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RESUMEN  

 
El infarto de miocardio (I.A.M) ocurre cuando hay isquemia miocárdica, un 
suministro sanguíneo disminuido al corazón, supera un umbral crítico y sobrecarga 
los mecanismos de reparación celular miocárdica diseñados para mantener la 
función normal de funcionamiento y la homeostasis. La isquemia en este umbral 
crítico durante un período prolongado da como resultado un daño irreversible de 
las células del miocardio o la muerte. la investigación busco determinar  los  
factores de riesgo y modalidades de tratamiento en pacientes con infarto agudo de 
miocardio mayores de 30 años atendidos en la Clínica Nuestra Señora de Fátima 
en san Juan de Pasto en los años 2013-2016 es un estudio observacional , 
descriptivo, retrospectivo corte transversal, los datos fueron obtenidos atreves de 
historias clínicas se creó la base de datos en el programa Excel, se realizó el 
análisis estadístico univariado mediante tablas de frecuencia; 90 pacientes fueron 
incluidos en este estudio quienes cumplían criterios de inclusión. Del total de los 
pacientes  62,2%  correspondió al género masculino a diferencia de un 37,8% en 
el género femenino, la edad oscila entre los 49 años y 78 años y la edad promedio 
fue 64 años, en cuanto ala etnia La raza mestiza reporta el mayor número de 
pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio con un 75,6 %,  en 
cuanto a la ocupación que más se encuentra en riesgo es ama de casa debido a la 
limitada actividad física presente en sus actividades cotidianas, con un 28,9% en 
cuanto al municipio el que presento mayor número de pacientes diagnosticados 
con infarto agudo de miocardio fue Nariño con un 42,2% , en cuanto a  factores de 
riesgo los antecedentes familiares con mayor porcentaje fue hipertensión arterial 
en un 26,7%,dislipidemia 62,2%, infarto antiguo 62,2%, tabaquismo 48,9% 
consumo de alcohol 38%,hipertensión arterial grado 1 43,3%, en cuanto a los 
medicamentos el ácidoacetil salicílico se administró en un 82,2%, 
betabloqueadores se administró en un 78,9%, Inhibidores de enzima convertidor 
de angiotensina corresponden al 88,9%, manejo del dolor se les administro  al 
85,5%, Estatinas  se les administro a  un 40%, se les administro anticoagulantes 
corresponden a un 43%, a quienes se les administro oxigeno corresponden a un 
58,8%, a quienes a la mayoría se les administro nitratos corresponden a un 
73,3%, en cuanto a quienes recibieron manejo invasivo fue en su mayoría y 
corresponden a un 79%,2016quienes recibieron angioplastia corresponden a un 



79%, Pacientes quienes recibieron tipo de manejo invasivo como cateterismo 
cardiaco corresponden a un 40%, quienes recibieron trombólisis corresponden a 
un 44% 
 
Palabras claves: infarto agudo de miocardio, dislipidemia, factores de riesgo, 
hipertensión arterial, infarto antiguo, ácidoacetil salicílico, betabloqueadores,  
Inhibidores de enzima convertidor de angiotensina, estatinas, nitroglicerina, 
angioplastia, trombólisis,  
 

ABSTRACT 
 

Myocardial infarction (I.A.M) occurs when there is myocardial ischemia, a 
decreased blood supply to the heart, exceeds a critical threshold and overloads 
myocardial cell repair mechanisms designed to maintain normal function and 
homeostasis. Ischemia at this critical threshold over a prolonged period results in 
irreversible damage to the myocardial cells or death. The research sought to 
determine the risk factors and treatment modalities in patients with acute 
myocardial infarction older than 30 years treated at the Nuestra Señora de Fátima 
Clinic in San Juan de Pasto in the years 2013-2016 is an observational, 
descriptive, retrospective study cross section, the data were obtained through 
clinical histories, the database was created in the Excel program, the univariate 
statistical analysis was performed through frequency tables; 90 patients were 
included in this study who met the inclusion criteria. Of the total patients 62.2% 
corresponded to the masculine gender, unlike 37.8% in the female gender, the age 
ranges between 49 years and 78 years and the average age was 64 years, in 
terms of ethnicity The race mestiza reports the highest number of patients 
diagnosed with Acute Myocardial Infarction with 75.6%, in terms of the occupation 
that is most at risk is a housewife due to the limited physical activity present in their 
daily activities, with 28 , 9% in terms of the municipality that presented the largest 
number of patients diagnosed with acute myocardial infarction was Nariño with 
42.2%, in terms of risk factors family history with a higher percentage was arterial 
hypertension in 26.7% , dyslipidemia 62.2%, old infarction 62.2%, smoking 48.9% 
alcohol consumption 38%, hypertension grade 1 43.3%, in terms of medications, 
acidoacetylsalisilic was administered in 82.2%, Beta-blockers were administered at 
78.9 %, Angiotensin-converting enzyme inhibitors correspond to 88.9%, pain 
management was administered to 85.5%, statins were administered to 40%, 
anticoagulants were administered correspond to 43%, who were Oxygen 
administration correspond to 58.8%, to whom the majority were administered 
nitrates correspond to 73.3%, as for those who received invasive management was 
in its majority and corresponds to 79%, 2016 who received angioplasty correspond 
to 79%, Patients who received type of invasive management as cardiac 
catheterization correspond to 40%, who received thrombolysis correspond to 44% 
 

