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RESUMEN

Fundamento: con el avance de las investigaciones en el campo de la cardiologia se le atribuye
importancia especial al horario de presentacion de los sindromes coronarios agudos; ya que se ha
demostrado a través de multiples estudios la relacidon de estos eventos con el tiempo.

Objetivo: conocer el comportamiento del ritmo circadiano en el infarto agudo del miocardio, asi
como su probable relacién con diversos factores clinicos epidemioldgicos, tales como: la edad, el
sexo, los factores de riesgo, la efectividad de la terapia trombolitica y la letalidad del evento.
Método: se realizé un estudio descriptivo en 338 pacientes egresados con este diagndstico en el
Hospital clinico-quirtrgico docente Amalia Simoni de Camagiiey entre el 1™ de enero de 2002 vy el
31 de diciembre de 2006. Las historias clinicas y los protocolos de necropsias constituyeron la
fuente de datos, para su recoleccion se utilizdé un modelo encuesta, después de llenado se
convirtio en el registro primario de esta investigacion.

Resultados: el 43, 20 % de los pacientes presentaron los sintomas entre la 06:00 y las 11.59 h,
en los pacientes con antecedentes de ser fumadores, padecer de hipertensién arterial y diabetes
mellitus comenzaron con los sintomas en las primeras horas de la mafana siendo el horario
nocturno el mas frecuente en los pacientes con insuficiencia cardiaca y antecedentes de infarto
agudo del miocardio previos.

Conclusiones: el horario de presentacion de los sintomas mas frecuente fue el de la mafana
entre las 06:00-11:59, no se encontraron diferencias en este comportamiento de horario entre
ambos sexos y los grupos de edades analizados. De igual forma el horario matutino resulto ser el

de mayor letalidad y el de menor respuesta efectiva a la terapéutica trombolitica.
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ABSTRACT

Background: with the advance of the investigations in cardiology field is attributed special
importance to the time of occurrence of acute coronary syndromes; since it has been
demonstrated through multiple studies the relationship of these events with time.

Objective: to know the behavior of the circadian rhythm in acute myocardial infarction, as well
as its probable relationship with diverse epidemic clinical factors, such as: age, sex, risk factors,
the effectiveness of thrombolytic therapy and the lethality of the event.

Method: a descriptive study in 338 patients discharged from hospital with this diagnosis was
conducted at the Amalia Simoni teaching clinical-surgical Hospital of Camaguiey from January 1st
2002 and December 31st 2006. Clinical histories and protocols of necropsies constituted the
source of data, for its collecting a survey model was used, after having filled in it became into the
primary registry of this investigation.

Results: the 43, 20 % of patients presented the symptoms between the 06:00 and 11.59 h,
patients with antecedents of being smoking, to suffer from high blood pressure and diabetes
mellitus began with the symptoms in the first hours of the morning being the night time the most
frequent in patients with heart failure and previous antecedents of acute myocadial infarction.
Conclusions: the most frequent time of occurrence of the symptoms was on the morning
between 06:00-11:59, it were not found differences in this time behavior among both sexes and
the analyzed age groups. At equal form morning hours turned out to be of greater lethality and
the one of smaller effective response to the thrombolytic therapy.
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INTRODUCCION

La organizacion temporal de un ser vivo se ve influida por la reaccion a los estimulos ambientales
y por los relojes internos. Esta segunda forma es la menos evidente, pero no por ello es la menos
importante y esta determinada de manera enddgena en todos los seres vivos. Esta constante
presencia de los ritmos bioldgicos confirma su posible importancia, fundamental en la
organizacion de los seres vivos en general, ademas de sugerir que, desde el punto de vista
evolutivo, los seres vivos incorporan los sucesos ambientales. Solamente aquellos sucesos de
recurrencia regular, como el dia y la noche, pueden haber sido incorporados por los organismos
primitivos como una marca de tiempo relevante para su supervivencia, con el fin de prever
cualguier cambio ambiental que pudiera ocurrir de manera inevitable. Asi, estos organismos
estarian mejor preparados para enfrentarse al cambio ambiental y, eventualmente, podrian

prescindir de las sefiales externas para iniciar el proceso de ajuste interno a los posibles cambios



de las condiciones ambientales. Ese mecanismo de anticipacién es el ejemplo mas general,
elemental y evidente del funcionamiento de los relojes bioldgicos que encontramos en todos los
seres vivos. Este fendmeno que proporciona modificaciones fisioldgicas ciclicas en el periodo
entre el dia y la noche se denomina ritmo circadiano. ' *

Actualmente con el avance de las investigaciones en el campo de la cardiologia se le atribuye
importancia especial al horario de presentacion de los sindromes coronarios agudos; ya que se ha
demostrado a través de multiples estudios la relacién de estos eventos con el tiempo. A primera
hora de la mafiana (6.00-10.00am) es mayor el riesgo de presentacion de los episodios de
angina de pecho, isquemia miocardica silente, infarto agudo del miocardio, muerte subita y
accidentes vasculares cerebrales ya sean isquémicos o hemorragicos. >

