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Introducción: En el síndrome coronario agudo, la edad representa una de las variables de riesgo más importantes en cuanto 

a valor pronóstico se trata. El estudio tiene como objetivos caracterizar la población de pacientes mayores de 65 años con 

diagnóstico de síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST e identificar posibles asociaciones entre la 

ocurrencia de complicaciones intrahospitalarias no letales y los factores de riesgo cardiovasculares, la topografía del infarto 

y la fracción de eyección del ventrículo izquierdo. Métodos: Estudio observacional de corte transversal con componente 

analítico, de todos los pacientes en edad geriátrica ingresados en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos del Hospital 

Docente Clínico-Quirúrgico “Comandante Manuel Fajardo” de La Habana, con síndrome coronario agudo con elevación 

del segmento ST entre el año 2016 y el 2020. Resultados: Las mujeres presentaron una elevada incidencia de hipertensión 

arterial y diabetes mellitus, así como una asociación estadística significativa con la ocurrencia de complicaciones 

hemodinámicas (77,3 %; p = 0,013) y el infarto de topografía anterior (62,8 %; p = 0,02). Conclusiones: La presencia de 

complicaciones cardiovasculares en general se asoció con los antecedentes de hipertensión arterial, el infarto de 

topografía anterior y, en el caso específico de las complicaciones hemodinámicas, con el sexo femenino y la fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo. 

Palabras clave: síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST; fracción de eyección ventricular; infarto del 

miocardio; anciano.  

  

Resumen 

Introduction: In acute coronary syndrome, age represents one of the most important risk variables in terms of prognostic 

value. The study aims to characterize the population of patients older than 65 years diagnosed with ST-segment elevation 

acute coronary syndrome and to identify possible associations between the occurrence of non-fatal in-hospital 

complications and cardiovascular risk factors, infarction topography and left ventricular ejection fraction. Methods: 

Observational cross-sectional study with an analytical component, of all patients of geriatric age admitted from 2016 to 

2020 in the Intensive Coronary Care Unit at Comandante Manuel Fajardo Surgical Clinical University Hospital, in Havana, 

with acute coronary syndrome with ST segment elevation. Results: The women presented high incidence of arterial 

hypertension and diabetes mellitus, as well as significant statistical association with the occurrence of hemodynamic 

complications (77.3%; p = 0.013) and anterior topography infarction (62.8%; p = 0.02). Conclusions: The presence of 

cardiovascular complications in general was associated with hypertension history, anterior topography infarction and, in the 

specific case of hemodynamic complications, with female sex and left ventricular ejection fraction.  

Key Words:  ST-segment elevation acute coronary syndrome; ventricular ejection fraction; myocardial infarction; old man. 
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  Introducción 

En sentido general, las poblaciones a nivel mundial han 

envejecido como consecuencia del crecimiento de la 

expectativa de vida y el descenso de los nacimientos, 

especialmente en los países desarrollados. La Organización de 

Naciones Unidas estima que para el año 2050, la proporción 

de personas mayores de 65 años se duplicará hasta llegar a los 

200 millones. (1)  

Con el envejecimiento aumenta la predisposición de las 

personas a padecer enfermedades cardiovasculares(2); así 

como también la mortalidad por estas patologías.(3) La 

disfunción endotelial y los estados de inflamación crónica a 

bajo grado, asociado con las múltiples comorbilidades que 

suelen padecer los pacientes geriátricos, los han convertido en 

un grupo vulnerable.(4) 

En el síndrome coronario agudo (SCA), la edad representa 

una de las variables de riesgo más importantes en cuanto a 

valor pronóstico se trata.(5) Cerca del 60 % de los pacientes 

con síndrome coronario agudo, se encuentran en edades 

geriátricas y aproximadamente el 85 % de las muertes son por 

esta causa.(6) 

Según las últimas definiciones universales del infarto agudo 

de miocardio (IAM), el diagnóstico está determinado por el 

aumento o descenso de los marcadores de daño miocárdico 

“enzimas cardíacas”, en el contexto de una isquemia 

miocárdica aguda.(7) En el grupo de los pacientes geriátricos 

las presentaciones atípicas del síndrome coronario agudo con 

elevación del segmento ST (SCACEST) son más frecuentes.(8) 

