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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares cobran más vidas en Estados Unidos que todas las 

formas de cáncer y las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores combinadas,  

representan las ¾ partes de las causas de hospitalización en países de primer mundo. De estas el  

infarto agudo de miocardio ocupa cifras mayoritarias.  

Objetivo: Identificar algunas variables clínicas-ecocardiográficas y terapéuticas asociados a la  

presencia de complicaciones del infarto agudo de miocardio topografía inferior.  

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, analítico, de casos y controles en pacientes con  

diagnóstico de infarto agudo de miocardio topografía inferior, se tomaron variables clínicas,  

ecocardiográficas y terapéuticas. Para determinar los factores pronósticos de mortalidad se utilizó un 

modelo de regresión logística binaria análisis multivariado.  

Resultados: Edad ≥ 65 años lo cual representó el 23,93 % del total, teniendo valor p= 0,032  

(p ≤ 0,05), el 54 % de los casos o sea de pacientes con complicaciones se deben al no tratamiento 

trombolítico. Se realizó una regresión logística binaria donde variables tales como; edad ≥ 65 años,  
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el no uso de la terapia trombolítica, la FEVI < 50 % y TDI VD < 9,5 cm/s mostraron probabilidades 

mayores de presentar complicaciones en pacientes con infarto de topografía inferior. 

Conclusiones: La edad ≥65 años, el sexo femenino, la función ventrículo izquierdo y derecho  

deprimido, se correlacionan con la presencia de complicaciones en el infarto agudo de miocardio de 

topografía inferior. 

  

DeCS: INFARTO DEL MIOCARDIO/complicaciones; ECOCARDIOGRAFÍA; ENFERMEDADES  

CARDIOVASCULARES; TERAPIA TROMBOLÍTICA; FACTORES DE RIESGO. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Introduction: Cardiovascular diseases claim more lives in the United States than all forms of cancer 

and chronic lower respiratory diseases combined; and represent 3/4 of the causes of hospitalization in 

first world countries. Of these, acute myocardial infarction occupies the majority figures.  

Objective: To identify some clinical-echocardiographic and therapeutic variables associated with the 

presence of complications of acute myocardial infarction lower topography.  

Methods: A retrospective, analytical, case-control study was carried out in patients diagnosed with 

acute myocardial infarction lower topography, clinical, echocardiographic and therapeutic variables 

were taken. To determine the prognostic factors of mortality, a binary logistic regression model  

multivariate analysis was used.  

Results: Age ≥ 65 years which represented 23.93 % of the total, having p value = 0.032 (p ≤ 0.05), 

54 % of cases or patients with complications are due to no thrombolytic treatment, a binary logistic 

regression was performed where variables such as; age ≥ 65 years, non-use of thrombolytic therapy, 

LVEF < 50% and TDI RV < 9.5 cm/s were more likely to present complications in patients with lower 

topography infarction. 

Conclusions: Age ≥65 years, female sex, depressed left and right ventricle function correlate with 

the presence of complications in acute myocardial infarction of lower topography. 

 

DeCS: MYOCARDIAL INFARCTION/complications; ECHOCARDIOGRAPHY; CARDIOVASCULAR  

DISEASES; THROMBOLYTIC THERAPY; RISK FACTORS. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), enumeradas como la causa subyacente de muerte,  

representaron 874 613 muertes en los Estados Unidos en el 2019. Cada año, las ECV cobran más  

vidas en Estados Unidos que todas las formas de cáncer y las enfermedades crónicas de las vías  

respiratorias inferiores combinadas. El costo directo e indirecto estimado de las enfermedades  

cardíacas entre 2017 y 2018 (promedio anual) fue de 228 700 millones dólares.(1) 

Solo en Europa se estima que son responsables de unos cuatro millones de fallecimientos al año.  