La aparicion del IAM en diferentes horarios del dia esta en relacién con la modificacion de los
diversos parametros bioldgicos. °** Los cambios ocurridos en la mafiana favorecen el desarrollo
de isquemia aguda; estos incluyen elevacién de las cifras de tension arterial y de la frecuencia
cardiaca, incremento del tono coronario, mayor agregabilidad plaquetaria, acompanado por una
menor actividad fibrinolitica endégena. 1*'*

La presente investigacion fue disefiada con el objetivo de conocer el comportamiento del ritmo
circadiano con el infarto agudo del miocardio en nuestro medio, asi como su probable relacion
con diversos factores clinicos epidemioldgicos, tales como: la edad, el sexo, los factores de

riesgo, la efectividad de la terapia trombolitica y la letalidad del evento.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo para determinar la relacion del ritmo circadiano en el infarto
agudo del miocardio (IAM). El universo estudiado estuvo representado por 338 pacientes
egresados con este diagndstico en el Hospital Clinico Quirdrgico Amalia Simoni de Camagley,
entre el 1™ de enero de 2002 y el 31 de diciembre de 2006. Las historias clinicas de los pacientes
y los protocolos de necropsias, estos ultimos en el caso especifico de los fallecidos, constituyeron
la fuente de datos.

Para el diagnostico de IAM en los pacientes estudiados en la presente investigacion se tuvieron
en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

Criterio clinico: una historia clinica caracteristica (dolor precordial severo de mas de 30 min. de
duracion).

Criterio electrocardiografico: elevacién del segmento ST mayor de 1 mm en dos o mas
derivaciones contiguas en el electrocardiograma.

Criterio enzimatico: basado en las curvas caracteristicas del IAM para las diferentes
determinaciones enzimaticas (TGO).

En los pacientes fallecidos se utilizd el protocolo de necropsia del hospital para la determinacion
de la causa directa de muerte en el IAM.

Para la recoleccidon de los datos se utilizd un modelo encuesta confeccionado al efecto segun la
bibliografia consultada, la cual fue llenada por el autor de la presente investigacién; a partir de su

realizacion la encuesta se convirtio en el registro primario de la misma. Los datos recogidos en la



encuesta se codificaron manualmente y se procesaron en una microcomputadora IBM compatible
utilizando el paquete de programa estadistico MICROSTAT, el cual se empled para la confeccidén
del fichero y para obtener la distribucién de frecuencias y las tablas de contingencia. Los
resultados se presentaron tablas en las que se usaron como medida estadistica descriptiva las

frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

Al estudiar la relacion entre el ritmo circadiano y el total de pacientes egresados por IAM se
encontré que de un total de 338 pacientes egresados de nuestro centro, el 43, 20 %, tuvo como
la hora mas frecuente del inicio de los sintomas entre las 06:00-11:59 horas. Por el contrario el
horario correspondiente a la madrugada (00:00 05:59 horas) fue el de mas baja incidencia del
evento con sdélo un 12, 13 % del total de pacientes. Tabla 1.

Tabla 1.Relacion entre el horario de inicio de los sintomas y eqgresados

Hora de comienzo Pacientes 09
oo:00 - 0a5:59 41 . HE )
06:00 - 11:59 146 43,20
12:00 - 17:59 73 21,59
18:00 - 23:59 =] 23,08
Total 338 100

Fuente: Encuestas

No existieron diferencias significativas en relacion con la edad y como puede apreciarse en ambos
grupos etareos el horario predominante fue el de la mafiana. Igualmente tampoco se registraron
diferencias importantes en el comportamiento en cuanto al sexo predominando este mismo
horario matinal en ambos sexos Tabla 2.



Tabla 2.Relacion entre la edad y el horario de presentacion del TAM

Horario de Menores de 60 O Mayores de 60 O
comienzo afos afos

00.00-05.59 11 3,25 30 3,85
06.00-11.59 46 13,61 102 30,18
12.00-17.59 20 5,92 53 15,68
18-23.59 24 7,10 52 15,35
Total 101 29,88 237 70,12

Fuente: Encuestas

Respecto a la relacion entre los diferentes horarios y las condiciones patoldgicas asociadas
estudiadas, el antecedente de ser fumador, padecer de hipertensién arterial y diabetes mellitus
mostraron una mayor incidencia del evento en el horario comprendido entre las 06:00 11:59
horas, sin embargo aquellos con antecedentes de infartos miocardicos previo e insuficiencia

cardiaca, mostraron una mayor incidencia en el horario nocturno entre 18:00 24 horas Tabla 3.