También suelen estar expuestos a demoras en la atención 

médica especializada y el tratamiento de reperfusión, lo cual 

repercute en la presencia de complicaciones 

cardiovasculares.(9,10) 

A pesar de que las enfermedades del corazón representaron 

en el año 2019 la principal causa de muerte y discapacidad en 

Cuba, (11) en el Hospital Docente Clínico-Quirúrgico 

“Comandante Manuel Fajardo” de La Habana, se desconoce 

la verdadera incidencia y comportamiento del SCACEST entre 

los pacientes geriátricos. Por lo tanto, se decide realizar el 

siguiente estudio con los objetivos de caracterizar la 

población de pacientes mayores de 65 años e identificar 

posibles asociaciones entre la ocurrencia de complicaciones 

intrahospitalarias no letales, los factores de riesgo 

cardiovasculares, la topografía del infarto y la fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo (FEVI).  

Método 

Se realiza un estudio observacional de corte transversal con 

componente analítico, de todos los pacientes en edad 

geriátrica ingresados con SCACEST, en la Unidad de 

Cuidados Coronarios Intensivos del Hospital Docente 

Clínico-Quirúrgico “Comandante Manuel Fajardo” de La 

Habana, entre enero del 2016 y diciembre del 2020. 

La población de estudio la constituyeron 116 pacientes 

ingresados de manera consecutiva en la Unidad de Cuidados 

Coronarios Intensivos, con diagnóstico de SCACEST que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. No se 

utilizó técnica de muestreo. 

Criterios de inclusión:  

1) Pacientes con diagnóstico de SCACEST y edad mayor a 

65 años de edad. 

2) Pacientes egresados vivos de la Unidad de Cuidados 

Coronarios Intensivos. 

Criterios de Exclusión: 

1) Pacientes en los que no aparezcan en la base de datos de 

la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos todos los 

datos que se evalúan en este estudio. 

Se definió el SCACEST en todos aquellos pacientes mayores 

de 65 años de edad con elevación del segmento ST compatible 

con IAM, según los criterios electrocardiográficos de la Cuarta 

Definición Universal de Infarto (7) y elevación de los 

marcadores de necrosis miocárdica (Troponina T o la 

isoenzima MB de la creatininquinasa), cuando fueron 

realizados al menos 3 horas después del inicio de los 

síntomas. En los casos donde no estuvieron disponibles las 

pruebas de laboratorio (enzimas cardíacas) o la aparición de 

los síntomas fue muy precoz; se tuvo en cuenta las nuevas 

alteraciones del engrosamiento de las paredes del corazón en 

el ecocardiograma para el diagnóstico. 

Análisis estadístico 

Los datos se obtuvieron a partir de una base de datos 

correspondiente a los pacientes ingresados en la Unidad de 

Cuidados Coronarios Intensivos; se introdujeron en el 

paquete estadístico IBM SPSS Statistics 25 para finalmente 

realizar el análisis estadístico. Las variables continuas se 

expresaron como media con su desviación estándar (DE) o 

mediana (rango intercuartílico), según distribución normal o 

no normal de datos que fue evaluado por la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov. Las variables categóricas se presentan 

como números y porcentajes.   

Se utilizó el método de χ 2 para evaluar la asociación 

estadística entre variables categóricas; el test exacto de Fisher 

cuando menos del 80 % de las celdas en la tabla de 

contingencia tuvo valores esperados mayores de 5. En el caso 

de las variables continuas se usó la prueba t de Student para 

muestras independientes cuando la distribución de estas fue 

normal. En todos los casos se trabajó para un nivel de 

confianza de 95 % y se prefijó una zona crítica o de rechazo 
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(alfa) de 0,05; asociada al valor de probabilidades p. Es decir, 

si p < 0,05 existió significación estadística mientras tanto si p 

< 0,01 se concluyó como estadísticamente muy significativo.  

