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RESUMEN 

Introducción: El síndrome coronario agudo representa la primera causa de muerte en Cuba y el mundo, 
con factores de riesgo y complicaciones asociados. 
Objetivo: Caracterizar a pacientes con síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST, 
ingresados en la unidad de Cuidados Coronarios del Hospital Universitario "General Calixto García". 
Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en pacientes con síndrome 
coronario agudo con elevación del segmento ST, ingresados en la unidad de Cuidados Coronarios del 
Hospital Universitario "General Calixto García" en el período comprendido de septiembre de 2021 al 
2022. El universo incluyó 128 pacientes y la muestra se constituyó por 108 pacientes que cumplieron los 
criterios de inclusión. 
Resultados: La edad promedio fue de 64,2 ± 12,7 años, con predominio del sexo masculino. La 
hipertensión arterial mostró mayor prevalencia (73,1 %). Predominó el síndrome coronario agudo de 
localización inferior (50,9 %), la trombolisis exitosa (46,3 %), los pacientes con complicaciones (51,9 %) y 
las complicaciones eléctricas (58,9 %) y letalidad 18,5 %. 
Limitaciones: Diseño retrospectivo, muestra moderada y contexto pandémico. 
Conclusiones: La investigación realizada evidencia un perfil de alto riesgo en pacientes afectados del 
síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST, atendidos en un hospital sin Servicio de 
hemodinamia, con énfasis en la edad avanzada y la hipertensión como determinantes de peor evolución. 
El estudio aporta evidencias para optimizar el manejo con trombolisis y vigilancia de complicaciones 
eléctricas.  
 
Palabras clave: Complicaciones; factores de riesgo; síndrome coronario agudo; trombolisis. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Acute coronary syndrome associated with risk factors and complications, represents the 
leading cause of death in Cuba and worldwide. 
Objective: To characterize patients with ST-segment elevation acute coronary syndrome admitted to the 
Coronary Care unit of "General Calixto García" University Hospital. 
Methods: A retrospective, observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted in 
patients with ST-segment elevation acute coronary syndrome admitted to the Coronary Care unit of 
"General Calixto García" Hospital in Havana, from September 2021 to September 2022. The universe 
included 128 patients, and the sample consisted of 108 patients who met the inclusion criteria. 
Results: The average age was 64.2 ± 12.7 years, with a predominance of males. Arterial hypertension 
showed the highest prevalence (73.1 %). Inferior location acute coronary syndrome (50.9 %), successful 
thrombolysis (46.3 %), patients with complications (51.9 %), electrical complications (58.9 %), and a 
lethality of 18.5 %, predominated in the study.  
Limitations: Retrospective design, moderate sample size, and pandemic context. 
Conclusions: The characterization performed evidences a high-risk profile in patients with STEMI treated 
in a hospital without hemodynamic services, with emphasis on advanced age and hypertension as 
determinants of worse outcomes. The study provides evidence to optimize management with 
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thrombolysis and monitoring of electrical complications.  
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de mortalidad a nivel global, 
con 17,9 millones de defunciones anuales, de acuerdo a cifras publicadas por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS)(1). La cardiopatía isquémica se conoce como la causa más frecuente(1,2,3) 

Los países europeos registran alrededor de 2,2 millones de muertes en mujeres y 1,9 millones en 
hombres, mientras EE.UU. acumula un 25 % del total de defunciones.(2) 

Cuba difundió un incremento en la mortalidad por enfermedades cardíacas, elevado desde 121 
defunciones por cada 100 000 habitantes durante 2020, hasta 167 en 2021. Con mayor letalidad, La 
Habana -como capital cubana- mostró una tasa ajustada de 145,6, durante el año 2020 y un incremento 
de 191,5 en 2021.(3) 

El infarto agudo de miocardio (IAM) se define por daño miocárdico isquémico confirmado por criterios 
clínicos, electrocardiográficos, enzimáticos y ecocardiográficos(4), mientras su etiología multifactorial 
incluye factores de riesgo, tales como hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y tabaquismo. 
El tratamiento de reperfusión -mediante intervencionismo coronario percutáneo (ICP) o fibrinolisis- 
reduce la mortalidad, aunque persisten complicaciones que empeoran el pronóstico, como son la 
disfunción ventricular izquierda, las arritmias, eventos mecánicos e isquémicos, entre otras. 

En el Servicio de Cuidados Coronarios del Hospital Universitario "General Calixto García" ingresan 
alrededor de 250 pacientes al año, con diagnóstico de síndrome coronario. La investigación se 
fundamenta en la necesidad de caracterizar las particularidades del síndrome coronario agudo con 
elevación del segmento ST (SCACEST), en el entorno hospitalario, con énfasis en la fase aguda. Por 
consiguiente, la actual investigación tiene como objetivo caracterizar a pacientes con síndrome 
coronario agudo con elevación del segmento ST, ingresados en la unidad de Cuidados Coronarios del 
Hospital Universitario "General Calixto García". 

