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Estimado editor 

El infarto agudo de miocardio (IAM) es un desafío para los sistemas de salud a nivel global. Está 

ubicado entre las primeras causas de muerte en Cuba.(1) Con el objetivo de caracterizar el 

comportamiento en el medio de estudio, se realizó una tesis de maestría para determinar la letalidad 

y la frecuencia de los principales factores de riesgo en pacientes atendidos en el Hospital “Dr. 

Carlos J. Finlay” entre enero de 2022 y diciembre de 2024. 

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en 254 pacientes con diagnóstico de IAM. Los 

resultados más relevantes muestran una letalidad hospitalaria del 30,7 %, una cifra que, aunque es 

similar a la reportada en otros estudios nacionales e internacionales, obliga a reflexionar sobre los 
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procesos asistenciales y las oportunidades de mejora.(2) La estancia hospitalaria fue 

predominantemente de 4 a 7 días (55,1 %), lo que sugiere una evolución clínica favorable en los 

sobrevivientes, aunque no exenta de riesgo. 

En cuanto al perfil clínico, predominaron los pacientes masculinos (52 %), mayores de 50 años 

(87,4 %). La hipertensión arterial (HTA) se consolidó como el principal factor de riesgo 

modificable y estuvo presente en el 90,6 % de la muestra, seguida de la obesidad (52,8 %), la 

dislipemia (40,6 %) y el tabaquismo (40,2 %). Es alarmante que estos cuatro factores, a pesar de 

ser modificables, tengan una prevalencia tan elevada, lo que subraya la urgente necesidad de 

fortalecer las estrategias de prevención primaria en la población. 

Un hallazgo de especial interés fue que el 45,3 % de los pacientes presentó un síndrome coronario 

agudo sin elevación del ST, y la localización más frecuente fue la anterior (25,6 %). El análisis 

comparativo entre pacientes fallecidos y vivos demostró que la HTA, la dislipemia, la diabetes 

mellitus (DM), el tabaquismo y la insuficiencia renal crónica (IRC) se asociaron significativamente 

con una mayor letalidad (p < 0,05). Estos resultados coinciden con la literatura internacional, que 

identifica estos factores como potentes predictores de mal pronóstico. 

A la luz de estos resultados, se hace evidente la necesidad de implementar medidas con carácter de 

urgencia, entre las que se recomiendan:(3)  

1) Optimizar los protocolos de diagnóstico temprano, de manera ideal con la introducción de 

biomarcadores de alta sensibilidad como las troponinas.  

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


ISSN: 1995-9427    RNPS: 2162  2026; 18: e1056                                                        Carta al editor  

                                                                           

 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

revinmedquir@infomed.sld.cu 

 

Bajo licencia Creative Commons 

 

 

 

 

 

2) Reforzar las estrategias de prevención secundaria enfocadas en el control estricto de la HTA, la 

DM, la dislipemia y el abandono del hábito de fumar.  

3) Realizar estudios prospectivos que permitan analizar en detalle las causas de la elevada letalidad 

y evaluar el impacto de las intervenciones. 

En conclusión, el IAM afecta mayoritariamente a hombres y ancianos, con una letalidad elevada y 

una alta carga de factores de riesgo modificables. Es imperativo actuar sobre estos factores para 

cambiar el pronóstico de estos pacientes. 
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