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Cardiopatia isquemica

COMPORTAMIENTO CLINICO DEL SINDROME CORO-
NARIO AGUDO EN LA MUJER.

Behavior of acute coronary syndrome in woman.
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', Instituto de Cardiologia y Cirugia cardiovascular. La Habana. Cuba.

RESUMEN

Introduccién: los sindromes coronarios agudos (SCA) en la mujer constituye uno de los problemas de salud més im-
portantes a los que se enfrenta la sociedad, constituyendo un problema de enormes dimensiones debido a las dificul-
tades en el diagndstico y a la mayor morbilidad y mortalidad.

Objetivo: determinar el comportamiento clinico del Sindrome Coronario Agudo en la mujer en el servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de Camaguey, en el periodo comprendido desde enero del
2011 hasta Enero 2013.

Disefio metodoloégico: se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo estuvo constituido por
446 pacientes de donde se obtuvo una muestra de 212 pacientes seleccionandose la misma mediante el paquete de
programas estadistico EPIDAT. Se utiliz6 estadistica descriptiva. Los resultados se presentaron en textos, tablas y grafi-
cos.

Resultados: el 37,3 % de los pacientes se ubicaron en el grupo de edad de 70 y mas afos, el 31,6% debuté por IAM
sin elevacion del ST sin onda Q seguido de 23,6 % de IAM con elevacion del ST Q. Las pacientes con IAMCEST fueron
las que mas se complicaron predominando la Angina post infarto. La mayor proporcién de las pacientes se egresaron
vivas. La principal causa de muerte fue el Shock Cardiogénico.

Conclusiones: Las pacientes mayores de 70 anos fue el grupo de edad mayormente afectado y el IAMSEST no Q y el
IAMCEST con onda Q las principales formas electrocardiogréficas de presentacion en las pacientes infartadas.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo en la mujer, Cardiopatia Isquémica en la mujer.

ABSTRACT

Introduction: Acute coronary syndrome in women is one of the most important health problems which we as a society
currently face. It is a problem with multiple dimensions due to the difficulties in its diagnosis and the greater morbimor-
tality.

Objective: To determine the clinical behavior of acute coronary syndrome in women in the cardiology unit of the Manuel
Ascunce Domenech University hospital in Camaguey during the period January 2011 to January 2013.

Methodology design: An observational, descriptive, transversal study was done using a population of 446(four hundred
and forty six) patients from which a sample of 212 (two hundred and twelve) were selected using the EPIDAT statistics
program. Descriptive statistics were used the results were presented as test, table and graphs.

Results: 37.3% ( thirty seven point three percent) of the patients were over 70 ( seventy) years of age, 31,6% ( fifty per-
cent) had non ST elevation, non Q wave myocardial infarctions (Ml), followed by 23,6% with ST elevation, Q wave myo-
cardial infarctions the patients with ST elevation MI’s had the highest number of complications, principal among those
being, post infarction angina. The majority of patients were alive upon discharge. The mam cause of death was cardio-
genic shock.

Keywords: Acute coronary syndrome in women, Ischemic cardiopathy in women.
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Introduccion

as enfermedades cardiovasculares (ECV) son

las responsables de un tercio de las muertes
que se producen en el mundo, concretamente falle-
cen al ano 17, 5 millones de personas por este mo-
tivo. Cada dos segundos se produce una muerte
por enfermedad cardiovascular en el mundo y cada
cinco segundos un Infarto Agudo de Miocardio
(IAM), segulin datos de La Organizacion Mundial de
la Salud (1).

Las enfermedades cardiacas tienen distinta inciden-
cia, evolucion y prondstico en la poblaciéon en fun-
cién del sexo, sin embargo la sociedad no ha asu-
mido estas diferencias hasta hace pocos afnos, lo
que ha perjudicado significativamente a la mujer y
ha provocado que las enfermedades cardiovascula-
res se conviertan en la primera causa de muerte
entre las mujeres, ya que tres de cada diez muertes
que se producen en la poblacién femenina estan
directamente relacionadas con la salud cardiovas-
cular. Sin embargo, las propias mujeres no tienen
conciencia de esta situaciéon por lo que constituye
uno de los problemas de salud mas importantes a
los que se enfrenta la sociedad (2,3).

