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RESUMEN 
 

Introducción: las enfermedades 
cardiovasculares representan la principal causa 
de muerte de la población mundial. Objetivo: 
identificar los factores predictores de 
mortalidad hospitalaria en pacientes con infarto 
agudo del miocardio en el Hospital General 
Docente “Dr. Agostinho Neto”, durante el año 
2017. Método: se realizó un estudio 
retrospectivo analítico de tipo caso y control, en 
una población conformada por 90 pacientes con 
infarto. En el grupo caso se encontraron todos 
los pacientes fallecidos durante el ingreso 
(n=30) que cumplieron los criterios de inclusión 
y exclusión, mientras que el grupo control 
estuvo constituido por 60 pacientes que 
egresaron vivos, seleccionados al azar mediante 
un muestreo aleatorio simple. Resultados: la 
media de la edad fue mayor en el grupo de los 
casos 74,06 respecto a los controles, (p=0,021). 

El 86,6 % de los casos no recibió trombolisis y el 
6,6 % tuvo algún criterio de reperfusión pos-
estreptoquinasa (p=0,00). El 36,6 % de los casos 
presentó choque cardiogénico (p=0,003), 
ruptura cardíaca (30 %) (p=0,03), y 
taponamiento (23,3 %) (p=0,01). Conclusiones: 
los factores predictores de mortalidad 
hospitalaria en pacientes con infarto agudo del 
miocardio son: la edad avanzada, el tiempo 
prolongado entre el inicio de los síntomas y la 
asistencia médica, la existencia de las 
complicaciones, tales como el choque 
cardiogénico, el taponamiento cardíaco y la 
ruptura cardíaca, así como la no administración 
de tratamiento trombolítico y la ausencia de 
reperfusión. 
 

Palabras clave: factores predictivos de 
mortalidad; infarto agudo del miocardio; 
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ABSTRACT 
 

Introduction: cardiovascular disease is the main 
cause of death worldwide. Objective: to identify 
the predictor factors of hospital mortality in 
patients with acute myocardial infarction at the 
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” 
in 2017. Method: a retrospective analytical 
case-control study was performed in a 
population of 90 patients with myocardial 
infarction. The case-cohort study included all 
patients who died during admission (n=30) and 
met the inclusion and exclusion criteria, while 
the case-control study included 60 patients who 
were discharged alive, randomly selected by 
simple random sampling. Results: the mean age 
was higher in the case-cohort studied (74.06 
years) than the case-control (p=0.021). The 
86,6% of cases did not receive thrombolysis and 
6.6% had some reperfusion criteria after the 
streptokinase (p=0.00). Cardiogenic shock 
(p=0.003), cardiac rupture (30%) (p=0.03), and 
cardiac tamponade (23.3%) (p=0.01) were 
present in 36.6% of cases. Conclusions: the 
predictor factors of hospital mortality in patients 
with acute myocardial infarction are as follows: 
age, the prolonged time between the onset of 
symptoms and medical attention, presence of 
complications such as cardiogenic shock, cardiac 
tamponade and cardiac rupture, as well as the 
non-administration of thrombolytic treatment 
and the absence of reperfusion. 
 

Keywords: predictor factors of mortality; acute 
myocardial infarction; hospital mortality

RESUMO 
 

Introdução: as doenças cardiovasculares 
representam a principal causa de morte da 
população mundial. Objetivo: identificar os 
fatores preditivos de mortalidade hospitalar em 
pacientes com infarto agudo do miocárdio no 
Hospital Geral Universitário “Dr. Agostinho 
Neto”, durante 2017. Método: foi realizado um 
estudo retrospectivo analítico caso-controle em 
uma população de 90 pacientes com infarto. No 
grupo caso, foram encontrados todos os 
pacientes que morreram na admissão (n=30) 
que atenderam aos critérios de inclusão e 
exclusão, enquanto o grupo controle foi 
composto por 60 pacientes que receberam alta 
com vida, selecionados aleatoriamente por 
amostragem aleatória simples. Resultados: a 
média de idade foi maior no grupo de casos 
74,06 em relação aos controles (p=0,021). 86,6% 
dos casos não receberam trombólise e 6,6% 
tinham algum critério para reperfusão pós-
estreptoquinase (p=0,00). 36,6% dos casos 
apresentaram choque cardiogênico (p=0,003), 
ruptura cardíaca (30%) (p=0,03) e 
tamponamento (23,3%) (p=0,01). Conclusões: 
os fatores preditivos de mortalidade hospitalar 
em pacientes com infarto agudo do miocárdio 
são: idade avançada, longo tempo entre o início 
dos sintomas e o atendimento médico, a 
existência de complicações, como choque 
cardiogênico, tamponamento cardíaco e 
ruptura cardíaca, bem como a não 
administração de tratamento trombolítico e a 
ausência de reperfusão. 
 
