20 3,93

Betabloqueantes 77 15,13 PTCA 6 1,18

Aspirina 74 14,54 Cirugfa coronaria 1 0,20

Bloqueantes calcicos 56 11,00
Nitritos 45 8,84 JAM: Infarto agudo de miocardio . AV: Auriculoventricular. EV:

Endovenoso . I-ECA: Inhibidor de la enzima de conversion de

JAM: Infarto agudo de miocardio . I-ECA: Inhibidor de la enzi-
ma de conversion de angiotensina .

angiotensina. TPA: Activador tisular del plasmin6geno. PTCA:
Angioplastia coronaria transluminal percutanea .
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Fig . 1 . Complicaciones de la poblacion en la evolucion hospi-
talaria .

intensiva) entre el 1° de enero y el 31 de diciembre
de 1997 .

El diagnostico de IAM se realizo sobre la base de
la presencia de al menus dos de los tres criterios cla-
sicos, a saber : 1) dolor anginoso prolongado (ma-
yor de 20 minutos de duracidn), 2) cambios electro-
cardiograficos progresivos con el desarrollo de on-
das Q patologicas (mayores de 0,03 seg de dura-
cion), 3) elevacion de la creatinfosfoquinasa plasma-
tica a un valor superior al doble del limite superior
normal .

Todos los pacientes admitidos dentro de las 48
horas del inicio de los sintomas fueron incluidos en
el estudio.

Tabla 4
Mortalidad intrahospitalaria segun los factores de riesgo coronario y antecedentes clinicos

y quinirgicos . Analisis univariado

NS: No significativo. IAM: Infarto agudo de miocardio .

Se registraron los datos correspondientes a la
evolucion intrahospitalaria asf como los correspon-
dientes a la evolucion alejada . Se presentan aqui los
primeros .

Analisis estadistico
Se calcularon los valores medios y las proporcio-

nes para cada variable clinica . La prueba de la t de
Student se emple6 en el analisis univariado para
variables continuas y la prueba de chi cuadrado de
Pearson para las variables discretas . Para aquellas
variables cuya distribuci6n no fue normal, la signi-
ficaci6n de la diferencia se analizo con pruebas de
Mann Withney.

En el analisis multivariado, el ajuste se efectu6
mediante un analisis de regresi6n logistica . Se con-
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Variables Total de pacientes
n = 509

Pacientes muertos Odds ratio IC 95% p
n=40

Edad
>_ 70 anos 85 16 18,8 3,86 1,84-8,09

	

< 0,001
< 70 anos 424 24 5,7

Sexo
Masculino 428 32 7,6 0,8 0,33-1,97 NS
Femenino 86 8 9,3

Factores de riesgo coronario
Hipertension arterial

Si 267 20 7,5 0,90 0,45-1,81 NS
No 242 20 8,3

Diabetes
Si 93 12 12,9 2,05 0,93-4,45 0,045
No 416 28 6,7

Tabaquismo
Si 282 19 6,7 0,71 0,35-1,42 NS
No 227 21 9,3

Antecedentes clinicos
JAM

Si 86 8 9,3 1,25 0,51-3,0 NS
No 423 32 7,6

Angina
Si 202 15 7,4 0,90 0,44-1,85 NS
No 207 25 8,1

Tabla 3
Estudios complementarios realizados durante ei

primer mes del IAM

Variables Pacientes = 509
Angina posinfarto

Reinfarto Ecocardiograma 393 77,21
D Insuficiencia cardiaca c/Doppler 37 7,27
•

	

Mortalidad Ergometrfa 115 22,59
Cinecoronariograffa 95 18,66
Radioisotopos 36 7,07
Holter 16 3,14
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sideraron los odds ratio y sus correspondientes inter-
valos de confianza del 95% . Para cada prueba se con-
sidero una probabilidad de error menor o igual al
5%. Los datos se incorporaron en una base de datos
con formato dbase y posteriormente se analizaron me-
diante un programa Statistica/W .

RESULTADOS
En el estudio se incluyeron 509 pacientes con diag-

nostico de IAM. La edad media fue de 58,12 ± 9,5
anos. Hubo 423 hombres y 86 mujeres (83% y 17%,
respectivamente). La edad de los hombres fue de 56,4
± 10,8 anos y la de las mujeres de 66,7 ± 13,1 anos (p
< 0,0001) .