Entre ellas, la cardiopatía isquémica representa la enfermedad más prevalente, mostrando además 

una tendencia ascendente en los últimos años.(2) 

América Latina lidera la mayor cantidad de casos de enfermedades cardiovasculares, debido al estilo 

de vida que caracteriza a los países en desarrollo. La mortalidad por enfermedad arterial coronaria ha 

incrementado en la población joven en países como México.(3) 

En Ecuador la cardiopatía isquémica constituye una de las 10 principales causas de fallecimiento  

durante el 2019, con 8 574 de defunciones, de los cuales 3 722 correspondieron al sexo femenino en 

grupo de edad entre los 30-64 años.(4) 

En Cuba las enfermedades del corazón en el periodo de 2020 tuvieron una cifra de 29 939  

defunciones con una tasa de 267 x cada 100 mil habitantes, del cual 18 572 fallecidos fueron por  

cardiopatía isquémica y de estas 7 804 se deben a infarto agudo de miocardio (IMA) con una taza de 

69,7 por cada 100 mil habitantes con predominio a su vez el sexo masculino. En la provincia Santiago 

de Cuba en ese mismo periodo presentó 2 700 de casos fallecidos; con una tasa de mortalidad de 258 

x cada 100 mil habitantes.(5) 

Por tradición, los infartos inferiores tienen un mejor pronóstico que los de otras topografías del  

corazón, la frecuencia de mortalidad del infarto de topografía inferior es menor del 10 %.(6) 

Por otra parte, en los últimos 50 años, la ecocardiografía ha producido una auténtica revolución en el 

campo del diagnóstico no invasivo de las enfermedades cardíacas, por lo que es la técnica diagnóstica 

más frecuentemente empleada en la valoración rutinaria del enfermo cardiovascular.(7) 

Dada la situación antes descrita y que la mayoría de los pacientes con infarto agudo de miocardio  

topografía inferior presentan complicaciones tanto cardiovasculares como extracardiovasculares y  

estadía hospitalaria prolongada, se planteó realizar la investigación con la finalidad de identificar  

algunas variables clínicas-ecocardiográficas y terapéuticas asociados a la presencia de complicaciones 

del infarto agudo de miocardio topografía inferior.  
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, analítico, no experimental de casos y controles, con el objetivo 

determinar las complicaciones en pacientes con infarto agudo de miocardio de topografía inferior y su 

relación con variables clínicas y ecocardiográficas durante el periodo comprendido entre 2017-2021.  

Ambos grupos de estudio (casos y controles) formaron parte de la misma población de pacientes con 

diagnóstico de infarto agudo de miocardio de topografía inferior (569 pacientes), solo diferenciados 

por el hecho de ser portadores de complicaciones eléctricas y mecánicas durante el ingreso a causa 

de la enfermedad o no. El grupo de casos quedó conformado por todos los pacientes con complicacio-

nes eléctricas y mecánicas a causa de dicha enfermedad (39 pacientes) y el de control, por quienes 

no presentaron estas complicaciones, seleccionados de cada año el doble del número de casos  

mediante un muestreo aleatorio simple (78 pacientes). 

En ambos grupos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusión: 

A) Grupo de casos: 

- Pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio topografía inferior cuyo expediente clínico 

incluyera la totalidad de las variables a investigar y presencia de complicaciones. 

B) Grupo control: 

- Pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio, topografía inferior sin complicaciones, cuyo 

expediente clínico incluyera la totalidad de las variables a investigar.  

Criterios de exclusión (para ambos grupos): 

Que el expediente clínico individual no incluyera algunas de las variables a estudiar. 

Se confeccionó un formulario para la recolección de datos contentivo de las variables objeto de  

estudio, previa revisión bibliográfica sobre el tema en la bibliografía disponible, donde se identificaron 

las siguientes variables: 

- Dependiente: Presencia de complicaciones: Según diagnóstico clínico o paraclínico. 

- Independientes (explicativas): Se dividieron en demográficas y ecocardiográficas: 

Variables: 

Edad ≥ 65 años; < 65 años.  

Sexo: Masculino-Femenino. 

Variables ecocardiográficas: Se definió como el tipo específico de enfermedad o alteración, según los 

hallazgos de las imágenes: 

- Fracción de eyección de ventrículo izquierdo (FEVI): ≥ de 50 %; < de 50 %. 

- Presión de aurícula izquierda: ≥ de 15 mmHg; < de 15 mmHg.  

- Presión media arteria pulmonar (PMAP): Después de determinar el flujo regurgitante por velocidad 

pico de regurgitación tricúspidea, calculado por ecuación de Bernoulli,(8) se obtuvo el gradiente médico 

de regurgitación y se calculó como normal ≤ 25 mmHg. 
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Función sistólica ventrículo derecho (FEVD, por sus siglas en inglés) se determinó por velocidad pico 

de la S del Doppler tisular pulsado del ventrículo derecho (TDI VD, por sus siglas en inglés); se tomó 

como valor normal > 9,5 mm: TDI VD ≥ 9,5 mm; TDI VD < 9,5 mm. 