Palavras-chave: fatores preditivos de 
mortalidade; infarto agudo do miocárdio; 
mortalidade hospitalar 
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INTRODUCCIÓN 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares representan la 
principal causa de muerte de la población mundial.(1) Globalmente, el número de muertes por 
enfermedades cardiovasculares aumentó en un 30 % entre 1990 y 2015. Se reportan alrededor de 17,92 
millones de fallecidos en 2015, cifra que se espera que se eleve hasta 23,6 millones en el 2030.(2) 
 
En Europa, la incidencia y mortalidad por enfermedades coronarias en los países del sur es de tres a cinco 
veces menor que en las del norte.(3) En los Estados Unidos representa más del 25 % de la mortalidad 
global. Se estima que aproximadamente 15,4 millones de personas mayores de 20 años padecen 
cardiopatía isquémica.(4) En Latinoamérica y el Caribe, en 2015, causaron el 28,8 % de todas las 
defunciones en la región, con una tasa de mortalidad de 280 personas por cada 100 000 habitantes, de 
las cuales más del 50 % debido a cardiopatía isquémica.(2) 

 
En los últimos 14 años, en Argentina, se observó una reducción de la mortalidad. En Colombia, ocurren 
cinco eventos coronarios por hora, que producen 45 muertes al día. Para México, representa 44 070 
muertes por enfermedad isquémica cardiovascular. En Colombia, la mortalidad por síndrome coronario 
agudo se calculó para el 2015 en 5,8 por 100 000 habitantes, mientras que en Ecuador ocupan el primer 
lugar entre las causas de mortalidad, donde en 2016 la mortalidad se calculó en 5,8 por 100 000 
habitantes.(4) 
 
En Cuba, a pesar de las fortalezas del sistema de salud para la prevención, diagnóstico precoz y 
tratamiento oportuno del infarto agudo del miocardio (IMA), esta enfermedad aún tiene notable 
impacto en la salud de la población. En el anuario estadístico de salud de 2017(5,6,7) se reportan 24 462 
defunciones por enfermedades del corazón durante el año 2016, por lo que constituyó la primera causa 
de muerte en el país y en siete provincias, seguida de los tumores malignos, entre las que se encuentra 
Guantánamo con 889 fallecidos. 
 
En el año 2017, en Cuba existió un incremento de los fallecimientos por enfermedades del corazón que 
alcanzó 27 176 y constituyó el principal motivo de deceso en diez provincias. El 64,9 % de las muertes 
ocurre por enfermedades isquémicas, de ellas, el 45,3 % por IMA. 
 
Estas razones demuestran la necesidad de realizar investigaciones que contribuyan a disminuir la 
mortalidad por esta causa y, para ello, es importante discernir los factores que se asocian con mayor 
mortalidad y que permiten avizorar que esta es más probable. 
 
