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RESUMEN 

Introducción: el riesgo de aparición del infarto agudo de miocardio está relacionada con varias 

comorbilidades, muchas de las cuales son prevenibles y tratables. El infarto agudo de miocardio tiene 

un impacto relevante en términos de mortalidad y número de hospitalizaciones. 

Objetivos: determinar las características clínica-epidemiológicas del infarto agudo de miocardio con 

elevación del segmento ST en pacientes atendidos en el Centro Médico Nacional-Hospital Nacional, 

durante el periodo 2021-2023. 

Metodología: el diseño del estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal, sobre las 

características clínica-epidemiológicas del infarto agudo de miocardio con elevación del segmento 

ST en pacientes mayores de edad atendidos en el Centro Médico Nacional-Hospital Nacional, durante 

el periodo 2021-2023. 

Resultados: se analizaron 102 expedientes de pacientes con diagnóstico de infarto agudo de 

miocardio con elevación del segmento ST con una media de 64 ± 12 años; el 68 % (n = 69) 

correspondió al sexo masculino, con una edad promedio de 62 años, y en relación a las mujeres el 

promedio fue de 64 años. El motivo de consulta principal fue el dolor precordial y la cara miocárdica 

más afectada de acuerdo con el electrocardiograma inicial fue la cara anteroseptal. La mortalidad 

intrahospitalaria fue del 16 %, el 68 % correspondió a varones. La comorbilidad más frecuente fue la 

hipertensión arterial. 

Conclusión: La hipertensión arterial es la patología más prevalente. Asimismo, son habituales la 

obesidad, el tabaquismo y la diabetes mellitus. Las comorbilidades están en relación directa con la 

edad y prevalecen en mayores de 60 años. El infarto agudo de miocardio con elevación del segmento 

ST es más frecuente en el sexo masculino. 

 

Palabras clave: infarto agudo de miocardio con elevación del ST, hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, obesidad, tabaquismo, dislipidemia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the risk of acute myocardial infarction is related to several comorbidities, many of 

which are preventable and treatable. Acute myocardial infarction has a relevant impact in terms of 

mortality and number of hospitalizations. 

Objectives: the design of the study was observational, descriptive, cross-sectional, on the clinical 

characteristics of ST-segment elevation myocardial infarction, in adult patients treated at the Centro 

Médico Nacional-Hospital Nacional, during the period 2021-2023. 



Rev. Nac. (Itauguá).2024;16(2):118-127 

_______________________________________________________________________________________ 

120 
 

 

Methodology: the design of the study was observational, descriptive, cross-sectional, on the clinical-

epidemiological characteristics of acute myocardial infarction with ST segment elevation in adult 

patients treated at the National Medical Center-National Hospital, during the period 2021-2023. 

Results: 102 records of patients with a diagnosis of ST-segment elevation myocardial infarction with 

a mean age of 64 ± 12 years were analyzed; 68 % (n = 69) were male, with an average age of 62 

years, and in relation to women the average was 64 years. The main reason for consultation was 

precordial pain and the most affected myocardial aspect according to the initial electrocardiogram 

was the anteroseptal aspect. In-hospital mortality was 16 %, 68 % of which were men. The most 

frequent comorbidity was arterial hypertension. 

Conclusion: high blood pressure is the most prevalent pathology. Likewise, obesity, smoking and 

diabetes mellitus are common. Comorbidities are directly related to age and prevail in those over 60 

years of age. ST-segment elevation myocardial infarction is more common in males. 

 

Keywords: acute myocardial infarction with ST elevation, arterial hypertension, diabetes mellitus, 

obesity, smoking, dyslipidemia. 

 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad coronaria es un grave problema de salud en todo el mundo. Según la Organización 

mundial de la salud (OMS), cada año se cobran 17,5 millones de vidas, lo que representa el 31 % de 

todas las muertes en el mundo(1). Es la principal causa de muerte en América Latina. 

En un estudio realizado en Paraguay en el año 2022 por Ibáñez y cols.(2) se determinó que la 

comorbilidad más frecuente es la hipertensión arterial y prevalecía en el sexo masculino. 

En base a los resultados del Framingham Heart Study y del INTERHEART Study, se establecieron 

como los factores de riesgo más probables para el desarrollo de enfermedad cardiovascular: 

tabaquismo, hipertensión arterial, dislipidemia y diabetes mellitus (DM). La obesidad total y central 

y el sedentarismo también se asocian positivamente con el riesgo de desarrollar enfermedad 

cardiovascular(3,4). 