Las caracteristicas demograficas de la poblaci6n

Tabla 6
Variables asociadas con la mortalidad total .

AnAlisis multivariado

Variables

NS: No significativo . IAM: Infarto agudo de miocardio .

Edad mayor de 70 anos 5,21
Sexo femenino 2,24
Diabetes 1,71
Tabaquismo 1,27
Antecedente de IAM 0,82
IAM tipo no-Q 0,21
Localizacion inferior 0,50
Killip Kimball

1 1,00
II 3,60
III 2,00
IV

	

53,40

Tabla 5
Mortalidad segiin la evolucion en la sala de cuidados intensivos . Analisis univariado

Odds ratio

	

IC 95%

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, MARZO-ABRIL 1999, VOL . 67, N° 2

P

2,13-12,71 < 0,001
0,76-12,71 NS
0,75-3,92 NS
0,57-2,82 NS
0,30-2,20 NS
0,05-0,88 0,033
0,22-1,10

	

0,086

1,56-8,32 0,003
0,39-10,35 NS
11,93-239,0

	

< 0,001

NS: No significativo . IAM: Infarto agudo de miocardio .

se presentan en la Tabla 1. Cabe destacar la elevada
prevalencia de pacientes sin cobertura social (60%)
y la baja frecuencia de trabajadores en relacion de
dependencia (12%) .

En la Tabla 2 se presenta la evolucion en la sala
de cuidados intensivos. El 75,5% de la poblaci6n
desarrollo un IAM con ondas Q y el 24,5% un IAM
sin ondas Q. La incidencia de angina posinfarto fue
del 16,3%, la de reinfarto del 5,7%, la de insuficien-
cia cardiaca al ingreso (Killip > 1) del 20,2% y la
mortalidad fue del 7,9% (Figura 1) .

Con respecto al tratamiento administrado durante
la internacion, se destaca el hecho de que practica-
mente la mitad de la poblacion recibi6 drogas
tromboliticas y una proporcion muy escasa fue so-
metida a algitn procedimiento de revascularizacion
(1,4%) .

En la Tabla 3 se detallan los estudios complemen-
tarios efectuados a los pacientes durante el primer
mes del IAM. En una proporcion elevada de pacien-
tes se realizo al menos un ecocardiograma; la prue-
ba de esfuerzo y la cinecoronariografia se indicaron
en aproximadamente uno de cada cinco pacientes y
los estudios radioisotopicos asi como el Holter fue-
ron metodos de escasa utilizacion .

En la correlacion de las distintas caracteristicas
clinicas de la poblacion con la mortalidad, las varia-
bles asociadas significativamente en el analisis uni-
variado fueron: 1) edad de 70 anos o mas, 2) presen-
cia de diabetes, 3) indice de Killip > 1 (Tablas 4 y 5) .

Los resultados del analisis multivariado identifi-
caron las siguientes variables como predictoras in-
dependientes de mortalidad : 1) insuficiencia cardia-

Variables Total de pacientes
n=509

Pacientea muertos Odds ratio IC 95% P
n=40 %

Tipo de IAM
Q

Si 384 33 8,6 1,58 0,64-4,08 NS
No 125 7 5,7

No Q
Si 88 3 3,4 0,37 0,09-1,29 NS
No 421 37 8,8

Localizacion
Anterior

Sf 254 24 9,4 1,56 0,77-3,19 NS
No 255 16 6,3

Inferior
Sf 229 12 5,2 0,5 0,23-1,06 0,05
No 280 28 10,0

Killip Kimball
I 406 19 4,7 1,00
II 73 11 15,1 3,61 1,51-8,53
III 19 2 10,5 2,40 0,00-12,20
IV 11 8 72,7 54,32 11,6-288,41 < 0,001
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ca al ingreso (indice de Killip > 1), 2) edad mayor o
igual a 70 anos y 3) desarrollo de IAM sin onda Q .
Hubo una relacion directa en los dos primeros casos
e inversa en el ultimo (Tabla 6) .

DISCUSION
Los datos que aqui se presentan constituyen el

primer relevamiento sistematico de pacientes con
diagn6stico confirmado de infarto agudo de miocar-
dio que se realiza en los hospitales publicos de la
ciudad de Buenos Aires . Siete unidades coronarias
y cuatro unidades de terapia intensiva polivalentes
participaron de la encuesta, que se extendio por el
termino de un ano .