Índice de motilidad segmentaria del ventrículo izquierdo (IWS, por sus siglas en inglés) ): IWS ≥1,7; 

IWS < 1,7. 

Datos ecocardiográficos: 

Se les realizó a todos los pacientes examen ecocardiográfico transtoracico en las primeras 24 horas 

de ingreso hospitalario, el ecocardiograma fue realizado acorde a las recomendaciones American  

Society of Echocardiographic.(9) Todos fueron analizados e interpretado por un Ecocardiografista  

experimentado. 

La recolección de los datos se realizó mediante la revisión de las historias clínicas individuales, al  

tener en cuenta que se efectuó seguimiento intrahospitalario todos los pacientes con este diagnóstico. 

En el análisis estadístico de los datos se utilizó el paquete SPSS versión 22.0, lo cual permitió  

determinar las frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas y la media y desviación 

estándar para variables cuantitativas. Se aplicó la prueba de chi cuadrado. Todos los análisis estadís-

ticos se hicieron a dos colas (bilateral) y se consideraron estadísticamente significativos los valores de 

p < de 0,05, además se realizó el análisis bivariado con los factores de riesgo y se obtuvieron los de 

mayor relación con la variable dependiente, según los valores de la razón de productos cruzados 

(Odds ratio) y la significación del estadígrafo de Wald. Para la elaboración del modelo se realizó un 

análisis de regresión logística binaria, así como el riesgo atribuible porcentual poblacional (RAPP) y el 

riesgo atribuible porcentual en expuestos (RAPE). 

Las tablas se analizaron y discutieron mediante los métodos científicos inductivo y deductivo. Los  

resultados se compararon con estudios similares, lo que permitió arribar a conclusiones y emitir  

recomendaciones. 

Los autores declararon su compromiso de confidencialidad y protección de la información recogida 

durante la investigación. También se solicitó la autorización a la dirección del centro y la aprobación 

del Comité de Ética de la investigación y del Consejo Científico para la ejecución de la misma. 

 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se observó que la edad ≥ 65 años lo cual representó 23,93 % del total, teniendo valor 

p= 0,032 (p ≤ 0,05); OR: 2,56; LI: 1,06; LS: 6,13. En otro punto el sexo femenino mostró cifras  

porcentuales de un 47 % con valor p = 0,026; OR: 2,425; LI: 1,103; LS: 5,337. Ambas variables  

tuvieron significación estadísticas con asociación significativa comportándose como factores de riesgo 

(Tabla 1). 
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La tabla 2 mostró la terapéutica trombolítica según grupo de estudio, al tener como número  

mayoritario los pacientes que se aplicaron la estreptoquinasa recombinante con un 70,10 % del total; 

la cual no muestra significación estadística con la variable de estudio valor p = 0,153; OR: 0,55; LI: 

0,24; LS: 1,25 comportándose la aplicación de terapia trombolítica como factor protector en relación 

a la aparición de complicaciones; en otro punto las medidas de impacto, tales como RAPE y RAPP  

indican que 54 % de los casos o sea de pacientes con complicaciones se deben al no tratamiento 

trombolítico y de lograr la implementación del tratamiento trombolítico adecuado se reducirían en un 

75,8 % estas secuelas (Tabla 2).  
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En la tabla 3 se observó parámetros ecocardiográficos y su relación con los grupos de estudio.  

Se pudo observar que el 45,30 % de la población de estudio presentó fracción de eyección ≥ 50 %; 

un 28,21 % mostró índice de motilidad ≥ 1,7 puntos; la función del ventrículo derecho conservada 

(TDI VD ≥ 9,5 cm/s) estuvo representada con 79,63 %; la presión media de arteria pulmonar elevada 

se evidenció en 63,25 %; estas variables tuvieron asociación estadísticas. Aunque se debe señalar 

que la presión de auricular izquierda elevada obtuvo cifras 52,14 % con un valor p=0,069 lo cual  

significa una débil asociación estadística (Tabla 3). 
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Se realizó una regresión logística binaria por método de paso a paso (Wald) para cuantificar la  

relación entre variables ecocardiográficas y presencia de complicaciones. En el análisis se utilizó una 

muestra de 117 pacientes. La regresión logística clasificó correctamente el 82,9 % de los casos. En la 

cual variables tales como; la FEVI < 50 % y TDI VD < 9,5 cm/s mostraron probabilidades de 5,822 y 