El infarto agudo de miocardio (IAM), ocurre cuando hay necrosis de los miocitos asociados a signos 

y síntomas característicos que se evidencian con alteraciones en el electrocardiograma y en aumentos 

en las enzimas cardiacas(5,6). La causa más frecuente de IAM es la ruptura de una placa 

ateroesclerótica con formación de trombos. La trombosis extensa y persistente conduce a una necrosis 

miocárdica irreversible, caracterizada por un infarto agudo de miocardio con elevación del ST(7,8). 
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Objetivo del estudio: determinar las características clínicas del infarto agudo de miocardio con 

elevación del segmento ST (IAMCEST) en pacientes atendidos en el Centro Médico Nacional-

Hospital Nacional, durante el periodo 2021-2023. 

 

METODOLOGÍA 

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal de pacientes adultos atendidos en el Centro 

Médico Nacional-Hospital Nacional, durante el periodo 2021-2023. 

Fueron incluidos pacientes con infarto agudo de miocardio con elevación del ST atendidos en el 

Centro Médico Nacional-Hospital Nacional, durante el periodo 2021-2023. 

Fueron excluidos pacientes con fichas incompletas y con infarto agudo de miocardio sin elevación 

del ST. 

El muestreo fue no probabilístico de casos consecutivos. 

Variables analizadas: Variables demográficas (edad, sexo, procedencia), síntoma principal de 

consulta, alteración electrocardiográfica, primer dosaje de troponina I, las comorbilidades 

(hipertensión arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad y dislipidemia) y la causa de 

mortalidad. 

Reclutamiento: Se verificaron las fichas clínicas de pacientes internados en el Servicio de Centro 

Médico Nacional-Hospital Nacional durante el periodo 2021-2023.  

Tamaño de muestra: Por conveniencia se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron en el 

Centro Médico Nacional-Hospital Nacional con diagnóstico de infarto agudo de miocardio con 

elevación del ST. 

Gestión de datos: Los datos se registraron en planilla electrónica Microsoft Excel, posteriormente 

fueron analizadas con EPIINFO 2007 utilizando estadística descriptiva. Los resultados se expresaron 

en forma de proporciones para las variables cualitativas y como media y desviación estándar para las 

variables continuas. 

Aspectos éticos:  

Se respetaron los principios básicos de la Bioética: 

1. Principio de respeto a las personas. 

2. Principio de la beneficencia, se aseguró que el protocolo proporcione los conocimientos válidos y 

generalizables; además se llevaron al máximo los beneficios y al mínimo los riesgos. 

3. Principio de justicia, pues no se sacó provecho de los sujetos vulnerables, minoritarios ni 

dependientes. 

Se respetó la confidencialidad de los datos personales. 
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El Protocolo de investigación fue aprobado por Resolución N° 1/2023  del  Comité de Ética en la 

Investigación del Centro Médico Nacional-Hospital Nacional. 

 

RESULTADOS 

Se analizaron 102 expedientes de pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio con 

elevación del segmento ST con una media de 64 ± 12 años; el 68 % (n = 69) correspondió al sexo 

masculino, con una edad promedio de 62 años, y en relación a las mujeres el promedio fue de 64 

años. 

El motivo principal de consulta fue el dolor precordial (85 %, n = 87), seguido por la dificultad 

respiratoria  (8 %, n = 8),  el  dolor en epigastrio (4 %, n = 4), la astenia (2 %, n = 2) y la confusión 

(1 %, n = 1). 

De los 102 pacientes, en el 35 % (n = 36) consultaron durante las 6 horas tras el inicio de los síntomas. 

El tiempo mínimo de consulta fue de 1 hora, el máximo de 96 horas (media de 22 horas) (Tabla 1). 

 

Tabla 1: Características clínicas y demográficas (n = 102). 

Variables n° % 

Sexo    

Masculino  69 68 

Femenino  33 32 

Procedencia    

Urbana  62 61 

Rural  40 41 

Motivo de consulta    

Dolor precordial  87 85 

Dificultad respiratoria  8 8 

Dolor en epigastrio  4 4 

Astenia  2 2 

Confusión  1 1 

 

La alteración electrocardiográfica inicial más frecuente es la cara anteroseptal (53 %, n = 54), seguido 

de la cara inferior (32 %, n = 33) y la cara anterolateral (15 %, n = 15). 