En el analisis de las caracteristicas demograficas de
la poblacion, el dato mas llamativo es el que hace re-
ferencia a la edad de la poblacion . Esta resulta signi-
ficativamente menor que la observada en otros regis-
tros epidemiologicos o estudios de intervencion . Asi,
por ejemplo, en la Tercera Encuesta Nacional de infar-
to agudo de miocardio realizada por la Sociedad Ar-
gentina de Cardiologia en 1996, la edad media de la
poblacion fue de 62 ± 13 anos, similar a la observada
en el estudio randomizado GUSTO-1 . (6,7)

La elevada prevalencia de pacientes laboralmente
desocupados o subocupados que ingresan con diag-
nostico de IAM en los hospitales publicos de Buenos
Aires obliga al planteo de la posibilidad teorica (cier-
tamente, dificil de demostrar) de que los perniciosos
factores psicoemocionales asociados con la entidad
puedan ser condicionantes de la aparicion de infarto
a edades menores que las esperadas .

El porcentaje de mujeres (17%) registrado en este
estudio resulto menor del referido en otros releva-
mientos epidemiologicos o en ensayos multicentri-
cos de intervencion, con cifras en estos casos que
oscilan entre el 20% y el 27% . (2, 3, 6-9)

La prevalencia de pacientes con infarto que no
desarrolla ondas Q coincide con la observada en la
encuesta de la Sociedad Argentina de Cardiologia y
con la literatura en general, si bien las cifras comu-
nicadas en los distintos trabajos presentan variacio-
nes importantes. (6, 10)

Con respecto al tratamiento administrado a los
pacientes incluidos en este registro, creemos impor-
tante destacar la elevada indicaci6n de aspirina, far-
macos betabloqueantes y fibrinoliticos, todas dro-
gas claramente demostradas como reductoras de la
mortalidad en el IAM, (1-4) asi como la escasa indi-
cacion de antagonistas del calcio, lo cual coincide
con la tendencia universalmente existente . (11) Por
otra parte, fue muy notoria la muy baja frecuencia
con que se realizaron procedimientos de revascula-
rizacion, tanto angioplastia coronaria como cirugia,
que entre ambas no alcanzaron el 2%. Esto contrasta
con el 15% registrado en la encuesta SAC . (6) Una
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de las razones mas importantes para explicar este
hallazgo radica en el hecho de que solamente dos
de los once hospitales participantes del estudio cuen-
tan con la posibilidad de efectuar procedimientos
de angioplastia coronaria y cirugia de revasculari-
zacion miocardica .

Los resultados obtenidos en lo referente a com-
plicaciones del IAM se encuentran en general den-
tro de los limites esperados y son comparables con
los referidos en la literatura . El porcentaje de morta-
lidad en nuestros pacientes es merecedor de algun
comentario en particular.

Ese porcentaje (7,9%) se compara favorablemen-
te con el informado por la encuesta SAC, que fue
del 10,8%. Si bien ambas encuestas fueron metodo-
lbgicamente muy similares, entre ambas se pueden
encontrar algunas diferencias que basicamente se
podrian resumir en tres hechos : 1) el numero y tipo
de centros fue claramente distinto en una y otra (mas
numeroso y diverso en la encuesta SAC), 2) el perio-
do de reclutamiento de pacientes tambien fue dife-
rente (un mes en la encuesta SAC y un ano en la
nuestra) y 3) la edad de los pacientes resulto menor
en nuestro estudio, y esta es una conocida variable
condicionante de la mortalidad .

En el analisis de las variables asociadas con mor-
talidad en el IAM, las de mayor valor predictivo en
nuestra experiencia resultaron ser la edad de los pa-
cientes, la presencia de insuficiencia cardiaca al in-
greso en la unidad coronaria (valorada segun indice
de Killip y Kimball) y el desarrollo de un IAM no Q .
El antecedente de diabetes fue tambien predictor
pero sin caracter de variable independiente . Estos
resultados se encuentran en coincidencia con la lite-
ratura publicada al respecto . (10, 12-14) .

Finalmente, creernos necesario dedicar algunas
palabras a la utilizaci6n de procedimientos invasi-
vos y a su relacion con el pronostico en el IAM . En
este estudio, el empleo de procedimientos invasivos
destinados a la revascularizacion, tanto en la forma
de la angioplastia coronaria como de la cirugia de
revascularizacion, resulto extremadamente bajo . No
obstante, esto no parece haber repercutido desfavo-
rablemente en el pron6stico de nuestros pacientes,
si tenemos en cuenta que las cifras tanto de reinfar-
to como de muerte se encuadran dentro de valores
perfectamente aceptables en la actualidad .

