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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica (Cl), entidad llamada por muchos "el azote de la vida
moderna", es hoy la primera causa de muerte en los paises desarrollados, donde
debido al alto estandar de vida y al desarrollo cientifico y técnico alcanzado, es posible
cumplir dos de las premisas fundamentales para el desarrollo de esta enfermedad, que
son el aumento de la expectativa de vida y el control de las enfermedades
transmisibles.

En nuestro pais se ha realizado un esfuerzo extraordinario en la creacion de un sistema
de salud cuyo objetivo es el hombre como ser biopsicosocial, sin embargo la Cl es una
de las principales causas de muerte en el pais, a pesar de tener un comportamiento
similar al de naciones mas desarrolladas, Si se tiene en cuenta que en nuestros
hospitales ingresan al ailo 12000 pacientes por Infarto Agudo al Miocardio (IMA) con
una letalidad promedio de 14 al 20%, no obstante podemos sefialar que con la
estrategia actual del uso a nivel nacional del uso el fibrinolitico con estreptoquinasa
recombinante de produccién cubana se espera lograr una reduccion de un 28% en la
letalidad del IMA.

Se conoce que entre los pacientes con infarto agudo del miocardio se producen
alteraciones humorales entre las que se encuentra la disminucion del magnesio serico,
que provoca diferentes complicaciones.

Se sugiere que el sulfato de magnesio protege el musculo cardiaco y previene la
amenaza de irregularidades del ritmo del corazon. Por todo lo anterior se ha planteado
que si se administra magnesio intravenoso durante un infarto agudo del miocardio se
reduce la mortalidad, y en este sentido se han realizados diferentes estudios ya que la
concentracion de magnesio extracelular parece regular la tension basal y el tono
vascular en dependencia de la dosis, se le confiere un papel antiarritmico posterior al
infarto agudo del miocardio, como dilatador potente de las arterias coronarias.

Teniendo en cuenta que el Infarto Agudo del Miocardio (IMA), es una de las
enfermedades cardiovasculares que mas afecta a nuestra poblacién no solo a las de
mas edad si no que ya se describen casos en los que la enfermedad coronaria aparece
a edades mas tempranas dado a los factores de riesgo coronarios comunes en la
actualidad, tales como las dietas inadecuadas, el habito de fumar el sedentarismo y el
estrés, nos motivamos a realizar esta investigacion previa revision de la literatura
internacional en el tema y realizar un estudio de sus resultados en nuestro medio.

OBJETIVOS

Objetivo General:
e Conocer el efecto cardioprotector del sulfato de magnesio en el infarto aguo del
miocardio

Objetivos Especificos
e Conocer la edad y el sexo del los pacientes en estudio



e Determinar la topografia del infarto agudo del miocardio
e Determinar las complicaciones durante la trombolisis con proteccion o no del
sulfato de magnesio en el IMA.

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio explicativo de casos y controles con el objetivo de evaluar los
efectos del sulfato de magnesio en los pacientes con diagnostico de infarto agudo del
miocardio El universo de estudio fue de 30 pacientes con diagnostico clinico-
electrocardiografico de infarto agudo del miocardio que acudieron al centro de
Emergencia del hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente “Dr. Octavio de la
Concepcion y de la Pedraja” de Camaguey en el periodo comprendido de julio a
diciembre del 2005. Los pacientes quedaron distribuidos en dos grupos el grupo estudio
lo conformaron los pacientes que recibieron tratamiento con sulfato de magnesio previa
a la trombo lisis a razén de 2 a&mpulas al 10% ( 8 mmol) diluido en 100cc de solucion
salina al 0.9 % endovenosa, lenta con monitorizacion de la frecuencia cardiaca y de la
tension arterial y se contraindico su uso en los pacientes con.

Insuficiencia renal o hepatica.

Hipotension arterial (sistélica de 95 mmhg 0 menos)

Bloqueo A-V o de rama.

Antecédete de sangrado trastorno de la coagulacion.

El grupo control lo conformaron los casos que recibieron tratamiento convencional

RESULTADOS Y DISCUSION.

Del total de casos estudiados 18 correspondieron al sexo masculino y 12 al femenino lo
cual se corresponde con lo descrito en la literatura revisada .En cuanto a la edad
predomino en los grupos etareos entre 41-50 (33.3%), 51-60 (26.6%) ,61-70 (23.3%)lo
que se corresponde con los estudios realizados por otros autores. La localizacion
topografica predomino la necrosis de la cara inferior para un 66.6% correspondiéndose
con la bibliografia. El grupo que recibié sulfato de magnesio ninguno de los pacientes
presentaron complicaciones eléctricas lo cual contrasta con el grupo control donde 8 de
los pacientes presentaron arritmias (taquicardia ventricular , extrasistoles ventricular ,
fibrilacion ventricular) lo cual se corresponde con otros estudios de este modo pudimos
corroborar en nuestra investigacion la utilidad del uso del sulfato de magnesio en el
tratamiento del Infarto Agudo del Miocardio lo cual influye positivamente en su evolucion
y pronostico dado a la prevencion de las peligrosas arritmias que pueden entorpecer la
favorable evolucion de una lesion de isquemia coronaria, asi como la tolerancia
adecuada de la trombo lisis, por ello se corroboro el resultado de nuestro hallazgos con
la literatura revisada en el tema. (1-8)

CONCLUSIONES

Clinicamente pudimos constatar que el uso del sulfato de magnesio previo a la trombo
lisis disminuye el indice de complicaciones eléctricas durante este proceder.
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TABLA #1. EDAD Y SEXO

Edad Femenino Masculino Total %
30-40 |- 1 1 3.3
41 -50 |4 6 10 33.3
51-60 |3 5 8 26.3
61-70 |3 4 7 23.3
71 -80 1 1 2 6.6
81-90 |- 1 1 3.3
> 90

AROS 1 - 1 3.3

Fuente : Encuestas

TABLA # 2. LOCALIZACION TOPOGRAFICA DEL INFARTO

Locallz,a_clon 4 %
topografica

Cara Anterior 10 33.3
Cara posterior 20 66.6
Total 30 100

Fuente : Encuestas

TABLA # 3. COMPLICACIONES ELECTRICAS DURANTE LA TROMBOLISIS
SEGUN TRATAMIENTO

Sin Con
. Complicaciones | Complicaciones

Tratamiento

# % # %
Con Sulfato de| 55 955 |2 22.2
Magnesio
Sin Sulf_ato de 1 48 + 777
magnesio
Total 21 70 9 30

Fuente: Encuestas.



