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La muerte stibita probablemente sea el desafio mas
importante de la cardiologia moderna. La incidencia
de MS aumenta gradualmente con la edad, pero de
manera significativa a partir de los 3540 aiios, y es
particularmente alta en la fase aguda del Infarto
agudo de miocardio. También es frecuente en la fase
cronica de esta enfermedad y en cualquier cardiopa-
tia"”. Los sindromes coronarios agudos son defini-
dos como los cuadros clinicos que se presentan
stbitamente por compromiso de la circulacién coro-
naria, de ahi que sea la causa mas frecuente el des-
balance entre la oferta y la demanda de oxigeno por
el musculo cardiaco, secundaria a una obstruccion
del vaso coronario a partir de la fractura de la placa
de colesterol que yace dentro del vaso, entre las
capas intima y media®*. En Ecuador las enfermeda-

< D Calderon Mantilla

Universidad Laica Floy Alfaro de Manabi

Av. Circunvalacion, Manta, Ecuador.

Correo electronico: revista.corsalud@gmail.com

des cardiovasculares, actualmente ocupan el primer
lugar entre las causas de mortalidad’. Segin datos
del Ministerio de Salud, en 2009 se registré una tasa
de mortalidad por cardiopatia isquémica de 6,5 por
100 mil habitantes; para 2010, el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) informé que esa tasa as-
cendi6 a 14,1 por 100 mil habitantes’.

El objetivo de la investigacién fue determinar la
incidencia de sindrome coronario agudo, muerte
sibita, y factores de riesgo coronario asociados, en
pacientes con dolor toracico.

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, no
experimental en una poblacién de 14187 pacientes
que fueron atendidos en el Servicio de Emergencias
del Hospital Verdi Cevallos Balda del Cant6n Porto-
viejo, en Ecuador, en el periodo de noviembre de
2009 a octubre de 2010. La muestra quedé6 constitui-
da por los 204 que ingresaron por dolor toracico is-
quémico.

Se consideraron las variables sexo, edad, proce-
dencia, presentacion clinica y factores de riesgo. Se
seleccionaron y analizaron sus historias clinicas pa-
ra aplicar la ficha de recoleccién de datos, posterior-
mente se obtuvo y se tabul6 la informacién. Los re-
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sultados se presentan en tablas y grafi-
cos, y seglin estos se puede senalar que
la incidencia de dolor toracico isquémi-
co en el Servicio de Emergencias del
Hospital Verdi Cevallos es de 1.43 (204/
14187).

El 69,1% de los pacientes fueron del
sexo masculino, con predominio del gru-
po de edad entre 40 y 70 anos (52,4%),
seguidos de los de mas de 70 (42,2%).
Solo un 5,4% tenia menos de 40 anos.

El 62,7% de la muestra (128 pacientes)
tuvo diagnéstico de angina inestable, 5
(2,4%) presentaron infarto agudo de mio-
cardio y solo 1 (0,5%), muerte stbita (Fi-
gural).

En la tabla 1 se describen los facto-
res de riesgo cardiovascular. Cabe sefa-
lar que hubo pacientes sin ningin factor

Tabla 1. Distribucion de pacientes seguiin su principal factor
de riesgo cardiovascular (n=204).

Factor de riesgo N2 %

Hipertension arterial 75 36,7
Tabaquismo 24 11,8
Antecedentes familiares 14 6,9
Diabetes mellitus 5 2,4
Infarto previo 22 10,8
Angina previa 40 19,6
Dislipidemia 12 5,9

Angina inestable

Tabla 2. Distribucidn de pacientes segun los hallazgos en el
electrocardiograma.

Factor desencadenante N2 %
Elevacion del segmento ST 5 54
o BRIHH de nueva aparicién !
D(lepresu.)!'l del segmento ST 196 96,1
oinversiondelaonda T

Cambios inespecificos o no

diagndsticos en segmento 3 1,5
STuondaT

Total 204 100

BRIHH, bloqueo de rama izquierda del haz de His.

5 (2,4%) — 1 (0,5%)
70
(34,3%)
128
(62,7%)

Infarto agudo

: ~~ M Muerte stibita [l Angina estable
de miocardio

Figura. Diagnostico del dolor toracico al ingreso (n=204).

de riesgo demostrable. Predominé la hipertension
arterial (36,7%), seguida del antecedente de angina
de pecho (19,6%), el tabaquismo (11,8%) y el infarto
previo (10,8%).

Entre los 204 pacientes atendidos, el 96,1% pre-
sent6 infradesnivel del segmento ST o inversién de
la onda T en el electrocardiograma, un 2,4%, eleva-
cién del segmento ST o bloqueo de rama izquierda
del haz de His de nueva aparicion, o presumible-
mente nuevo; y el 1,5%, cambios inespecificos o
electrocardiograma normal (Tabla 2).

En este estudio se encontré que por causa del
dolor toracico agudo acudieron al Servicio de Emer-
gencias del hospital un mayor porcentaje de pacien-
tes con dolor precordial de origen coronario agudo;
estos resultados coinciden con otras investigacio-
nes™. Los pacientes que ingresaron fueron predomi-
nantemente hombres, con edades entre 40-70 afos y
diagnéstico de angina inestable. El factor de riesgo
mas frecuente fue la hipertensién arterial.

Aunque la incidencia de muerte stibita fue baja
(0,5%), urge la necesidad de programas educativos a
la poblacién y la implementacién de unidades de
dolor toracico en los hospitales del pais.
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