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RESUMEN 

El Síndrome Coronario Agudo en pleno siglo XXI es considerado una de las principales entidades clínicas que afectan 
cada vez más a un mayor número de personas, sobre todo aquellos que bordean la quinta década de la vida y cuentan 
con un nivel socioeconómico muy bajo. Los signos y síntomas más comunes incluyen el dolor precordial opresivo que el 
paciente lo expresa a manera de angustia, colocando su mano a manera de garra sobre el precordio, suele irradiarse a 
hombros y parte cubital de brazo y antebrazo; el síndrome suele acompañarse de diaforesis, disnea, arritmias, hipotensión 
en unos casos e hipertensión en otros. 

El supradesnivel ST puede ser valorado mediante su interpretación en el electrocardiograma en derivaciones precordiales 
y de miembro según sea la cara afectada, seguidas de ondas T negativas y simétricas, lo cual sugieren que la isquemia 
es de tipo subepicárdico. Otras pruebas diagnósticas incluyen enzimas cardiacas en suero la más específica de ellas es 
la Troponina T, las otras son la CK la menos específica y la CKMB; también se añade a los métodos diagnósticos la eco-
cardiografía bidimensional que evalúa la cinética cardiaca y motilidad parietal. 

El tratamiento incluye desde medidas pre hospitalarias hasta medidas farmacológicas, habrá que valorar la respuesta al 
tratamiento fibrinolítico y antitrombótico hacia donde está encaminado el objetivo de esta investigación, a esto se añade 
inhibidores de la enzima conversora de angiotensina y beta bloqueadores. Otra terapéutica más cruenta consiste en la 
intervención coronaria percutánea por lo común la angioplastia.

Palabras clave: Síndrome coronario agudo, Supradesnivel ST, Dolor precordial, Electrocardiograma, Enzimas cardia-
cas, Tratamiento.

ABSTRACT

Acute coronary syndrome in the XXI century is considered one of the main clinical entities affecting more  and  more  to  
a  greater  number  of  people,  especially  those that  border  the  fifth  decade  of  life  and  have  a  very  low  socioeco-
nomic  level.  The signs  and  symptoms  commonly  include  the  crushing  chest  pain  which  the  patient expresses  it  
by  way  of  anguish,  placing  its  hand  fist  on  the  precordio,  often radiate  to  the  shoulders  and  ulnar  part  of  arm  
and  forearm;  the  syndrome  is often  accompanied  by  dyspnea,  diaphoresis,  arrhythmias,  hypotension in  some cases  
and  hypertension  in  others. 

The  ST  Elevation  can  be  measured  by its  performance  in  the  electrocardiogram  in precordial  and  member deri-
vations  depending  on  the  affected  side,  followed  by  asymmetrical  and  negative T waves,  which  suggest  that  the  
ischemia  is subepicardial  type.  Other  diagnostic  tests  include  cardiac  enzymes  in  serum,  the most  specific  of  these  
is  the  troponin T,  the  others  are  the  least  specific  CK  and CKMB;  two-dimensional  echocardiography  evaluating  
cardiac  kinetics  and  parietal motility  is  also  added  to  the  diagnostic  methods.

Treatment  includes  from  pre-hospital  measures  up  to  pharmacological  measures,  we will have  to  assess a  response  
to the  treatment  with fibrinolytic  and  antithrombotict wards  where  he is  heading  the  aim  of  this  research , add  to  
that inhibitors  of the  enzyme  angiotensin  and  beta  blockers.  Other more bloody  therapy  is percutaneous  coronary  
intervention by  the  ordinary  angioplasty.

Keywords: Acute coronary syndrome, ST elevation, Precordial pain, Electrocardiogram, Cardiac enzymes, Treatment.