Diversos estudios analizan la influencia de las diferencias de sexo en el pronóstico tras un IMA. Pese a 
ello, no está claro si el pronóstico a corto plazo es peor en las mujeres que en los hombres de forma 
independiente. Así, algunos grupos comunican una mayor mortalidad en mujeres y otros no.(8) Los 
factores de riesgo coronario, los antecedentes patológicos personales, los marcadores del tamaño de la 
necrosis, los valores que alcanzan los parámetros humorales, la precocidad de la reperfusión en 
cualquiera de sus variantes son otros a considerar en este sentido. 
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Estos argumentos denotan la pertinencia de encaminar estudios que permitan estratificar el riesgo de 
los pacientes para morir por esta causa, con vistas a diseñar estrategias de salud coherentes con las 
realidades de los diferentes contextos en aras de disminuir la mortalidad hospitalaria. Por ello, los 
autores plantean como objetivo identificar los factores predictores de mortalidad hospitalaria en los 
pacientes con infarto agudo del miocardio que ingresaron en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho 
Neto” durante el año 2017, a partir de plantear como problema de investigación su desconocimiento. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio retrospectivo analítico de tipo caso y control en pacientes que ingresaron en el 
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” durante el año 2017 con diagnóstico de infarto agudo 
del miocardio. 
 
La población se constituyó por 90 pacientes. El grupo caso se conformó por todos los pacientes fallecidos 
durante el ingreso (n=30) que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión que se citan a 
continuación y el grupo control por 60 pacientes que egresaron vivos, seleccionados al azar mediante un 
muestreo aleatorio simple. 
 
Criterios de inclusión: 

- Pacientes fallecidos con necropsia que tengan como diagnóstico infarto del miocardio agudo y 
reciente. 

- Pacientes egresados vivos con el diagnóstico clínico y enzimático de infarto del miocardio. 
 

Criterios de exclusión: 
- Pacientes cuyos expedientes clínicos carezcan de los datos necesarios para la investigación. 
- Pacientes con infarto del miocardio que fallecieron en el medio extrahospitalario. 
 

Se estudiaron las siguientes variables: sexo, edad, tiempo entre inicio de los síntomas y primera 
asistencia médica, formas clínicas de presentación, localización del infarto, complicaciones, realización 
de tratamiento trombolítico, criterios de reperfusión y estado al egreso. 
 
Los datos se obtuvieron a partir de la revisión de las historias clínicas, se almacenaron en una base de 
datos y se procesaron en el paquete estadístico SPSS versión 21 para Windows. 
 
Para caracterizar la muestra se utilizaron frecuencias absolutas y relativas expresadas en número y 
porcentaje. Para identificar las diferencias entre los grupos establecidos para las variables cualitativas, 
se usó el test estadístico Chi cuadrado, mientras que para las variables cuantitativas se utilizaron medidas 
de resumen como media y desviación estándar (DE). Las medias se compararon mediante comparación 
de medias para grupos independientes en aquellas variables que presentaron una distribución normal. 
Las variables cuantitativas que no se distribuyeron normalmente se compararon mediante la prueba U 
de Mann-Whitney. Se trabajó con una confiabilidad del 95 %. 
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RESULTADOS 
 
La edad media de los pacientes que sufrieron infarto miocárdico fue de 70,14 años ± 8,6. Para un mínimo 
de 51 años y una edad máxima de 99. La media de la edad fue mayor en el grupo de los casos (74,06) 
respecto a los controles, lo cual fue estadísticamente significativo (p=0,021). 
 
La Tabla 1 muestra la distribución del sexo en los grupos caso y control. Entre los fallecidos, las mujeres 
representaron el 46,6 %, entre los vivos solo el 25 %. Entre los fallecidos los hombres representaron el 
53,3 % y entre los vivos el 75 %. Falleció una de cada dos mujeres con infarto agudo del miocardio 
respecto a uno por cada cuatro hombres. 
 

Tabla 1. Pacientes con infarto de los grupos caso y control según sexo 
 

Sexo 

Grupo 
Total 

Control Caso 

No. % No. % No. % 

Femenino 15 25,0 14 46,7 29 32,2 

Masculino 45 75,0 16 53,3 61 67,8 

Total 60 100,0 30 100,0 90 100,0 

 
La distribución de los pacientes según el tiempo entre el inicio de los síntomas y la primera asistencia 
médica en el grupo caso y en el control, se muestra en la Tabla 2. Existió mayor demora en la atención 
de los pacientes que fallecieron respecto a los vivos, por lo que esta variable podría asumirse como un 
factor predictor de mortalidad hospitalaria, demostrado con la prueba U de Mann-Whitney (p=0,019). 
 