Los sindromes coronarios agudos (SCA) son una
manifestacion de la aterosclerosis, que pone en
riesgo la vida del paciente y se precipita por la apa-
ricibn de una trombosis aguda, inducida por la rotu-
ra o la erosibn de una placa aterosclerética, que
produce una reduccion subita y critica del flujo san-
guineo (4). Su impacto alcanza a numerosos paises
debido a la compleja interrelacién entre disimiles
factores como son la difusidon de habitos alimenta-
rios y estilos de vida inadecuados. Este fendmeno
ha propiciado una transicion epidemioldégica que
alcanza proporciones pandémicas. El sintoma prin-
cipal que pone en marcha la cascada diagnostica y
terapéutica es la aparicién de dolor toracico, pero la
clasificacién de los pacientes se basa en el Electro-
cardiograma (ECG) pudiéndose encontrar pacientes
con dolor toracico agudo tipico de mas de 20 minu-
tos de duracion y elevacién persistente del segmen-
to ST. Esta entidad se denomina SCA con elevacién
del segmento ST (SCACEST). En la mayoria de
estos pacientes se desarrollara en Gltimo término un
IAM con elevacion del segmento ST (IAMCEST).

Pacientes con dolor toracico agudo pero sin eleva-
cion persistente del segmento ST. Los cuales sue-
len tener una depresién persistente o transitoria del
segmento ST o una inversidn de las ondas T, ondas
T planas, seudonormalizacién de las ondas T o
ausencia de cambios en el ECG cuando se presen-
tan los sintomas. En el momento de la aparicién de
los sintomas, el diagndstico del SCA sin elevacion
del segmento ST (SCASEST) se concretara, segun
el resultado obtenido a partir de la determinacion de
las troponinas, en IAM sin elevacién del segmento
ST (IAMSEST) o Angina Inestable (5). En Cuba las
enfermedades del corazén constituyen la primera
causa de muerte, siendo responsable en el 2010 de
23796 muertes por cada 100 000 habitantes, en
relaciéon con el sexo femenino en el 2010 se produ-
jeron 196,8 muertes por cada 100 000 habitantes lo
que representa 28.0 anos de vida potencialmente
perdidos. En la provincia de Camaguey se produje-
ron 1617 muertes en el 2010 oscilando la mortalidad
alrededor de un 20 % en los Ultimos 8 anos (6).
Teniendo en cuenta que no existen estudios prece-
dentes en este servicio que aborden la problematica
del SCA en la mujer y la extrema gravedad que ge-
nera esta enfermedad, asi como la elevada mortali-
dad que produce, es que se justifican la pertinencia
de estudios que continden ahondando en el cono-
cimiento de esta entidad para detectar oportunida-
des de mejora del manejo clinico del mismo.

Objetivo: Determinar el comportamiento clinico del
sindrome coronario agudo en la mujer en el servicio
de Cardiologia del Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Domenech” de Camagliey en el periodo
comprendido desde enero del 2011 hasta enero del
2013.

Diseno metodoldgico

Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal con el objetivo de describir el compor-
tamiento clinico del Sindrome coronario agudo en la
mujer en el servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de Ca-
maguley, en el periodo comprendido desde enero
del 2011 hasta enero del 2013.

El universo de trabajo estuvo constituido por 446
mujeres con impresién diagnéstica de SCA. La
muestra estuvo conformada por las 212, seleccio-
nandose la misma mediante el paquete de progra-
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mas estadistico EPIDAT con una confiabilidad del
95% y un margen de error del 5 %, utilizandose el
método de muestreo aleatorio simple. Se incluyeron
a todas las pacientes femeninas mayores de 18
anos con el diagndstico de SCA. Las variables de
estudio fueron Grupo de edades, forma de presen-
tacién del Sindrome coronario agudo, complicacio-
nes y estado al egreso. Para la obtencion de la in-
formacion se confecciond un formulario con los
datos de las historias clinicas de las pacientes y el
procesamiento estadistico se realizd a partir de las
variables en objeto de estudio, aportadas por las
historias clinicas mediante el paquete de programa
estadistico SPSS. Se utiliz6 estadistica descriptiva e
inferencial, distribuciones de frecuencia y test de
hipotesis de proporcion en valores absolutos vy rela-
tivos para las variables correspondientes.

RESULTADOS

Comportamiento clinico del Sindrome Coronario
Agudo en la mujer.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con Sindrome
Coronario Agudo segun los principales grupos de eda-
des, en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce Dome-
nech” de Camaguiey, en el periodo comprendido desde
enero del 2011a enero del 2013.

Grupo de
edades Al IAM Total

No % No % No %
30-39 3 1.4 1 0.5 4 1.9
40-49 12 57 11 5.2 23 10.8
50-59 18 8.5 31 14.6 49 23.1
60-69 19 9 38 17.9 57 26.9
70ymés 26 12.2 53 25 79 37.3
Total 78 36.8 134 63.2 212 100

Fuente: Historias clinicas.

El 37,3% de las pacientes en estudio se encontra-
ban por encima de los 70 anos de edad.