RESUMO

A síndrome coronariana aguda no século XXI é considerada uma das principais entidades clínicas que afeta cada vez 
mais um número maior de pessoas, principalmente aquelas que fazem fronteira com a quinta década de vida e têm um 
nível socioeconômico muito baixo. Os sinais e sintomas comumente incluem a dor no peito esmagadora que o paciente 
a expressa por meio de angústia, colocando o punho da mão no precórdio, irradiando frequentemente para os ombros e 
parte ulnar do braço e antebraço; a síndrome é frequentemente acompanhada por dispnéia, diaforese, arritmias, hipoten-
são em alguns casos e hipertensão em outros.

A elevação do segmento ST pode ser medida por seu desempenho no eletrocardiograma nas derivações precordiais e de 
membros, dependendo do lado afetado, seguido pelas ondas T assimétricas e negativas, que sugerem que a isquemia 
é do tipo subepicárdico. Outros testes de diagnóstico incluem enzimas cardíacas no soro, o mais específico deles é a 
troponina T, os outros são os menos específicos da CK e CKMB; O ecocardiograma bidimensional que avalia a cinética 
cardíaca e a motilidade parietal também é adicionado aos métodos de diagnóstico.

O tratamento inclui desde medidas pré-hospitalares até medidas farmacológicas, teremos que avaliar uma resposta ao 
tratamento com enfermarias fibrinolíticas e antitrombóticas para onde ele está liderando o objetivo desta pesquisa, além 
dos inibidores da enzima angiotensina e betabloqueadores. Outra terapia mais sangrenta é a intervenção coronária per-
cutânea pela angioplastia comum.

Palavras-chave: Síndrome coronariana aguda, elevação do segmento ST, dor precordial, eletrocardiograma, enzimas 
cardíacas, tratamento.
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Introducción

Los síndromes coronarios agudos son de-
finidos como los cuadros clínicos que se 
presentan súbitamente por compromiso de 
la circulación coronaria, su causa es el tras-
torno hemodinámico que a su vez causa 
desbalance entre la oferta/demanda de oxí-
geno por el músculo cardiaco, secundaria 
a una fractura de la placa ateromatosa que 
yace dentro de la arteria coronaria afectada 
entre las capas íntima y media. Los fenóme-
nos que le siguen son adhesión y agrega-
ción plaquetaria y la formación del trombo, 
lo que subsecuentemente llevará a isque-
mia y necrosis del área afectada.1

De la amplia gama de estos síndromes, el 
más común y el que a esta investigación 
respecta es el Síndrome Coronario Agudo 
con Elevación del segmento ST SCAEST 
manifestado clínicamente por el típico dolor 
restroesternal opresivo, de inicio gradual, 
de intensidad variable y duración mayor a 
30 minutos, que el paciente lo expresa a 
manera de angustia que en ocasiones se 
irradia a la parte interna de la extremidad 
superior izquierda, mandíbula, cuello, es-
palda y en muy raras veces a epigastrio 
confundiéndose con gastritis u otras enti-
dades clínicas, además suele asociarse de 
disnea, diaforesis, nausea y vómitos. 2-3

En el ECG de 12 derivaciones estándar se 
expresa por un supradesnivel del segmen-
to ST no mayor a 2mm en las distintas de-
rivaciones según sea la cara afectada an-
terior, lateral, inferior, posterior o ventrículo 
derecho. 4-5

Entre las demás exploraciones complemen-
tarias se incluyen marcadores bioquímicos 
o enzimas cardiacas en suero como son la 
troponina T, CK y CK-MB; una biometría he-
mática completa, tiempos de coagulación y 
una Rx standard de tórax. 6

Según datos actualizados la Organización 
Mundial de la salud OMS y la Organización 
Panamericana de la Salud cada dos se-
gundos se produce una muerte por enfer-

medad cardiovascular en el mundo y cada 
cinco segundos un infarto de miocardio; 
esto sitúa a la cardiopatía isquémica como 
responsable del 30% de muertes en todo el 
mundo constituyendo así la principal causa 
de fallecimiento. 7

La cardiopatía isquémica en la actualidad 
es una de las más relevantes en términos 
de morbilidad como de mortalidad en el 
continente americano, además constituye 
la primera causa de muerte en los países 
desarrollados de este, sobretodo Estados 
Unidos de Norteamérica. 