  

MÉTODOS 
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El diseño metodológico quedó constituido por un estudio observacional, descriptivo, transversal, 
retrospectivo, en pacientes con síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST, ingresados 
en la unidad de cCuidados Coronarios del Hospital Universitario "General Calixto García", La Habana, 
Cuba, entre septiembre de 2021 y septiembre de 2022. 

El universo estuvo conformado por 128 pacientes, con diagnóstico de síndrome coronario agudo con 
elevación del segmento ST. La muestra incluyó a 108 pacientes. 

Los criterios de inclusión considerados fueron: pacientes ingresados con diagnóstico de síndrome 
coronario agudo con elevación del segmento ST, en el Servicio de Cuidados Coronarios, con firma del 
consentimiento informado.  

Como criterios de exclusión, se eximieron a pacientes con determinadas condiciones médicas o 
quirúrgicas no cardiovascular, por la cual fallecieron o fueron trasladados de sala.  

Variables: cuantitativa en años (edad); cualitativa nominal (sexo; factores de riesgo; topografía del 
síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST; terapia fibrinolítica; complicaciones). 

Entre los procedimientos previstos, se realizó revisión retrospectiva de historias clínicas, para la 
recolección de datos. 

Los datos se procesaron con el software SPSS, versión 24.0. Se calcularon frecuencias absolutas y 
relativas. Se obtuvo media y desviación estándar. La relación entre variables cualitativas se evaluó 
mediante la prueba de chi cuadrado, y para la variable cuantitativa se empleó la prueba t de Student 
para muestras independientes. Se consideró significancia estadística con p < 0,05.  

El estudio fue aprobado por el Comité académico de la especialidad, por Consejo Científico y el Comité 
de Ética Médica institucional. La investigación se adhirió a los principios de la Declaración de Helsinki. Se 
solicitó el consentimiento informado. La confidencialidad e integridad de los datos fue preservada en 
todo momento. 

 

RESULTADOS 

Se obtuvo edad media de 64,2 años, el 14,8 % con edades superiores a los 80 años. Entre los factores de 
riesgo predominó la hipertensión arterial (73,1 %). Hubo predominio del síndrome coronario agudo de 
topografía inferior (50,9 %); el 46,3 % de los pacientes tuvo trombolisis exitosa. (Tabla 1). 
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El 51,9 % de los pacientes presentó una o varias complicaciones con prevalencia de las complicaciones 
eléctricas (58,9 %). (Tabla 2). 
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Los pacientes con presencia de complicaciones se presentaron en una media de edad de 67,7 ± 12,9, 
mientras los pacientes sin complicaciones en edades inferiores, se observaron con una media de edad 
de 60,4 ± 11,5 con resultado significativo (p = 0,002). Los pacientes con edades superiores a los 80 años 
tuvieron tasa significativa (p = 0,011). El sexo y los factores de riesgo no presentaron diferencias 
estadísticas significativas, en relación a la ocurrencia de complicaciones. Los infartos de localización 
anterior fueron discretamente superiores en el grupo de pacientes con complicaciones durante el 
ingreso (51,8 % vs 46,1 %). El 51,8 % de los pacientes con complicaciones no recibieron tratamiento de 
reperfusión; el 59,6 % de los pacientes sin complicaciones tuvieron trombolisis efectiva, diferencias que 
no resultaron significativas (p = 0,015). (Tabla 3). 
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El 81,5 % de los pacientes egresaron vivos. (Tabla 4). 
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La edad mostró una asociación significativa con la mortalidad hospitalaria., (73,3 ± 11,2 vs 62,1 ± 12,2, p 
< 0,0001), al igual que los mayores de 80 años (30 %) (p = 0,034). El sexo no mostró diferencias 
significativas al relacionarlos con el estado al egreso. El 90 % los fallecidos eran hipertensos, resultado 
significativo. En los pacientes vivos hubo predominio del tratamiento fibrinolítico exitoso (52,3 %), 
mientras que en los fallecidos predominaron los pacientes sin trombolisis (65 %) (p = 0,032), el 100 % de 
los pacientes fallecidos presentó una o varias complicaciones (p < 0,0001), diferencia con significancia 
estadística. (Tabla 5). 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio se realizó durante la pandemia COVID-19. Aunque no fue objeto de análisis, es válida 
su mención, dado el impacto por colapso sanitario, recursos limitados y protocolos ajustados, de acuerdo 
a la Guía 2020 del Colegio Americano de Cardiología(5) y al Protocolo Cubano, de enero de 2021.(6) En 
dicho contexto hubo reducción de ingresos, demora de traslados, disminución del intervencionismo 
coronario percutáneo y del aumento de terapia fibrinolítica, con elevación del tiempo isquémico y las 
complicaciones cardiovasculares.(7,8) La presente investigación muestra datos similares. 
 