Grafico 1. Distribuciéon de pacientes con Sindrome Coro-
nario Agudo segun forma electrocardiografica de presen-
tacion.
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El 23,1 % de las pacientes con Al no presentaron
cambios en el segmento ST y onda T del electro-
cardiograma. El IAM sin elevacion del ST no Q y el
IAM con elevacion del ST Q estuvieron presentes en
un 31,6% y 23,6% respectivamente.

Grafico 2. Distribucion de pacientes con IAM segun
las principales complicaciones.
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La Angina Post Infarto se present6 en el 48,8% y en
el 37,5% de las pacientes con IAMCEST e IAMSEST
respectivamente.

Grafico 3. Distribucién de pacientes con Sindrome
Coronario Agudo segun el estado al egreso.
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Discusion de los resultados

En el presente estudio se encontrd que tanto en la
Al como en el IAM predominaron las mujeres mayo-
res de 70 anos con una media de la edad de 80
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anos seguidamente del grupo de 60 a 69 anos con
una media de la edad de 64.5 anos para un 37,3% y
26,9% respectivamente. Estos resultados coinciden
con un estudio nacional realizado por Quiroz en el
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de
Cuba donde se encontré que a medida que aumen-
ta la edad se incrementa la frecuencia de aparicion
de esta entidad evidenciandose que el grupo de
edad que predomind fueron los mayores de 65
anos con 62,8% (7). El porcentaje elevado en este
grupo de edades puede atribuirse a una mayor
longevidad de estas, y la edad es un factor de ries-
go importante por si mismo. En mujeres jovenes la
incidencia de enfermedad arterial coronaria es cier-
tamente menor, lo cual se atribuye a la exposicion
premenopausica a los estrégenos ovaricos pero no
es inmune al paso del tiempo. Aunque la prevalen-
cia de Enfermedad Coronaria se incrementa con la
edad tanto en varones como en mujeres, un estudio
estadounidense, mostré cierta variacion en las ulti-
mas décadas en la relacién de prevalencias varo-
nes: mujeres de mediana edad (35-54 anos). Asi,
aunque la prevalencia fue mas alta en los varones
gue en las mujeres se observé una tendencia a una
disminucién de prevalencia entre los varones y un
incremento entre las mujeres. En todo caso, los
datos mas recientes siguen mostrando un contun-
dente predominio masculino de la EC en general y
el infarto de miocardio en particular en todos los
grupos etarios (8,).En otras referencias se senala
que datos recientes del estudio OFRECE dela
agencia de investigaciéon de la SEC indican que el
4,9% de la poblacién mayor de 40 afos ha sufrido
un SCA y el 2,6% tiene con seguridad angina esta-
ble. (9)La aparicion de lesiones ateroscleroticas en
los vasos a medida que avanza la edad, asi como
también el aumento de la frecuencia de factores de
riesgo y una disminucion de la capacidad funcional
del miocardio condiciona la edad como el factor de
peor pronostico (10). En cuanto a las formas clini-
cas de presentacion del SCA se encontré que la Al
sin cambios en eléctricos transitorios del ST T pre-
dominé en el 23,1%; en relacion con el IAM se en-
contré que el IAM sin elevacién del ST no Q es la
forma mas frecuente en un 31,6%, seguido del IAM
con elevacién del ST con onda Q que estuvo pre-
sente en un 23,6 %. Resultados diferentes se repor-
té en un estudio realizado por Fawaz Saleem donde
en relacién con la forma de presentacién del evento
coronario agudo alcanzd una mayor preponderan-

cia la Al, y dentro de ella, se destacé la angina de
reposo con cambios eléctricos transitorios en el 63
% de los pacientes (11). En estudio realizado por
Peralta en el Servicio de Urgencias del Hospital
General de México se encontré que la presentacion
mas frecuente fue el IAM sin elevacién del ST, pre-
dominando en un 56% (12), lo que coincide con
este estudio. El registro multicéntrico PRIAMHO I,
realizado en el ano 2000 muestra una mayor fre-
cuencia de IAMSEST o bloqueo de rama izquierda,
y con peor clase de Killip Kimball en el momento del
ingreso (13). Las mujeres suelen sufrir mas
IAMSEST y cuando desarrollan IAMCEST suelen ser
inmediatamente de mayor gravedad por lo que la
incidencia de complicaciones es mayor (14).La ma-
yoria de los casos de IAMCEST tienen su origen en
la oclusién de una arteria coronaria importante. Las
oclusiones coronarias y la reduccion del flujo coro-
nario suelen producirse por una alteracion fisica de
una placa aterosclerética, con la consiguiente for-
macién de un trombo oclusivo (15,16). Segun la
bibliografia revisada entre el 15 y el 30% de los pa-
cientes con IAMSEST tienen episodios transitorios
de cambios del segmento ST, fundamentalmente
depresion del segmento ST. Estos pacientes tienen
aumentado el riesgo de episodios cardiacos ulterio-
res. (17) En relacion con las complicaciones se
encontré en este estudio que hubo quienes presen-
taron méas de una complicacién, en las pacientes
con |IAM se detectd que las diagnosticadas como
IAMCEST fueron las que mas se complicaron pre-
dominando la Angina postinfarto en un 48,8 %. Re-
sultados diferentes obtuvo Alonso Carballo en su
investigacién, la cual reporté como complicaciones
mas frecuentes la insuficiencia ventricular izquierda
y el IAM recurrente (18).Un aspecto interesante
desde el punto de vista fisiopatolégico es el hallaz-
go de que las mujeres, pese a tener una fraccién de
eyeccion ventricular izquierda superior a los hom-
bres, presentan una incidencia muy superior de
insuficiencia cardiaca y de shock cardiogénico en la
fase precoz y en los seis primeros meses de evolu-
cién, por lo que parece tener una mayor predisposi-
cién a sufrir complicaciones mecanicas, particular-
mente rotura de la pared libre ventricular complica-
cién esta relacionada anatdmicamente a un mayor
adelgazamiento de la pared miocardica con respec-
to al sexo masculino; por tanto, el incremento en la
incidencia de estas complicaciones parece ser el
mecanismo por el que las mujeres presentan una
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mayor mortalidad en la fase aguda del infarto y su
causa es, principalmente, su mayor edad y la mayor
prevalencia de factores de riesgo (19).