En 1990 murieron 6,3 millones de personas 
por cardiopatía isquémica y de mantenerse 
la tendencia actual se estima que para el 
año 2020 esta enfermedad seguirá siendo 
la primera causa de muerte en los países in-
dustrializados, con un claro predominio en 
los grupos etarios de pacientes añosos y en 
países en vías de desarrollo. 

Datos estadísticos revelan que en el 2001 el 
31% de todas las muertes en Latinoamérica 
fueron de causa cardiovascular, importan-
tes cambios demográficos en la estructura 
de la población hacen que en Latinoamé-
rica más gente alcance la edad en la cual 
la cardiopatía isquémica se manifiesta. Por 
otro lado, los factores de riesgo cardiovas-
cular esencialmente obesidad y tabaquis-
mo están en ascenso en estos países de 
mediano y bajo ingreso. 8

Los síndromes coronarios agudos SCA, 
como es bien conocido, constituyen uno 
de los principales problemas de salud en 
el Ecuador, afectando a diferentes grupos 
de edad sobretodo a pacientes mayores de 
75 años; sin embargo, no es raro verlos en 
pacientes menores. Según datos del Minis-
terio de Salud Pública, en 2009 se registró 
una tasa de mortalidad por cardiopatía is-
quémica de 6,5 por 100.000 habitantes; 
para 2010 el INEC informó que esa tasa as-
ciende a 14,1 por 100.000 habitantes y va 
en aumento. 

Son numerosos los factores de riesgo que 
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se presentan en esta enfermedad pudiendo 
ser ellos modificables (dislipidemia, hiper-
tensión arterial, tabaquismo, diabetes, obe-
sidad, estrés) y no modificables (sexo mas-
culino, enfermedad coronaria precoz, sexo 
femenino en la posmenopausia) entre otros.

El tratamiento de esta entidad va encamina-
do a aminorar los síntomas producidos por 
la isquemia, a disolver el trombo que ocluye 
la circulación de dicha arteria coronaria y a 
reperfundir y disminuir las zonas de isque-
mia; para ello se utiliza en efecto, siendo el 
primero el ácido acetilsalicílico, seguido de 
fibrinolíticos y antitrombóticos en conjunto 
con la acción de antiplaquetarios; suele ser 
útil en la gran mayoría de los casos agregar 
un fármaco beta bloqueante y un inhibidor 
de la enzima convertidora de angiotensina. 
9

Es en esta parte hacia donde está encami-
nado el propósito de esta investigación en 
caracterizar la evolución y mejoría clínica en 
pacientes con Síndrome Coronario Agudo 
y elevación del segmento ST, tras la admi-
nistración del tratamiento fibrinolítico y anti-
trombótico en ellos, para lograr y conservar 
el libre flujo de sangre en la zona de miocar-
dio infartado; para ello estos sujetos prime-
ro tuvieron que experimentar los síntomas, 
ser atendidos en el servicio de urgencias y 
emergencias, ser diagnosticados que han 
sufrido un SCAEST reciente tras la medición 
de enzimas cardiacas y su respectivo análi-
sis electrocardiográfico por parte del servi-
cio de cardiología para posterior a ello ser 
hospitalizados y recibir el tratamiento. 

Una vez el paciente hospitalizado, el car-
diólogo en conjunto con el servicio de Medi-
cina Interna valoran la evolución del pacien-
te, para ello se piden los marcadores antes 
nombrados varios días durante su estadía y 
día a día monitorean la evolución electrocar-
diográfica.

La buena respuesta a ésta farmacotera-
pia se verá a medida que disminuyen las 
molestias retroesternales y los demás sín-
tomas en el paciente disminuyen e incluso 

desaparecen, así como el segmento ST en 
las distintas derivaciones va descendiendo 
paulatinamente por debajo de los 2 mm y se 
normaliza es decir alcanza la línea isoeléc-
trica; además la onda T pasa de ser negati-
va a positiva nuevamente. 10-11

El departamento de cardiología del Hospital 
de Especialidades Médicas “Dr. Abel Gil-
bert Pontón” recibe a diario una gran canti-
dad de pacientes con síndromes coronarios 
agudos, algunos ya en fase resolutiva, ge-
neralmente estos últimos acuden a la con-
sulta externa para su chequeo mensual. 