Los datos epidemiológicos como el predominio masculino y la media de edad > 60 años, estuvieron 
alineados con las guías de actuación clínicas,(2) las estadísticas de cierre en Cuba en 2021,(3) estudios 
regionales(9) y colombianos(10), aunque no coincidieron con resultados obtenidos por investigadores 
peruanos.(11) 

Los factores de riesgo constituyen una preocupación mundial. La Organización Panamericana de la Salud 
estimó en las Américas alrededor de 250 millones de personas con hipertensión arterial,(12) Cuba 
comunicó una incidencia similar.(3) Los datos obtenidos en este estudio coincidieron con dichas 
estadísticas, con un predominio de pacientes hipertensos. 

El síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST -de topografía inferior- resultó 
predominante, lo cual no coincidió con lo difundido por la literatura internacional especializada,(13) pero 
si con investigaciones nacionales consultadas.(9,14) 

Las Guías cardiológicas mostraron disminución de las arritmias con la llegada de la era de la reperfusión, 
aunque todavía se asocian a una elevada morbimortalidad.(15) Los resultados del presente estudio 
revelaron el 51,9 % de complicaciones predominantemente eléctricas, de forma similar a lo difundido a 
nivel nacional.(16) 

Debido a la llegada tardía de los pacientes estudiados (> 3 horas), no se realizó traslado a servicios de 
hemodinamia, necesarios para intervencionismo coronario percutáneo primario (< 120 minutos) -el 
hospital donde se realizó la presente investigación, no cuenta con este servicio-, por lo cual la terapia de 
elección en pacientes estudiados fue la fibrinolisis (< 12 horas). El 35 % de los pacientes no recibió terapia 
de reperfusión, debido a su llegada posterior a las 12 horas de iniciados los síntomas. Tales resultados 
fueron similares a estudios realizados durante la pandemia por Bonilla Padrón y otros,(9) pero difieren de 
los hallazgos de Ibáñez en Paraguay.(18) En el actual trabajo, la trombolisis exitosa se asoció con menor 
incidencia de complicaciones y mayor supervivencia.  

Aunque hubo predominio de pacientes vivos en un 81,5 %, la letalidad presentó el 18,5 % similares a los 
registros cubanos durante la pandemia.(3,9) La edad avanzada resultó un factor significativo de 
complicaciones y mortalidad hospitalaria. La edad ≥ 80 años se asocia a riesgo relativo mayor de 
complicaciones debido a presentaciones clínicas atípicas, comorbilidades y reserva funcional reducida.  

Los pacientes complicados se caracterizaron por su edad avanzada y menor porcentaje de reperfusión, 
mientras que los no complicados se asociaron a fibrinolisis efectiva (resolución del segmento ST > 50 % 
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a los 90 minutos, desaparición del dolor torácico y la aparición de arritmia típica de reperfusión). Un 
registro realizado en Perú, demostró una asociación del éxito de la reperfusión en menores 
complicaciones, resultado similar encontrado en el presente estudio, donde hubo predominio del sexo 
masculino, edad mayor de 70 años, prevalencia de hipertensión arterial y se otorgó una importancia 
relevante a los efectos de la pandemia, tanto en el tratamiento oportuno de los pacientes, como en el 
acceso tardío al sistema de salud.(19) 

Los pacientes fallecidos también mostraron edad avanzada, hipertensión arterial, escasa terapia de 
reperfusión y el 100 % presentó una o más complicaciones, mientras los pacientes vivos se asociaron a 
trombolisis efectiva y menos complicaciones. Estos hallazgos concuerdan con los revelados en un estudio 
realizado en Paraguay, en el cual, la demora en la llegada al servicio de salud superó las 12 horas, la edad 
media fue de 64,1 ± 12,3 años y el grupo sin tratamiento de reperfusión mostró mayor mortalidad.(20) 

El presente estudio expone la edad avanzada y el fracaso o la no reperfusión como determinantes clave 
de complicaciones y mortalidad en síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST. A pesar 
del tamaño muestral moderado y la influencia del contexto en el cual se realizó el estudio, los resultados 
obtenidos respaldan la necesidad de protocolos de estratificación de riesgo etario alineado con las 
tendencias globales de terapias personalizadas en la cardiopatía isquémica. 

En la unidad de Cuidados Coronarios del Hospital Universitario "General Calixto García", solo se 
admitieron pacientes con prueba negativa de antígeno para el virus, durante la pandemia de COVID-19. 
Gracias a esta medida, no se registró contagio entre pacientes, durante su estancia en el Servicio. 

Las limitaciones del estudio se identifican en su diseño retrospectivo desde el contexto pandémico, 
además de su muestra moderada. 

En conclusión, la caracterización realizada evidencia un perfil de alto riesgo en pacientes afectados con 
el síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST, atendidos en un hospital que no cuenta 
con Servicio de Hemodinamia, donde se priorizaron la edad avanzada y la hipertensión, como 
determinantes de peor evolución. El estudio aporta evidencias para optimizar el manejo con trombolisis 
y vigilancia de complicaciones eléctricas. 

Se recomienda la utilización protocolos con estratificación etaria, reducción de tiempos de traslado y el 
fortalecimiento de redes de atención prehospitalaria. 
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