Las complicaciones que suelen verse secundarias
al IAM son, en su mayoria, letales, y en especial las
mecanicas. La presencia de insuficiencia ventricular
izquierda, aumenta la mortalidad, que seria elevadi-
sima en presencia de shock cardiogénico; incluso
en las mas modernas unidades de cuidados inten-
sivos no se ha podido disminuir de forma significati-
va la letalidad por esta grave complicacion. Puede
presentarse como manifestaciéon inicial de un IAM,
con predominio de la disnea o el edema agudo del
pulmén, con dolor coronario o sin él (20).

El 100% de las pacientes con Al egresaron vivas y
en el caso de las pacientes con IAMCEST el 15,7%
fallecieron al igual que el 4,7 % de las pacientes con
IAMSEST comportandose la mortalidad alrededor
de un 10%, encontrandose como principal causa de
muerte el Shock cardiogénico en un 42,9%. La mor-
talidad en las mujeres a los 28 dias siguientes del
episodio agudo es de un 20% ya que su recupera-
cién es menos efectiva, lo cual puede estar relacio-
nado con que las arterias epicardicas de la mujer
son mas pequenas, por lo que cuando tienen un
IAM sufren mas lesiones y aunque el tratamiento es
el mismo para hombres y mujeres, en ellas el resul-
tado es menos satisfactorio (21).

El estudio GUSTO IIB describié que las mujeres
tienen un mayor porcentaje de complicaciones du-
rante el ingreso y una mortalidad mayor a los 30
dias, pero sin diferencias en el porcentaje de reinfar-
tos a los 30 dias. Este estudio también demostro
que habia una interaccién entre mortalidad y pre-
sentaciéon del SCA; asi, las mujeres que presenta-
ban IAMCEST, tenian un incremento de la mortali-
dad en relacién con los varones. Sin embargo, las
que presentaron Al tenfian un mejor prondstico,
ademas, tenian menos reinfartos durante el segui-
miento y, como se ha comentado previamente,
también tenian menos incidencia de lesiones coro-
narias (22).

Multiples estudios han documentado una disminu-
ciéon uniforme de la mortalidad temprana entre los
pacientes ingresados por un infarto agudo de mio-
cardio en los ultimos 20 anos: Sin embargo, en las
bases de datos administrativas de gran tamano, no

es posible diferenciar el IAMCEST del infarto agudo
de miocardio sin elevacion del segmento ST. En
estudios especificos de pacientes con IAMCEST, se
han observado tendencias similares, con un aumen-
to simultdneo del uso de ICP primaria. En conse-
cuencia, muchos autores han considerado que el
aumento de la utilizacién de ICP primaria puede
haber sido el principal factor impulsor de la reduc-
cion de la mortalidad (23).

Conclusiones

o Las pacientes mayores de 70 anos fue el
grupo de edad mayormente afectado.

o EIlAMSEST no Qy el IAMCEST con onda Q
fueron las principales formas electrocardio-
gréficas de presentacién en las pacientes
infartadas.

o La Al sin cambios eléctricos del ST T fue la
forma mas frecuente de presentacién en las
pacientes anginosas.

o Las pacientes con IAMCEST fueron las que
méas complicaciones sufrieron destacando-
se dentro de esta la angina postinfarto.

o La mayor proporcién de las pacientes se
egresaron vivas y la principal causa de
muerte fue el Shock Cardiogénico.
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