La revisión de trabajos desarrollados en 
años anteriores ha sido de mucha impor-
tancia, pues ciertos autores definen el uso 
inapropiado de fibrinolíticos en ciertos SCA, 
como lo es en el caso del Síndrome Coro-
nario Agudo e infradesnivel ST ó SCASEST 
donde su uso lo definen como inútil en unos 
casos y dañino en otros. 

Otros estudios muestran  terapias innova-
doras, pues no solo resuelven el problema 
desde el punto de vista farmacológico sino 
también hemodinámico y prueba de ello es 
la intervención coronaria percutánea sien-
do la angioplastia la más común, donde se 
introduce catéteres para llegar a los vasos 
coronarios y restablecer la circulación co-
ronaria. 

Para cumplir con el propósito de ésta in-
vestigación, se llevará a cabo un estudio 
de tipo observacional, descriptivo, corre-
lacional y retrospectivo con el objetivo de 
caracterizar la evolución y mejoría clínica en 
pacientes hospitalizados con Síndrome Co-
ronario Agudo y elevación del segmento ST 
en el área de Medicina Interna del Hospital 
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontón” durante 
el periodo de julio a diciembre del año 2013.  

Los resultados esperados del presente pro-
yecto van orientados a la evolución favora-
ble y resolución completa del cuadro clínico 
recuperando al menos el 80% de circula-
ción sanguínea en la zona anteriormente in-
fartada, tras la acción rápida y oportuna de 

JUMBO REVELO, D., GÓMEZ ASTUDILLO, P., BERMÚDEZ SÁNCHEZ, H., & SÁENZ SERRANO, C. 



293                   RECIAMUC VOL. 4 Nº 1 (2020)

todo el equipo médico iniciando por el diag-
nóstico eficaz del tipo de infarto, determinar 
la localización de éste, tratamiento y segui-
miento eficiente durante la fase hospitalaria, 
para así evitar futuras complicaciones que 
podrían ser irreversibles y en el peor de los 
casos terminar con la vida del paciente. 

Metodología

Lugar de investigación

El presente proyecto de investigación se 
realizó en el área de hospitalización de Me-
dicina Interna, que corresponde al tercer 
piso del Hospital de Especialidades Guaya-
quil “Dr. Abel Gilbert Pontón” de la ciudad 
de Guayaquil el mismo que está ubicado en 
las calles 29 y Galápagos. 

Universo y muestra

Durante los meses de julio a diciembre del 
2013 un total de 100 pacientes fueron in-
gresados al área de Medicina Interna  del 
hospital de especialidades “Dr. Abel Gilbert 
Pontón” con Diagnóstico de Síndrome Co-
ronario Agudo, después de aplicar los crite-
rios de inclusión y exclusión el universo se 
redujo a 50 pacientes. El estudio se realizó 
con el total antes mencionado

Viabilidad

El proyecto a investigar fue viable o factible 
ya que existió la disposición y disponibili-
dad para llevarlo a cabo por parte del inves-
tigador, además el tutor que es punto clave 
en esta investigación se ofreció a ser guía 
científico durante la realización de la misma 
de principio a fin. 

Por otro lado, fue posible realizar este tra-
bajo gracias a la solvencia económica y fi-
nanciera, la misma que se empleó adecua-
damente en horas de trabajo, transporte, 
alimentación, recursos físicos y demás. Se 
dispuso también con un lugar para la in-
vestigación, el ya anteriormente nombrado 
hospital “Dr. Abel Gilbert Pontón”, el mismo 
que cuenta con la unidad de Medicina In-
terna donde estuvieron hospitalizados los 

pacientes con Síndrome Coronario Agudo 
con elevación del segmento ST objeto de 
estudio; el departamento de estadísticas 
del hospital prestó, rigiéndose bajo sus pro-
pios estatutos, toda la información que fue 
necesaria en relación a las historias cínicas 
de los pacientes;  no sólo eso, también es-
tuvo la colaboración por parte del cuerpo 
médico que corresponden al Servicio de 
Cardiología y Hemodinamia y el Servicio de 
Medicina Interna. 

