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Las unidades de cuidados coronarios intensivos han despertado el 
tnteres medico en las Ultimas aiios debido a que muches pacientes con 
afecciones cardiacas severas morian porque los medias potencialmente 
efectivos de prevenc16n y tratamiento, no eran fll.cilmente asequibles con 
la rapldez que el caso requeria. Par lo tanto, se propuso que estos pa­
cientes fueran admitidos a un area especial del hospital, donde se con­
centraran tanto personal entrenado coma equipo especiallzado, con el 
fin de procurar un mejor tratamiento de estos problemas. 

Se planea actualmente en el hospital privado "Centro Medico de 
Caracas", Ia creaci6n de una Unidad de Cuidados Intensives ; motivo 
por el cual se seleccionaron los casos cardiol6gicos hospitaJizados, en el 
periodo de seis meses comprendido entre el 1<:>. de Septiembre de 1968 
al 28 de Febrero de 1969, con el fin, de conocer la incidencia y complica­
ciones del Infarto del Miocardio, susceptible de ser tratados en dicha 
unidad. 

MATERIAL Y METODO: 

Se revisaron 2.098 historias clinicas (ver tabla N9 1) que corresponden 
al total de pacientes admitidos en el hospital durante el periodo -de estu­
dio. De las historias estudiadas, 70 o sea 3,3 % correspondieron a. casos 
hospitalizados par motives cardiol6gicos (Insuficlencia Cardiaca, Hiper­
tensi6n Arterial, In.suficlencia Coronaria e Infarto del Miocardio). Los 
casos diagnosticados de Infarto del Miocardfo tncluyen para.metros elec­
trocardiogrilficos Cdesniveles de segmento RS-T y ondas q patol6gicas y 
de laboratorio (valores de Transaminasa SOOT anormales). 
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RESULTADOS: 

De las 70 historias de pacientes hospitalizados par mptivos cardio­
I6gicos, 25 (35.7%) correspondieron a Infarto del Miocardio. El resto de 
las historias se especifican a continuaci6n: 
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De las 25 casos a las cuales se Jes diagnostic6 Infarto del Miocardio, 
12 ( 48 % > no presentaron complicactones, 9 (36 % ) fallecieron dentro de 
las prlmeras 48 horas, de hospitalizados, 4 casos (16%) presentaron a.rrit­
mlas (mayores y menores). 
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Las causas de muerte en las casos con diagn6stico de Infarto del Mio­
cardio se especifican a continuaci6n : 
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CONCLUSIONES: 

Llama la atenci6n en esta revisi6n, la alta incidencia de muertes, pro­
bablemente debidas en su mayoria a arritmias, ocurridas todas, en las 
primeras 48 horas de hospltalizac16n. En las casos infartados fueron regis­
tradas arritmias menores y mayores en un 16 % , cifra que difiere amplia­
mente de la incidencla en hospitales donde se cuenta con Unidades <i.e 
Cuidados Coronarios, en las cuales varia entre el 60% y el 90%. 

Los cases no complicados de nuestra serie (48%) obviamente pre­
sentaron arritm1as que no fueron detectadas. Se sospecha cada vez mis 
que las arrltmtas menores pueden ser heraldos que anuncien el comienzo 
de arr1tmias mortales, y que mediante un diagn6stlco precoz y un tra­
tamiento vigoroso, particularmente el uso de ciertas drogas, del contra­
choque electivo y del marcapaso, podrian evitarse muchas situaciones 
catastr6ficas. 

RECOMENDACIONES: 

Con esta pequefia revisi6n creemos esencial el planeamiento y cons­
trucci6n en nuestro hospital de una unidad donde se disponga de personal 
entrenado y de monitoreo electrocardlografico co:ritinuo durante los pri­
meros dos o tres dias de ocurrido el Infarto del Miocardio, o durante el 
tiempo que las complicaciones se prolonguen, que puede ser de una sema­
na a diez dias en determinados casos, Solamente asi, los casos con el 
diagn6stico de Infarto del Miocardio, en donde se presenten complicacio­
nes, podr.in ser tratados apropiadamente. 

Mi agradecimiento a las Dres. Harry Acquatella y Edgar Martinez 
Aguirre par su desinteresada colaboraci6n en la realizaci6n de este trabajo. 
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