Estudios clinicos randomizados que compararon
una estrategia invasiva contra una conservadora rea-
lizados tanto en pacientes con IAM como en la angi-
na inestable no pudieron demostrar una superiori-
dad de la primera por sobre la segunda, e incluso en
pacientes con IAM no Q se observ6 un empeora-
miento del pron6stico con un enfoque invasivo de
rutina. (15-17)

Asimismo, en el estudio internacional de t-PA ver-
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sus estreptoquinasa en pacientes con JAM, Barbash
y colaboradores comunicaron que los paises que rea-
lizaron una cantidad mayor de intervenciones de
revascularizacion no resultaron ser los que presen-
taron una mortalidad menor. (18) En el contexto de
la angina inestable y el infarto sin onda Q, Yusuf y
colaboradores informaron recientemente hallazgos
similares . (19)

Si bien la utilizacion de los procedimientos de re-
vascularizacion en determinados grupos de pacien-
tes con diagnostico o sospecha de JAM puede resul-
tar claramente beneficiosa (por ejemplo, angioplas-
tia primaria o de rescate en determinados subgru-
pos, pacientes con recurrencia isquemica, etc .), el co-
nocimiento actual parece inclinarse fuertemente en
contra de su use masivo . (20, 21)

En conclusion, creemos que el presente estudio,
por ser representativo del sector cuantitativamente
mas importante de la salud pt blica en la Capital
Federal, permite acceder al conocimiento de una se-
rie de datos epidemiologicos de gran relevancia re-
lativos al IAM, tanto de sus caracteristicas de pre-
sentaci6n como de su evolucion y su manejo tera-
peutico . El objetivo mayor de este trabajo sera el de
optimizar en el futuro la utilizacion de los recursos
disponibles con la intenci6n de mejorar cada vez mas
el pron6stico de la gran cantidad de pacientes que
padecen un infarto agudo de miocardio .

SUMMARY

EPIDEMIOLOGY OF ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION IN PUBLIC HOSPITALS OF
BUENOS AIRES CITY

Objectives
To analize the clinical characteristics and evolution
of patients with an acute myocardial infarction (AMI)
admitted to public hospitals in Buenos Aires city .

Methods
Five hundred and nine consecutive patients admit-
ted to coronary care or intensive care units of eleven
public hospitals belonging to the Government of
Buenos Aires city between January 1997 and De-
cember 1997 were included in a prospective obser-
vational study.

Results
Mean age for whole population was 58 .12 ± 9.5
years. Mean age of the 86 women was 66 .7 ± 13 .14
years and that for the 423 men was 56 .4 ± 10 .8 years .
Fifty two per cent of the population had a history
of hypertension, 18% were diabetics, 33% had
dyslipidemia and 55% were smokers . Eighty six
patients had previous infarction and 202 had a his-
tory of angina . Twenty four per cent of the popula-
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tion developed a non-Q wave myocardial infarc-
tion. Infarct location was anterior in 50% and infe-
rior in 45% of the cases . Killip class at admission
was I in 80%, II in 15%, III in 4% and IV in 2% of
the population . During in-hospital stay 16% devel-
oped postinfarction angina and 6% reinfarction .
Thrombolytic treatment was given to 48%,91% re-
ceived aspirin, 13% intravenous beta blockers, 62%
oral beta blockers and 92% nitrates. Within one
month 77% had an echocardiogram performed, 23%
an exercise stress test, 19% a coronary angiography,
7% a radionucleide study and 3% a Holter moni-
toring. Coronary angioplasty was performed to
only 6 patients and only one patient underwent
bypass surgery. In-hospital mortality was 8% .
Clinical variables related to mortality in the mul-
tivariate analysis were age, heart failure and non-
Q wave infarction .

Conclusions
Patients admitted to public hospitals with an acute
myocardial infarction have : a) low prevalence of
women; b) reduced indication of coronary angiog-
raphy, exercise stress tests and Holter monitoring,
c) very low performance of angioplasty and coro-
nary surgery, d) low mortality .

Key words Acute myocardial infarction - Epidemiolgy-
In-hospital outcome
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