Los factores de riesgo coronarios más frecuentes fueron la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, 

el tabaquismo, la obesidad y la dislipidemia (Tabla 2). 
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Tabla 2: Factores de riesgo cardiovascular en pacientes con IAMCEST (n = 102) 

Factores de riesgo cardiovascular Sexo masculino n = 69 Sexo femenino n = 33 

Hipertensión arterial 61 (88 %) 32 (97 %) 

Diabetes mellitus 24 (35 %) 13 (39 %) 

Tabaquismo 31 (45 %) 5 (15 %) 

Obesidad 25 (36 %) 12 (36 %) 

Dislipidemias 19 (27 %) 7 (21 %) 

 

 

El porcentaje de mortalidad  fue  del 16 %, correspondiendo 11 % (n = 11) al sexo masculino y 5 % 

(n = 5) al sexo femenino. De los 102 pacientes, 16 pacientes presentaron shock cardiogénico de los 

cuales todos fallecieron.  

 

DISCUSIÓN 

En este trabajo se encontró que el IAMCEST es más frecuente en el sexo masculino, con una edad 

promedio de 62 años similar al estudio realizado por  Ibáñez Franco Elvis Javier et al en un centro de 

referencia de Paraguay y a lo descrito en las literaturas(2,9,10,11). En otro estudio realizado por Da Silva 

Sousa en el año 2023 también se encontró que el sexo masculino era el sexo más afectado (9). 

Según estudio realizado por Jimmy Alonso et al., se evidenció que pacientes provenientes de zonas 

urbanas son quienes más han desarrollado IAM(12), semejante a los resultados de esta investigación 

siendo así con mayor incidencia pacientes residentes en zonas urbanas. 

El motivo principal de consulta fue el dolor a nivel de la región precordial parecido a lo hallado por 

Alberto Morán et al en el año 2019 en un servicio de cardiología en Paraguay(13). La literatura describe 

al dolor como una sensación desagradable ubicada más a menudo en la región precordial, de tipo 

opresivo, de intensidad variable y en aumento que no mejoran con los cambios de posición y suele 

irradiarse a otras zonas como al cuello y a los miembros superiores(14,15,16), aunque su variabilidad es 

amplia y está sujeta a la experiencia de cada persona. 
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En  lo  concerniente a la hora de evolución y la primera consulta en el servicio hospitalario, solo el 

35 % (n = 36) acudieron en el periodo de ventana para la trombólisis (menos de 6 horas de evolución) 

lo que se asimila a un estudio realizado por Rosario Guzmán-Rodríguez et. Sin embargo, nuestros 

tiempos aún no son óptimos, el tiempo desde el inicio de síntomas isquémicos hasta la reperfusión, 

en caso de IAMCEST, fue de 12 horas, mayor a las seis horas promedio descritas en el registro 

PERSTEMI, el mayor tiempo de isquemia ya es un factor que empeora la evolución del paciente(17). 

En cuanto a las comorbilidades asociadas, la hipertensión arterial prevaleció en ambos sexos y son 

más frecuentes en pacientes mayores de 60 años. Las demás causas que encontramos fueron la 

diabetes mellitus, la obesidad, la dislipidemia y el tabaquismo. Estos resultados son parecidos a lo 

evidenciado en otras investigaciones realizadas en Paraguay, en Latinoamérica y en resto del 

mundo(18,19,20). Muchos de ellos son causas modificables o prevenibles y pueden ser atendidos en 

atención primaria, por lo que se debería mejorar la prevención a ese nivel. 

Como limitación de la investigación cabe resaltar: fue un estudio monocéntrico, no se incluyeron 

estudios coronarios mediante cinecoronariografía, tampoco los trastornos de la motilidad segmentaria 

ni la fracción de eyección ni el dosaje seriado de troponina I. Tampoco se incluyeron otros factores 

de riesgos como el sedentarismo, el sobrepeso, el alcoholismo, la menopausia y el tratamiento 

realizado. 

 

CONCLUSIONES 

En esta investigación se determinó que el IAMCEST es más frecuente en varones, el dolor precordial 

es el síntoma predominante y la hipertensión arterial es la comorbilidad más común. 
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