Por lo antes dicho la investigación pudo 
realizarse sin ningún inconveniente y en un 
tiempo adecuado para la misma, es decir 
fue viable. 

Operacionalización de los instrumentos 
de investigación

Los datos fueron procesados en el editor de 
datos SPSS, versión 15.0.1 para Windows, 
tomando esta base de datos para la elabo-
ración de las tablas estadísticas que se de-
tallará posteriormente.

Tipo de investigación

La presente investigación es de tipo ob-
servacional, descriptivo, correlacional y re-
trospectivo con el objetivo de caracterizar 
la evolución y mejoría clínica en pacientes 
hospitalizados con Síndrome Coronario 
Agudo y elevación del segmento ST en el 
área de Medicina Interna del Hospital Gua-
yaquil “Dr. Abel Gilbert Pontón” durante el 
periodo de Julio a Diciembre del año 2013.  

Consideraciones bioéticas 

Las pautas bioéticas están regidas bajo 
un sistema internacional preparadas por el 
Consejo de Organizaciones Internacionales 
de las Ciencias Médicas  CIOMS  por sus si-
glas en inglés en colaboración con la Orga-
nización Mundial de la Salud desarrolladas 
en Ginebra en el año 2002. 

El primer instrumento internacional sobre 
ética de la investigación médica, el Códi-
go de Núremberg, fue promulgado en 1947 
como consecuencia del juicio a los médicos 
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que habían dirigido experimentos atroces 
en prisioneros y detenidos sin su consen-
timiento, durante la segunda guerra mun-
dial. El Código, diseñado para proteger la 
integridad del sujeto de investigación, es-
tableció condiciones para la conducta éti-
ca de la investigación en seres humanos, 
destacando su consentimiento voluntario 
para la investigación. El artículo 7 de dicha 
declaración sostiene "Nadie será sometido 
a torturas ni a penas o tratos crueles, inhu-
manos o degradantes. En particular, nadie 
será sometido sin su libre consentimiento a 
experimentos médicos o científicos". 

Toda investigación en seres humanos debe 
basarse en tres fundamentos bioéticos bá-
sicos que son el respeto por las personas, 
beneficencia y justicia. Por lo demás ha-
biendo tomando en cuenta cada una de las 
pautas establecidas en éste consenso se 
llevo a cabo ésta investigación con todas 
las medidas cautelares establecidas. 

Instrumentos de evaluación o recolec-
ción de la data

Los datos fueron recogidos en una base de 
datos la cual fue depositada en una memo-
ria externa para su posterior estudio para 
ser procesada posteriormente.

Metodología para el análisis de los resul-
tados

La metodología utilizada en el presente 
proyecto es cuantitativa ya que se basa en 
un tipo de pensamiento deductivo, que fue 
desde lo general a lo particular, utilizando la 
recolección y análisis de datos para llegar 
a los objetivos específicos. Además porque 
se basó en la medición numérica, el conteo 
y el uso de estadísticas para establecer con 
exactitud, patrones de comportamiento en 
la población objeto de estudio.

Algunas de las características de la investi-
gación cuantitativa son: asumir una postura 
objetiva, estudia conductas y otros fenóme-
nos observables, genera datos numéricos 
para representar el ambiente social, emplea 
conceptos preconcebidos y teorías para de-

terminar qué datos van a ser recolectados, 
emplea métodos estadísticos para analizar 
los datos e infiere más allá de los datos, 
emplea procedimientos de inferencia esta-
dística para generalizar las conclusiones de 
una muestra a una población definida, es 
confirmatoria y deductiva.