Tabla 2. Pacientes con infarto de los grupos caso y control según tiempo 
entre inicio de los síntomas y primera asistencia 

 

Tiempo entre inicio de los 
síntomas y primera 

asistencia médica (horas) 

Grupo 
Total 

Control Caso 

No. % No. % No. % 

- 1 - - 1 3,3 1 1,1 

1 - 4 13 21,7 6 20,0 21 23,3 

5 - 8 30 50,0 4 13,3 34 37,8 

9 - 12 15 25,0 5 16,7 5 5,5 

- 12 2 3,3 9 30,0 24 26,7 

No evaluado - - 5 16,7 5 5,6 

Total 60 100,0 30 100 90 100,0 
 

Prueba U de Mann-Whitney p=0,019 

 
Los resultados del análisis de las formas clínicas de presentación del infarto agudo del miocardio 
mostraron que no constituyeron un factor predictor de mortalidad, ya que en ambos grupos 
predominaron las formas dolorosas, fundamentalmente la típica: en el grupo caso (12; 40 %) y en el 
control (44; 73,3 %) (p=0,95). 
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Tampoco se demostró que la topografía es un factor que se relaciona con el incremento de la mortalidad 
hospitalaria. Existió predominio del infarto anteroseptal en los pacientes egresados vivos (29; 48,3 %) y 
del inferior en los fallecidos (11; 36,6 %) (p=1,03). 
 
Se expone la distribución de los pacientes que recibieron tratamiento trombolítico según grupo caso y 
control. Predominó significativamente (p=0,00) la no realización de la reperfusión en los pacientes 
fallecidos (Tabla 3). 
 

Tabla 3. Pacientes que recibieron tratamiento trombolítico según 
grupos caso y control 

 

Realización de 
trombolisis 

Grupo 
Total 

Control Caso 

No. % No. % No. % 

Sí 40 66,7 4 13,3 44 48,9 

No 20 33,3 26 86,7 46 51,1 

Total 60 100,0 30 100,0 90 100,0 
 

p=0,00 

 
Como se muestra en la Tabla 4, solo el 6,6 % de los pacientes del grupo caso tuvo algún criterio de 
reperfusión después de la administración de la estreptoquinasa, lo cual fue un factor predictor de 
mortalidad (p=0,00). 
 

Tabla 4. Pacientes de grupos caso y control que recibieron tratamiento trombolítico 
según criterios de reperfusión 

 

Criterios de reperfusión 

Grupo 
Total 

Control Caso 

No. % No. % No. % 

Disminución de menos del 50 % del  
supradesnivel ST inicial a la hora 

16 26,7 - - 16 17,8 

Alivio del dolor 24 40,0 - - 24 26,7 

Arritmias reperfusión - - 2 6,7 2 2,2 

Ninguno 20 33,3 28 93,3 48 53,3 

Total 60 100,0 30 100,0 90 100,0 
 

p=0,00 

 
Los resultados que exhibe la Tabla 5 demuestran que la existencia del choque cardiogénico, el 
taponamiento cardiaco y la ruptura cardiaca son las complicaciones en los pacientes que presentaron 
un infarto agudo del miocardio que se relacionaron con la mortalidad intrahospitalaria (p=0,003), 
(p=0,011), (p=0,03), respectivamente. 
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Tabla 5. Pacientes de grupos caso y control según complicaciones 
 

Complicaciones 

Grupo 
Total 

p Control Caso 

No. % No. % No. 

Choque cardiogénico 1 8,3 11 91,7 12 0,003 

Tromboembolismo 2 40,0 3 60,0 5 0,230 

Insuficiencia cardiaca 1 33,3 2 66,7 3 0,470 

Taponamiento cardiaco - - 7 100,0 7 0,011 

Ruptura cardiaca - - 9 100,0 9 0,030 

Bloqueo atrio ventricular alto 2 28,6 5 71,4 7 0,740 

Fibrilación ventricular 1 25,0 3 75,0 4 0,850 

Comunicación interventricular - - 3 100,0 3 0,490 

 
 