Tabla 3: Relacion del ritmo circadiano y condiciones patologicas asociadas

Condiciones | Horario de comienzo de los sintomas

patolégicas [ gp:pp-5:59 06:00-11:59 | 12:00-17:59 18:0023:59 Total %
aoEiadas MNo. O MNo. O MNo. O MNo. O MNo. O
IM& previo 18 24,66 | 11 15,07 [ 9 12,33 a5 | 47,95 73 100
Fumadar 22 1350 | 76 46,63 | 30 18,40 a5 [ 21,47 163 100
Insuficiencia | & 1,17 |[ 13 22,03 |8 13,56 3z [ 54,24 || 59 100
cardiaca

HTA 31 i2.91:|[ 115 47,91 | 44 18,33 50 [ 20,83 240 100
Diabetes 4 6,77 || 33 55,93 [ 4 6,77 50 |[ 30,50 3= 100
Mellitus

Los por cientos se determinaron en relacion al total de pacientes trombolizados en cada intervalo.
Al analizar la efectividad de la trombolisis y su relacién con el ritmo circadiano, llamd la atencidn
que el horario de mayor efectividad de la trombolisis estuvo comprendido entre las (12:00 17:59)
con un 93, 30 % de los pacientes trombolizados en este horario, el horario de

la mafiana fue donde hubo menos efectividad de la terapia trombolitica con un 54, 50 %. Tabla 4.



Tabla 4. Relacion entre el ritmo circadiano y la efectividad de la

trombaolisis

Hora de Trombaolisis Trombolisis Total
comienzo efectiva no efectiva
No. | % | No. | og NO. %

00:00-05: 50 g 100 o g 100
0G:00-11: 59 10 45,50 12 54,50 22 lljD
12:00-17: 59 28 Q3,20 2 6,70 20 100
12:00-23: 59 Q 100 = g 100
Total 5a a0 14 20,0 70 100

Fuente: Encuestas

Las tasas de letalidad se calcularon en relacién al total de egresados por cada intervalo de horario
La tasa de letalidad de forma general fue baja (13, 9 %) aunque llama la atencidon que el
intervalo de las 06:00 11:59 horas presentd una tasa significativamente superior 19, 8 %, que
resultd ser mas elevada que el resto de los horarios, los cuales mostraron tasas que se ubicaron
entre el 9 y 10 %. Tabla 5.

Tabla 5. Relacidn del ritmo circadiano y la tasa de letalidad

Hora de Egresados Egresados Tasa de

comienzo vivos muertos letalidad

0o:00 - 05:59 a7 4 a7
06:00 - 11:59 117 29 19,8
12:00 - 17:59 G5 7 =]
18:00 - 23:59 71l 7 9,0
Total 291 47 13,9

Fuente: Encuesta



DISCUSION

Mdltiples han sido los estudios que en concordancia con la presente investigacion sefialan al
intervalo comprendido entre las 06:00 -11:59 horas como el periodo de mayor frecuencia de

presentacion del IAM, entre ellos se incluye el reporte de Hjalmarson ©

con un 28, 0 % este
resultado fue relativamente inferior al 43, 20 % obtenido en el presente estudio. A pesar de que
en la presente investigacion no se encontraron diferencias en el comportamiento del horario de
presentacion segun la edad, Ldpez-Messa !’ reporta que el pico de méxima incidencia matinal se
acentua con la edad.

Varias son las investigaciones que han tratado de relacionar algunos factores de riesgo con el
ritmo circadiano en los eventos isquémicos cardiovasculares, se resalta entre ellos el estudio
realizado en Espafia por Lopez Messa y col ' , sefialan que los antecedentes personales de
enfermedad cerebrovascular, la hipertension arterial (HTA), las dislipidemias y los antecedentes
familiares de cardiopatia isquémica se asocian a un patrén con un Unico pico matinal, sin
embargo los antecedentes personales de diabetes mellitus, tabaquismo e infarto anterior se
relacionan con un patrén con un doble pico matinal y nocturno, Zornosa et al *° también relaciona
el horario de la manana con factores de riesgo como HTA y el habito de fumar en el desarrollo del
IAM.

La efectividad de la trombolisis guarda especial relacién con la hora del dia que se realizar. *° En
el trabajo realizado por Goldhammer et al ?! determinan que del 86, 4 % de trombolisis exitosas,
el 30, 2 % ocurrié en horas de la tarde, al analizar los pacientes trombolizados en nuestro
hospital y relacionarlos con la variacion circadiana en el IAM existiéo un 80 % de efectividad de la
terapia trombolitica con mayor eficacia en el horario comprendido entre la 12:00-17:59 horas con
un 93, 3 % de los pacientes sometidos a este tratamiento en dicho horario.

La variacidn circadiana de la muerte por infarto agudo del miocardio fue investigada por Muller 2
en el hospital de Massachussets, Estados Unidos, donde evidencia que el horario mas frecuente
de presentacion de la muerte por IAM fue el comprendido entre las 7:00-11:00 AM, al realizar la
evaluacién de la letalidad el intervalo situado entre las 06:00-11:59 fue el de mayor casos de

muerte con un 19, 8 % por lo que existid correlacion entre ambos estudios.
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