 

Se estudiaron las siguientes variables: 

− Variables demográficas y clínicas: edad; sexo; 

antecedentes patológicos personales: cardiopatía 

isquémica, hipertensión arterial (HTA), diabetes 

mellitus, dislipidemia y obesidad, tabaquismo, presencia 

de complicaciones intrahospitalarias no letales: 

hemodinámicas (insuficiencia cardíaca aguda), 

eléctricas (bloqueos auriculoventriculares, taquicardias 

supraventriculares y taquicardia ventricular), topografía 

del infarto (anterior, inferior, lateral y posterior). 

− Variables de laboratorio: creatinina sérica (medida en 

µmol/L). 

− Variables imagenológicas: fracción de eyección del 

ventrículo izquierdo (FEVI). 

La integridad de los datos obtenidos fue celosamente 

guardada, cumpliendo en todo momento con los principios 

éticos para la investigación médica en humanos establecidos 

en la Declaración de Helsinki, enmendada en la 52 Asamblea 

General de Edimburgo, en octubre de 2002. La investigación 

no demandó de gastos económicos, ni recursos materiales 

importantes. 

  

 Resultados 

Entre los pacientes geriátricos a los que se le diagnosticó el 

SCACEST no hubo diferencias significativas en cuanto al sexo. 

La HTA, la cardiopatía isquémica y la diabetes mellitus fueron 

los antecedentes patológicos personales más frecuentes (62 

%, 44 % y 41 % respectivamente). El 37,1 % (43) de estos 

pacientes presentaron complicaciones cardiovasculares de 

algún tipo (hemodinámicas, eléctricas o mecánicas). 

Predominó el infarto de topografía anterior en esta población 

(51,7 %) y en segundo lugar el de localización inferior (42,2 %) 

(tabla 1). 

La media de edad para este grupo fue de 75,94 ± 7,743; en 

tanto el valor calculado de la FEVI por ecocardiografía tuvo 

una media de 50,86 ± 11,348 y la creatinina sérica de 101,75 ± 

47,428 (con un valor normal de referencia, según nuestro 

laboratorio de 105 µmol/L) (tabla 1). 

 

 

 

Tabla 1. Comportamiento de la edad, antecedentes 

personales y los valores FEVI y la creatinina sérica en 

pacientes geriátricos con SCACEST 

Variable n = 116 (%) 

Edad (Media ± 

DE) 

75,94 ± 7,743 

Sexo Masculino 54 (46,6 %) 

Femenino 62 (53,4 %) 

Antecedentes 

personales 

Cardiopatía 

isquémica 

44 (37,9 %) 

HTA 92 (79,3 %) 

Diabetes 

mellitus 

41 (35,3 %) 

Dislipidemia 4 (3,4 %) 

Obesidad 15 (12,9 %) 

Hábitos tóxicos Tabaquismo 56 (48,3 %) 

Complicaciones Sí 43 (37,1 %) 

No 73 (72,9 %) 

Topografía del 

infarto 

Anterior 60 (51,7 %) 

Inferior 49 (42,2 %) 

Lateral 6 (5,2 %) 

Posterior 1 (9 %) 

FEVI (Media ± 

DE) 

50,86 ± 11,348 

Valor de la 

creatinina 

(media ± DE) 

101,75 ± 47,428 

    Leyenda: DE= desviación estándar, HTA = hipertensión arterial, 

FEVI = fracción de eyección del ventrículo izquierdo 

Fuente: Elaboración propia. 

Las mujeres en edad geriátrica presentaron una elevada 

incidencia de HTA (60,9 % con una p = 0,02) y diabetes 

mellitus (65,9 % y p = 0,048), ambas estadísticamente 

significativas, mientras entre los hombres prevaleció el 

tabaquismo (57,1 % con una p = 0,027) (tabla 2). 