DISCUSIÓN 
 
La media de la edad global de este estudio fue de 70,14; con mayor riesgo de morir para las mujeres, lo 
cual se atribuye a la pérdida en estas edades de la protección estrogénica que constituye un factor 
protector. Otras investigaciones coinciden con que el sexo masculino predomina y los pacientes mayores 
de 65 años presentan más probabilidad de morir(1,2,9). Igual resultado en relación con el sexo reportó un 
estudio realizado en pacientes con infarto agudo de miocardio en las edades entre los 45 y 59 años, en 
la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios del Hospital Quirúrgico Provincial “Saturnino Lora”(10) y en 
el Hospital General Docente “Guillermo Domínguez López”, del municipio de Puerto Padre, en Las 
Tunas(11). Al igual que en el estudio del Dr. Dueñas Herrera(12)

, se constató que la mortalidad prematura 
no constituye un problema de salud en la serie estudiada. 
 
De forma similar, en un estudio del Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”, en La Habana(12)

, se reporta que según 
aumenta la edad, la mortalidad avanza. Reseña, además, que este fue un hallazgo habitual en la 
literatura científica y en estudios relevantes de corte hospitalario realizados en España(1), los que 
coinciden con los resultados de esta investigación. En el estudio existió un predominio de mujeres 
fallecidas de 80 años y más, en el grupo de los casos, y pacientes estudiados vivos. Se obtuvieron mayores 
porcentajes en los hombres entre las edades de 50-59 años, en el grupo de controles. En el registro 
TRIANA 1 (tratamiento del infarto agudo de miocardio en ancianos), el sexo que predice mortalidad es 
el masculino. Muchos autores plantearon que las afecciones cardiovasculares son más frecuentes 
después de los 50 años, con pocas diferencias respecto al sexo, aspectos con los que los autores 
coinciden. 
 
En esta serie, las complicaciones hemodinámicas y eléctricas incrementaron la probabilidad de fallecer 
en aquellos. Similares resultados reportan Padilla e investigadores(2) en su estudio, lo cual se relaciona 
con las causas directas de muerte. 
 
En relación con la topografía, los estudios muestran resultados diferentes, si bien es cierto que 
tradicionalmente se considera que los infartos de cara anterior son más extensos y de peor pronóstico, 
ya que la arteria descendente anterior irriga gran parte del ventrículo izquierdo y por motivos físicos o 
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geométricos, desarrollan fácilmente expansión de la cicatriz ventricular, aneurismas ventriculares, y 
aumenta la incidencia de rotura de la pared libre ventricular. 
 
La evaluación de este resultado tiene implícito las limitaciones tecnológicas del hospital donde se realizó 
el estudio, ya que como reconocen Wu y Lee:(14) más allá de determinar el tamaño del infarto, pueden 
ser importantes la integridad y el mantenimiento de la perfusión microvascular durante el infarto agudo, 
la cual puede valorarse por resonancia magnética nuclear. Se ha demostrado que este factor se asocia a 
menor fracción de eyección del ventrículo izquierdo, menor recuperación funcional y mayor 
adelgazamiento del miocardio, por lo que los autores lo consideran un factor predictivo del pronóstico 
más potente que el tamaño del infarto. 
 
El tratamiento trombolítico como una de las modalidades de reperfusión coronaria modificó desde su 
aplicación la historia natural del infarto agudo del miocardio con elevación del segmento ST (IAMCEST) 
al reducir de manera significativa la morbilidad y mortalidad. Esta afirmación se respalda 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.(14,15,16) Esto se demostró en este estudio, ya que constituyó un factor predictor 
de mortalidad, de ahí, que haya que desarrollar acciones para incidir en la aplicación de la 
estreptoquinasa de forma oportuna, ya que el tiempo que media entre el inicio de los síntomas y la 
administración del fármaco también incide en la aparición de mayor riesgo de morir. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
Los factores predictores de mortalidad hospitalaria en pacientes con infarto agudo del miocardio son la 
edad avanzada, el tiempo prolongado entre el inicio de los síntomas y la asistencia médica, la existencia 
de choque cardiogénico, taponamiento cardíaco y ruptura cardíaca, así como, la no administración de 
tratamiento trombolítico y la ausencia de reperfusión. 
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