3,123 veces respectivamente de presentar complicaciones en pacientes con infarto de topografía  

inferior; otras variables como la Edad ≥ 65 años, la no presencia de terapia trombolítica tuvieron 

también significación estadística en el análisis multivariado al mostrar que el paciente con edad ≥ 65 

años y no teniendo terapia trombolítica tendrá 2,802 y 2,815 veces posibilidades de presentar  

complicaciones respectivamente (Tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

Datos estadísticos refieren que en el 2013 alrededor de 40 % del total mundial de pacientes con  

isquemia miocárdica aguda fueron de topografía inferior al tener alrededor de un 2 % de mortalidad, 

según Aguiar et al.,(10) Por otro punto Bonilla et al.,(11) mostraron la edad ≥ 60 años y el sexo  

masculino como factor de riesgo; punto similar alegan algunos autores tales como Kubra et al.,(12) con 

mayoría masculina; Shang et al.,(13) que refieren dominio del genero varonil en su estudio y Chávez 

et al.,(14) en un estudio multicéntrico, Peruvian Registro of ST-segmento Elevación Myocardial  

Infarction (PERSTEMI). 

Alfonso et al.,(15) comentan que otros autores, como Belén Díaz, en una investigación descriptiva con 

pacientes que sufrieron isquemia miocárdica aguda, no encontraron diferencias significativas con  

relación al sexo, lo que discrepa con la serie de los autores; demostrando la diversidad de criterios 

que se presenta en la literatura. 

En cuanto a la terapia trombolítica Enamorado et al.,(16) fundamentan que el 30 % de las complicacio-

nes se presentaron en infarto de topografía inferior; en ese mismo punto; Rojas et al.,(17) alegan que 

no existieron diferencias estadísticamente significativas entre los pacientes que recibieron trombólisis 

y los que no, respecto a las complicaciones en su estudio; aunque refirió el predominio de la  

topografía inferior; además que se observaron en ese mismo estudio cifras mayoritarias de pacientes 

complicados con topografía inferior. En otro estudio, autores ya citados, como Enamorado et al.,(18) 

mostraron que alrededor de 68,8 % de pacientes no fueron trombolizados y a su vez la mayoría de 

las complicaciones se presentaron en la topografía inferior; en ese mismo punto Alberna et al.,(19) 

afirman que cercano al 72,1 % tuvieron tratamiento con trombolítico; esto tiene similitud con el  

estudio. 

Quesada et al.,(20) reflejaron que 33,2 % tuvo una topografía inferior y fue precisamente en esta  

donde apareció el menor número de pacientes con complicaciones; a diferencia de Martinez y  

Ravelo,(21) los cuales reflejan porcentajes más elevados (55,9 %) de complicaciones en la topografía 

diafragmática. 

De la Torre et al.,(22) aportaron datos donde la topografía inferior se vio relacionada con menor  

ocurrencia de complicaciones cuando presentaba cifras de función sistólica del ventrículo izquierdo  

≥ 55 %.  

Ionac et al.,(23) defienden que la fracción de eyección ventrículo izquierdo, se asocia de manera  

significativa a la presencia de complicaciones. Santangelo et al.,(24) se refirieron a la asociación que se 

presentó entre la disfunción leve del ventrículo derecho y la menor mortalidad; en contraposición a 

los pacientes con disfunción severa que presentaron una mortalidad más elevada.  

Besse et al.,(25) analizan que la localización de infarto de topografía inferior asociado a la ventana 
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terapéutica mayor de seis horas; la no aplicación de trombólisis tiene una asociación significativa con 

la aparición de complicaciones y la mortalidad intrahospitalaria. 

Por último, la limitación principal de la investigación no contar con una muestra suficiente para poder 

establecer el comportamiento de las complicaciones en el contexto isquémico agudo, cabe resaltar 

que se trata de datos provenientes de un centro especializado en medicina cardiovascular, lo que 

puede constituir en todo caso, reflejar sus fortalezas y sus evidentes limitaciones. 

 

 

CONCLUSIONES 

En la aparición de complicaciones en pacientes con infarto agudo de miocardio de topografía inferior 

resultan determinantes; la edad avanzada, el sexo, la función ventricular de ambos ventrículos  

deprimida y la no aplicación de la terapia trombolítica. 
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