Resultados

Se analizó paso a paso cada uno de los re-
sultados obtenidos a partir de los objetivos 
específicos para de esta manera dar cabi-
da al objetivo principal. 

Edad

En el siguiente recuadro, de un total de 50 
pacientes, el mayor de ellos tenía 90 años 
y el menor 22, ambos en los extremos de 
la vida, se sacó la media que correspondía 
a 61 años con una desviación típica de 13 
años.

Sexo

En el siguiente recuadro observamos que 
de un total de 50 pacientes 29 son masculi-
nos y 21 femeninos, comprobando por tan-
to que dicha patología es más común en el 
sexo masculino que en el femenino.

Ocupación

La siguiente tabla nos indica que de 50 pa-
cientes en las cuales se investigó ésta pato-
logía la mayoría de ellas eran amas de casa 
con un total de 21 casos y el menor número 
de ellos militares con un caso solamente, 
cabe destacar los pocos casos de pacien-
tes intelectuales es decir ingenieros, arqui-
tectos, abogados, etc.

Antecedentes patológicos personales

Diabetes Mellitus

De todos los pacientes que fueron investi-
gados el análisis reporta que 21 de ellos te-
nían algún tipo de Diabetes Mellitus y 29 de 
ellos no la padecían. 

Hipertensión Arterial

De todos los pacientes 38 de ellos pade-
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cían de Hipertensión Arterial, mientras que 
doce de ellos no ni ninguna otra complica-
ción de ella.

Dislipidemia

Ocho de los pacientes tenían entre sus an-
tecedentes personales dislipidemia, tenien-
do alteraciones en sus valores de lipopro-
teínas de alta y baja densidad además de 
hipertrigliceridemia.

Cardiopatías Congénitas

Nueve de los pacientes nacieron con algún 
tipo de cardiopatía y 41 de ellos no.

Coronariopatías

Do los 50 pacientes 41 de ellos sufrieron en 
algún momento de sus vidas algún grado 
de obstrucción de alguna rama de las arte-
rias coronarias.

Antecedentes patológicos familiares

Diabetes Mellitus

Seis de los 50 pacientes investigados tuvie-
ron algún familiar en primer grado con al-
gún tipo de Diabetes Mellitus mientras que 
los 46 restantes no revelaron tal anteceden-
te familiar.

Hipertensión Arterial

Siete de los pacientes tenían algún familiar 
en primer grado con el diagnóstico de Hi-
pertensión Arterial, los otros 43 pacientes 
no tenían dicha entidad entre sus familiares.

Dislipidemia

De todos los pacientes investigados ningu-
no tenía un familiar con antecedentes de 
dislipidemia.

Cardiopatías Congénitas

Dos de los pacientes tuvieron algún fami-
liar que nació con algún tipo de cardiopatía 
congénita.

Coronariopatías

De 50 pacientes que se han investigado 

solo 1 de ellos tenía algún familiar en primer 
grado con algún grado de obstrucción co-
ronaria.

Signos y síntomas de entrada

De todos los pacientes que han sido inves-
tigados la mayoría de ellos acudieron prin-
cipalmente con dolor precordial como sínto-
ma inicial, siguiéndole ansiedad, diaforesis 
y disnea respectivamente.

Signos y Síntomas al alta

Al alta médica de los cincuenta pacientes 
analizados solo en dos de ellos persistió un 
leve dolor precordial, en uno de ellos nau-
sea y vómito, en otro ansiedad y por último 
otro con arritmia e hipotensión.

Enzimas cardiacas
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Fuentes: historias clínicas. 

Elaboración: el autor 

Electrocardiogramas
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             Anterior 27 54,0 
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Al primer día de evolución la mayoría de los pacientes revelaron patrones 

electrocardiográficos que registraban la mayoría de ellos en infartos de cara anterior. 
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Fuentes: historias clínicas. 

Elaboración: el autor 
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EKG durante la estadía
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De los cincuenta pacientes una vez instaurado el tratamiento 16 de ellos seguían mostrando 

un infarto de cara anterior, 13 de cara inferior y tres de ellos se normalizaron. 