En el análisis de las complicaciones cardiovasculares no letales 

y sus posibles asociaciones con la edad, el sexo, los 

antecedentes personales, la topografía del infarto y la FEVI 

(tabla 3), las complicaciones hemodinámicas fueron más 

frecuentes entre las mujeres (77,3 % con una p = 0,013) y en el 

infarto de topografía anterior (62,8 % con una p = 0,02). La 

HTA se asoció a complicaciones hemodinámicas y eléctricas 

(95,5 % con una p = 0,042 y 58,8 % con una p = 0,046 

respectivamente). Mientras, el grupo de pacientes con una 

FEVI < 50 % se asoció con las complicaciones hemodinámicas. 

http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia
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Tabla 2 - Relación entre el sexo y los factores de riesgo 

cardiovasculares 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 3 - Relación entre la edad, el sexo, los antecedentes personales,  

la topografía del infarto y la FEVI con las complicaciones cardiovasculares 

Variable Complicaciones 

 Hemodi

námicas 

P Eléctric

as 

p 

Sexo Masculino 5 (22,7 

%) 

0,0

13 

10 (58,8 

%) 

0,2

72 

Femenino 17 (77,3 

%) 

7 (41,2 

%) 

Antecede

ntes 

patológic

os 

Cardiopatía 

isquémica 

11 (50 

%) 

0,1

95 

5 (29,4 

% 

0,4

33 

HTA 21 (95,5 

%) 

0,0

42 

10 (58,8 

%) 

0,0

46 

Diabetes 

mellitus 

11 (50 

%) 

0,1

10 

1 (5,9 

%) 

0,0

05 

Hábitos 

tóxicos 

Tabaquismo 12 (54,5 

%) 

0,5

13 

7 (41,2 

%) 

0,5

26 

 

Topografía  Complicaciones 
 

n = 166 (%) p 

Anterior 27 (62,8% 0,020 

FEVI < 50 63 (54,31%) 0,095 

> 50 53 (46,69%) 

                     media ± DE 

Edad 77,21 ± 7,894 0,176 

Fuente: Elaboración propia. 

  
Tabla 4 - Asociación entre la edad, la FEVI y las 

complicaciones cardiovasculares (hemodinámicas y eléctricas) 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 4 se muestran las asociaciones entre el valor de la 

FEVI y la presencia de complicaciones hemodinámicas, con 

una significación estadística y una p = 0,019. 

 

Discusión  

        A pesar de resultar bastante arbitrario, numerosas 

investigaciones han establecido como punto de referencia 

los 65 años para definir la edad geriátrica. (12,13) Los 

principales factores de riesgo encontrados en esta 

población con diagnóstico de SCACEST, al igual que en 

otros estudios consultadas son: la HTA, los antecedentes 

de cardiopatía isquémica, la diabetes mellitus y el 

tabaquismo. En este grupo la distribución con relación al 

sexo es equitativa, o al menos sin diferencias estadísticas 

significativas. (14,15)  

         Según el sexto reporte del Comité Nacional Conjunto para 

la prevención y el tratamiento de la HTA, más del 50 % de 

las personas mayores de 60 años de edad, preferentemente 

mujeres vivían con HTA.(16) En los trabajos de Jhih-Yuan y 

otros (17) y Richards y otros(18) los factores de riesgo 

cardiovasculares como la HTA y la diabetes mellitus 

fueron más frecuentes en las mujeres con IAM, mientras 

en los hombres prevaleció el tabaquismo.(19)  

        De forma general las presentaciones atípicas, la demora en 

la asistencia sanitaria, así como la imposición de un 

Variables Sexo  

p Masculino Femenino 

Antecedentes 

patológicos 

personales 

Cardiopatía 

isquémica 

17 (38,6 

%) 

27 (61,4 

%) 

0,182 

HTA 36 (39,1 

%) 

56 (60,9 

%) 

0,02 

Diabetes 

mellitus 

14 (34,1 

%) 

27 (65,9 

%) 

0,048 

Dislipidemia 0 (0 %) 4 (100 %) 0,122 

Obesidad 8 (53,3 %) 7 (46,7 

%) 

0,573 

Hábitos 

tóxicos 

Tabaquismo 32 (57,1 

%) 

24 

(42,9%) 

0,027 

 