 
 



 
MATERIALES Y METODOS  
Es un estudio observacional, 
descriptivo Retrospectivo Corte 
transversal  con enfoque cuantitativo, 
Tomada atreves de la revisión de 
historias clínicas medicas de 
pacientes mayores de 30 años con 
diagnostico de infarto agudo de 
miocardio atendidos en la Clínica 
Nuestra Señora de Fátima en Nariño 
en los años 2013-2016, se solicito 
base de datos del área epidemiologia 
y estadística de la institución según 
criterios de la clasificación 
internacional de enfermedades (CIE 
10) para los siguientes diagnósticos : 
 
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO  
Obteniéndose 90 historias clínicas 
con diagnósticos de infarto agudo de 
miocardio de los cuales al revisar 
estas historias clínicas se constato 
que 90 cumplian con los criterios de 
inclusión, las fuentes de recolección 
de información se basaron en las 
historias, artículos de revisión, 
artículos de revistas indexadas. 
Criterios de selección  
Criterios de inclusión. 
 
Paciente con diagnóstico de infarto 
agudo de miocardio  
 
Paciente mayor de 30 años atendidos 
en la Clínica Nuestra Señora de 
Fátima 
 
Criterios de exclusión 
 
Historia clínica no completa 
 
Pacientes con alteraciones 
neurológicas y oncológicas que 
consultan en la Clínica Nuestra 

Señora de Fátima  
 
Pacientes que fallecieron por 
patologías respiratorias, traumáticas, 
renales incluyendo cardiacas en la 
Clínica Nuestra Señora de Fátima  
 
RESULTADOS  
Del total de los pacientes 62,2% 
correspondió al género masculino a 
diferencia de un 37,8% en el género 
femenino. 

 
 
La edad oscila entre los 49 años y 78 
años y la edad promedio fue 64 años

 
 
En cuanto a la etnia La raza mestiza 
reporta el mayor número de pacientes 
diagnosticados con Infarto Agudo de 
Miocardio con un 75,6 %, la 
ocupación que más se encuentra en 
riesgo es ama de casa debido a la 
limitada actividad física presente en 
sus actividades cotidianas, con un 
28,9%  
 
El municipio que presento mayor 
número de pacientes diagnosticados 
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con infarto agudo de miocardio fue 
Nariño con un 42,2%.  
En los factores de riesgo los 
antecedentes familiares con mayor 
porcentaje fue hipertensión arterial en 
un 26,7%, dislipidemia 62,2%, infarto 
antiguo 62,2%, tabaquismo 48,9% 
consumo de alcohol 38%, 
hipertensión arterial grado 1 43,3%,  
 
En cuanto a los medicamentos el 
ácido acetil salicílico se administró en 
un 82,2%, beta bloqueadores se 
administró en un 78,9%, Inhibidores 
de enzima convertidor de 
angiotensina corresponden al 88,9%. 
 En el manejo del dolor se les 
administro al 85,5%, Estatinas se les 
administro a un 40%, se les 
administro anticoagulantes 
corresponden a un 43%, a quienes se 
les administro oxigeno corresponden 
a un 58,8%, a quienes a la mayoría 
se les administro nitratos 
corresponden a un 73,3% 

Ácido acetil salicílico 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos NO 16 17,8 

SI 74 82,2 

Total 90 100,0 

 