 

 

 

 

¿Se Normalizó el EKG al final del tratamiento? 
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EKG durante la estadía hospitalaria

Fuentes: historias clínicas. 

Elaboración: el autor 

¿Se Normalizó el EKG al final del trata-
miento?

De los 50 pacientes que fueron objeto de 
estudio en 44 de ellos se normalizó el EKG  
al final del tratamiento fibrinolítico y antitrom-
bótico, solo en 4 de ellos no se restableció 
la circulación coronaria.

Tratamiento

Tratamiento Fibrinolítico 

Nueve de los pacientes intervenidos fueron 
fibrinolisados con el agente intravenoso Es-
treptoquinasa y otros cinco con Rivaroxa-
ban sin ninguna complicación.

Tratamiento Antitrombótico

Tomando como base una de las dos líneas 
de tratamiento antitrombótico que se ins-
tauraron en cada uno de los cincuenta pa-
cientes la mayoría de ellos utilizaron el an-
titrombótico Enoxaparina en conjunto con 
Clopidogrel.

Discusión

Claro está el predominio y el porcentaje bas-
tante alto de Síndromes Coronarios Agudos 
en nuestra población, en efecto dicho estu-
dio lo ha demostrado; la pobreza, es decir 
el bajo nivel socio-económico ligado a otros 
factores de riesgo como sexo masculino, 
obesidad, dislipidemia, sedentarismo, ta-
baquismo y su aparición en edades cada 
vez mayores han hecho de ésta un verda-
dero problema de salud, tal como lo índica 
la introducción de este trabajo con las cifras 
ya demostradas, es muy probable que para 
el año 2020 la cardiopatía isquémica sea la 

enfermedad cardiovascular que más vidas 
cobre en Latinoamérica. 

También se hace más probable que un nú-
mero cada vez mayor de personas alcancen 
la quinta o sexta década de la vida, eda-
des en las cuáles se hace más presente la 
cardiopatía isquémica. Teóricamente indica 
que la edad predilecta para la aparición de 
esta enfermedad en los ecuatorianos bor-
dea los 75 años de edad. pero que puede 
aparecer cada vez más prematuramente 
como bien lo ha demostrado éste estudio.

Conclusiones

1.- La edad media de aparición de esta pa-
tología fue de 61 años con una desviación 
típica de 13 años, fluctuando las edades 
entre 48 y 74 años; la edad de aparición 
máxima fue a los 90 años y el paciente más 
joven tuvo apenas 22 años. 

2.- En cuanto al sexo el masculino con 29 
casos registrados fue el mayormente afec-
tado en relación al femenino con 21 casos. 

3.- Cabe destacar que en cuanto a edad y 
sexo aquellas mujeres con edades alrede-
dor de los 65 años eran las más afectadas 
comprobando así que dicha entidad clínica 
es más frecuente en mujeres que han so-
brepasado la menopausia. 

4.- Lo que respecta a ocupaciones aquellas 
mujeres que se dedicaban a las labores de 
casa fueron las más perjudicadas con 21 
casos, otras profesiones como panaderos, 
albañiles o constructores registraron 14 ca-
sos y obreros apenas 10 casos.

5.- De los antecedentes patológicos per-
sonales la Hipertensión Arterial fue la más 
común en los pacientes estudiados con 38 
casos, además pacientes con Diabetes Me-
llitus se registraron 21, dislipidemias, car-
diopatías congénitas y coronariopatías se 
registraron ocho, nueve y nueve casos res-
pectivamente. La combinación de ambos 
factores juega un rol muy importante en el 
desarrollo de la enfermedad y en la forma-
ción de placas de ateroma en las arterias 
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coronarias.

6.- De los antecedentes patológicos fami-
liares la mayoría registraban algún familiar 
en primer grado sobretodo con hipertensión 
arterial en siete ocasiones y Diabetes Melli-
tus en seis.