Variables 

Complicaciones 

Hemodinámicas Eléctr

icas 

 

medi

a ± 

DE 

p medi

a ± 

DE 

p 

Edad 76,86 

± 

9,078 

0,536 76,88 

± 

6,954 

0,5

89 

FEVI 45,77 

± 

13,29

9 

0,019  
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tratamiento farmacológico o intervencionista sub-óptimo 

en el grupo de pacientes geriátricos, contribuyen a la 

aparición de complicaciones hemodinámicas eléctricas o 

mecánicas pos IAM. Independiente de los factores 

señalados con anterioridad, en la presente investigación, 

las complicaciones cardiovasculares, específicamente las 

hemodinámicas, fueron más frecuentes en las mujeres y en 

los infartos de topografía anterior. En los trabajos de Jhih-

Yuan y otros(17) el grupo de las mujeres mayores de edad 

fue más propenso a desarrollar insuficiencia cardíaca, en 

comparación con las más jóvenes y los hombres en sentido 

general. Otros estudios que evaluaron la implicación del 

sexo en las complicaciones cardiovasculares de los 

pacientes que sufrieron IAM, encontraron que la aparición 

de insuficiencia cardíaca aguda fue más frecuente entre las 

mujeres, preferentemente las más envejecidas.(19, 20). 

Con relación a la topografía del infarto y su vínculo con las 

complicaciones hemodinámicas en los trabajos de Santoro y 

otros,(21) los pacientes que desarrollaron insuficiencia 

cardíaca aguda durante su ingreso hospitalario, fueron los 

mayores de edad y con infartos de topografía anterior. Por 

otro lado, en el registro Shock Trial predominó la disfunción 

del ventrículo izquierdo en los infartos de localización 

anterior.(22) 

El papel de la HTA como factor de riesgo cardiovascular está 

bien establecido en la actualidad; sin embargo, su valor como 

predictor de complicaciones pos IAM no ha sido 

suficientemente estudiado. El efecto del incremento de la 

resistencia vascular coronaria, la disminución de la reserva 

coronaria, el daño endotelial además de la activación 

neurohormonal, pudieran estar involucrados en la ocurrencia 

de complicaciones hemodinámicas en pacientes con 

diagnóstico de IAM.(23-25) En el presente trabajo encontramos 

una asociación significativa entre los antecedentes de HTA y 

la ocurrencia de complicaciones hemodinámicas y eléctricas. 

En los trabajos de Rembek y otros (26) los pacientes con HTA e 

IAM mostraron una elevada incidencia de shock 

cardiogénico, edema pulmonar, taquicardia ventricular y 

trastornos de la conducción AV. Por otro lado, un estudio en 

pacientes con IAM atendidos en los servicios de urgencias de 

Nueva Zelanda, arrojó que los pacientes con antecedentes de 

HTA tuvieron mayor probabilidad de desarrollar fallo 

ventricular izquierdo agudo.(25) 

En la actualidad la FEVI continúa siendo, a pesar de 

numerosos cuestionamientos, la variable ecocardiográfica 

más empleada en la estratificación pronóstica de los pacientes 

con IAM. La relación entre la extensión del infarto y el valor 

de la FEVI es inversamente proporcional.(27) El valor de la 

FEVI en los pacientes de nuestro estudio estuvo asociado con 

la aparición de complicaciones hemodinámicas, así como han 

destacado Sutton y otros(28) Los pacientes con IAM y FEVI < 

35 % presentaron un mayor riesgo de reingresos por 

insuficiencia cardíaca con relación a los que tenían una FEVI 

> 55 %.  

La presencia de más de un factor de riesgo cardiovascular en 

los pacientes geriátricos, la mayor incidencia de infartos de 

topografía anterior, así como una media de edad mayor a 75 

años, han influido en la presencia de complicaciones no 

letales intrahospitalarias.  

Limitaciones 

Las características propias de nuestro estudio (descriptivo 

transversal) representa a su vez una de las principales 

limitaciones con la presencia de un diseño no aleatorizado, así 

como la variación inter-observador presente entre los 

principales parámetros ecocardiográficos estudiados. 

Conclusiones 

La presencia de complicaciones cardiovasculares en general se 

asoció con los antecedentes de HTA, el infarto de topografía 

anterior en los pacientes mayores de 65 años. En el caso 

específico de las complicaciones hemodinámicas estas se 

asociaron con el sexo femenino y la FEVI. 
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