BETA BLOQUEADORES 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos no 19 21,1 

si 71 78,9 

Total 90 100,0 

 

inhibidores de encima convertidora 

de angiotensina   

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos no 10 11,1 

si 80 88,9 

Total 90 100,0 

 

manejo del dolor  

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos Si 

No 

77 

13 

85,5 

14,2 

 

estatinas  

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos no 54 60,0 

si 36 40,0 

Total 90 100,0 

 

anticoagulantes 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos no 39 43,3 

si 51 56,7 

Total 90 100,0 

 

nitratos  

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos no 24 26,7 

si 66 73,3 

Total 90 100,0 

 
 
 
 
En cuanto a quienes recibieron 
manejo invasivo fue en su mayoría y 
corresponden a un 79%, 



 
Quienes recibieron angioplastia 
corresponden a un 79%, Pacientes 
quienes recibieron tipo de manejo 
invasivo como cateterismo cardiaco 
corresponden a un 40%, quienes 
recibieron trombólisis corresponden a 
un 44% 
 

 

 
 
 
DISCUSION  
 
Según el estudio DIOCLES realizado 
en año 2012 en España demostró el 
pronóstico y manejo del síndrome 
coronario agudo, evidenciando que la 
edad promedio fue de 65 años, 
comparado con el presente estudio 
que la edad promedio es de 64 años. 
Asociando a factores de riesgo como 
diabetes, hipertensión arterial, 
dislipidemia, que predisponen al 
infarto agudo de miocardio, al 

respecto vemos que existe 
discordancia entre este estudio y lo 
encontrado en nuestra población 
debido a que se presenta con mayor 
frecuencia la reincidencia de infarto 
agudo de miocardio, seguido de 
dislipidemia e hipertensión arterial. 
(35) 
Según el estudio de incidencia de 
infarto agudo de miocardio con 
elevación del st en Ambato Ecuador 
en el 2015 reporta que la población 
estudiada en un 56% corresponde al 
género masculino siendo el más 
afectado en comparación a nuestro 
estudio siendo mayor en un 62.2% 
(36) 
Nazzal y Tomás según su estudio la 
Incidencia y letalidad del infarto 
agudo de miocardio en el año 2001-
2007 en un estudio chileno, estos 
autores encontraron que la tasa de 
infarto agudo de miocardio es de 
74.4% estos datos son mayor al 
encontrado en la población estudio 
con un porcentaje de 62,2% lo que 
indica que la incidencia es menor 
debido al número de habitantes. (34) 
Mejía y Moreno en el estudio de 
incidencia de infarto agudo de 
miocardio con elevación del st en 
Ambato Ecuador en el 2015 se 
evidencio que el 92% de los 
pacientes recibieron tratamiento con 
beta bloqueadores y lecas 
comparado con nuestro estudio la 
utilización de estos medicamentos fue 
un porcentaje menor del 78,9% para 
la betabloqueadores y del 88,9% para 
las lecas. (36) 
Guerrero y López en su estudio 
pacientes con síndrome coronario 
agudo que fueron atendido en el área 
de emergencia en el 2015 en Quito 
Ecuador, demostró que la 
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angioplastia primaria es el tratamiento 
de elección en el infarto agudo de 
miocardio cuando esta se realiza en 
el tiempo adecuado con un 
superioridad de eficiencia respecto a 
la fibrinólisis lo cual conlleva a menor 
mortalidad, re infarto, hemorragia 
intracraneal y de isquemia recurrente 
en comparación con el estudio, en la 
mayoría de los pacientes fue 
necesario aplicar angioplastia 
primaria en 76% a diferencia de la 
trombólisis en 56%.(38) 
 
CONCLUSIONES  
 
Mediante el presente estudio se pudo 
concluir que, en las variables 
sociodemográficas, la población que 
presenta mayor incidencia del infarto 
agudo de miocardio es el adulto 
mayor de 64 años, sexo masculino, 
raza mestiza, procedente de la zona 
urbana y en su mayoría de la ciudad 
de Pasto  
Entre los factores de riesgo para 
infarto agudo de miocardio la mayor 
parte de la población presentaron 
antecedentes familiares 
predisponentes para hipertensión, 
dislipidemia seguido de diabetes al 
igual que las enfermedades del 
sistema cardiocirculatorio entre ellas 
el infarto antiguo.  
Dentro del manejo farmacológico se 
evidencio que a la población estudio 
se administró los siguientes 
medicamentos, ácido acetil salicílico, 
beta bloqueadores, IECAS y nitratos  
En cuanto al procedimiento de 
angioplastia vs trombólisis se 
concluyó que la mayor parte de la 
población recibió angioplastia, en 
cuanto al manejo invasivo tuvo una 
gran utilidad el cateterismo cardiaco  
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