7.- Tomando en cuanto el cuadro clínico de 
entrada el síntoma más relevante constituye 
el dolor precordial referido. De 50 pacien-
tes 47 lo presentaron, algunos presentaron 
también epigastralgias como dolor irradia-
do desde el precordio, ansiedad con 33 ca-
sos, disnea con 25 y diaforesis con 28 ca-
sos. Solo uno de los pacientes se presento 
a la consulta asintomático. 

8.- De la misma manera un poco número de 
pacientes dejaron el hospital con alta médi-
ca con dolor precordial como único síntoma 
reportándose 2 casos, nausea y vómitos, 
ansiedad, hipotensión y arritmias registra-
ron un casos cada uno de ellos. 

9.- De las enzimas cardiacas ambas repor-
taron cifras muy elevadas tanto la CK como 
su variante CKMB.

10.- El EKG que se realizó al inicio del cua-
dro pasando minutos o pocas horas reveló 
que en 27 casos fue de cara anterior y 10 
de cara inferior, cinco fueron de cara lateral, 
5 mixtos y tres de cara derecha. 

11.- Conforme avanzó la estadía en el hos-
pital las variantes cambiaron se presenta-
ron 16 infartos de cara anterior, 13 de cara 
inferior, 7 de cara lateral cuatro de cara 
derecha, uno posterior y solo tres se nor-
malizaron; cabe destacar que el cambio de 
caras de un EKG a otro fue porque la isque-
mia avanzó y la zona de infarto se hizo más 
grande o el área de isquemia se limitó a una 
pequeña zona. 

12.- Al final del tratamiento 44 pacientes 
registraron patrones electrocardiográficos 
normales es decir mostraron un ritmo si-
nusal al final de la terapéutica.  

13.- En cuanto al tratamiento instaurado el 

fibrinolítico que más se aplico fue la Estrep-
toquinasa con nueve casos y en cinco pa-
cientes se aplicó Rivaroxabán, pero en 36 
de ellos no se aplicó ninguno de ellos. El 
antitrombótico de mayor elección por el ser-
vicio de medicina interna fue el Ácido Ace-
tílsalicílico en combinación con Enoxapari-
na en la mayoría de las veces y clopidogrel 
en otras. 

Recomendaciones o propuestas

1.- Evaluar a cada uno de los pacientes con 
antecedentes patológicos familiares de Dia-
betes Mellitus y dislipidemias mediante una 
escala que mida el riesgo de padecer algún 
tipo de Síndrome Coronario Agudo en el fu-
turo, para así adoptar medidas preventivas 
que no lo lleven a padecer dicha enferme-
dad.

2.- Pocos fueron los pacientes que incluían 
un EKG de precordiales derechas y poste-
riores, se recomienda que a cada uno de 
los pacientes a parte de hacer el EKG  de 
entrada evaluar también en ellos un proba-
ble infarto de cara derecha o posterior. 

3.- Si bien la mayoría de pacientes fueron 
tratados en base a la combinación de dos 
agentes antitrombóticos hubo un número 
pequeño de pacientes que no lo fue, ob-
viamente el primer grupo tuvo una mejor y 
más rápida respuesta al tratamiento, esto 
debería ser considerado y planteado para 
el tratamiento de los síndromes coronarios 
agudos. 

4.- Los  dos fármacos antitrombóticos más 
empleados fueron la enoxaparina y el ácido 
acetilsalicílico, emplearlos por apartado los 
deja en un margen de error como son no 
aplicarlos a la hora exacta o simplemente 
no administrarlos, la FDA debería aprobar 
algún medicamento que cumpla ambas ne-
cesidades y dosificarlo a manera de un solo 
medicamento. 

5.- La mayoría de las personas que pade-
cen esta patología narran los textos son 
personas que se acercan a los 75 años, 
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pero cada vez se ve en personas mucho 
más jóvenes, los 40 o 45 años se ha vuel-
to una edad muy común para padecerla 
en nuestro entorno, se debería establecer 
medidas de salud preventiva orientados a 
la comunidad en dar a conocer en qué con-
siste la enfermedad y de qué manera se la 
puede evitar.
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