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Resumen

La isquemia cardiaca es una afeccion miocardica que se produce cuando las arterias que
suministran sangre al misculo del corazon se obstruyen, ya sea de manera parcial o completa,
haciendo que no llegue el flujo sanguineo, y se caracteriza por ser una de las principales
causas de muerte en el mundo.

El objetivo y propodsito de la investigacion fue analizar los factores de riesgo y prevalencia
de isquemia cardiaca en la poblacion adulta de Latinoamérica. la investigacion se realizo bajo
la modalidad de revision bibliografica, con metodologia de tipo descriptiva y el disefio
utilizado fue documental. Dentro de los criterios de inclusion se tomoé en cuenta datos
actualizados sobre la isquemia cardiaca a través de articulos cientificos en inglés y espafiol
de revistas indexadas y portales Web oficiales con fecha de publicacion de los tltimos 5 afios
(2018-2022). Los resultados demostraron que dentro de los paises de Latinoamérica la mayor
prevalencia de la enfermedad se encontr6 en Colombia y los factores de riesgo mas
predominantes fueron la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia, en cuanto
a las pruebas diagnosticas se identifico que la troponina ultrasensible fue la mas util en
relacion a sensibilidad y especificidad para el diagnodstico de la afeccion investigada. En
conclusidn, los principales factores de riesgo de la isquemia cardiaca fueron la hipertension
arterial y la obesidad, prevaleciendo mas en el sexo masculino por lo que causaria varias
complicaciones en la salud.

Palabras claves: cardiopatia, Latinoamérica, predominante, factores, diagndstico.
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Abstract

Cardiac ischemia is a myocardial condition that occurs when the arteries that supply blood
to the heart muscle are obstructed, either partially or completely, restricting the passage of
blood flow, and is characterized as one of the main causes of death worldwide. The objective
and purpose of the research was to analyze the risk factors and prevalence of cardiac ischemia
in the adult population of Latin America. The research was conducted as a literature review,
its methodology was descriptive and the design used was documentary. Within the inclusion
criteria, updated data on cardiac ischemia were taken into account through scientific articles
in English and Spanish from indexed journals and official Web portals published in the last
5 years (2018-2022). The results showed that within Latin American countries the highest
prevalence of the disease was found in Colombia and the most predominant risk were arterial
hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia. As for the diagnostic tests identified,
ultrasensitive troponin was the most useful in relation to sensitivity and specificity for the
diagnosis of the condition investigated. In conclusion, the main risk factors for cardiac
ischemia were arterial hypertension and obesity, which were more prevalent in the male sex,
causing various health complications.

Key words: heart disease, Latin America, prevalence, risk factors, laboratory diagnosis.
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Introduccion

La isquemia cardiaca se la conoce como la falta de equilibrio entre el aporte y la demanda de
oxigeno, y esta puede ser variable, dinamica y reversible, la causa mas frecuente del
desequilibrio que existe es la obstruccion ateroesclerdtica de las arterias coronarias que se va
arelacionar con los factores de riesgo cardiovascular como son el sedentarismo, dislipidemia,
tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus (Braun, Stevens, & Barstow, 2018).

La carga mundial de Enfermedades cardiovasculares (ECV) causa 17,3 millones de muertes
al afio y se espera que aumente a 23,6 millones para 2030. Estas ECV son la principal causa
de muerte y discapacidad en todo el mundo, con una carga econdémica de 47 billones de
dolares en los proximos 25 anos (Khan & Cols, 2020) .

Los datos estadisticos sobre insuficiencia cardiaca (IC) en América Latina son escasos y
varios estudios epidemioldgicos muestran un aumento de la prevalencia e incidencia con la
edad. La incidencia de IC varia de 137 a 557 casos por 100.000 personas por afio. La
prevalencia de IC es cercana al 11% y estudios epidemioldgicos de pacientes con
antecedentes de eventos cardiovasculares han reportado una alta incidencia de IC (Dai &
Cols, 2020).

En el Ecuador, la Isquemia Cardiaca (EIC) han ocupado por muchos afios los primeros
puestos dentro de las principales causas de muerte de la poblacion, es asi que entre el afio
2001 y 2016 se registraron 46.113 defunciones por esta enfermedad, produciendo asi que
para el afio 2016 las EIC fueron la primera causa de mortalidad en hombres y mujeres siendo
mas frecuente en el sexo masculino y con una edad promedio de 70-75 afos y en donde
alrededor del 50% de los casos se presentan en la region costa (Vera, 2018).

La poblacion adulta de Manabi presenta diversos factores de riesgos como los son la
dislipidemia, los malos habitos nutricionales, falta de ejercicio fisico, tabaquismo, sobrepeso
y la obesidad, entre otros, los cuales aumentan la probabilidades de adquirir otros factores de
riesgo cardiovascular y por la tanto las vuelve personas mas propensas a desarrollar
enfermedades cardiovasculares principalmente la Cardiopatia isquémica si no se previenen a
tiempo ya que estos son peligros cardiacos posibles de eliminar (Chaple-Hoz, 2022).

A pesar de las disminuciones en la prevalencia global de hipertension, tabaquismo e
hipercolesterolemia, la obesidad, ladiabetesy el envejecimiento han aumentado
drasticamente en todo el mundo, al igual que la probabilidad de desarrollar una de estas
enfermedades cardiovasculares (S, Baldew , & Van der Hilst , 2020).

El motivo de eleccion de este tema, se debe que aun cuando la isquemia cardiaca es una
enfermedad crénica no transmisible que afecta en gran medida la salud de los adultos de
Latinoamérica, esta puede ser evitable si se logra mejorar el estilo de vida de las personas, y
todo a través de la informacion disponible y entendible que pueda obtener la poblacion. El
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proposito de la presente investigacion es el de identificar los factores de riesgo y la

prevalencia que llevan a desarrollar la isquemia cardiaca en la poblacion latinoamericana.
Todo esto para un diagnostico oportuno y seguimiento de la enfermedad en los pacientes con
dicha afeccion, de tal manera que se dé continuidad a la linea investigativa, poder realizar
estudios de campo y que exista mayor conocimiento para la prevencion de esta patologia.

Material y métodos

Metodologia

Se realiz6 una investigacion con metodologia documental del tipo descriptiva a través de una
revision bibliografica sistematica de articulos cientificos los cuales permitieron analizar la
isquemia cardiaca, la prevalencia de la enfermedad, describir sus factores de riesgo ademas
de detallar los métodos de diagnodsticos mas utilizado. El tipo de disefio aplicado es
documental ya que este hizo posible la seleccion y la recopilacion de los datos necesarios
para complementar la investigacion, todo esto mediante una lectura a profundidad del
material bibliografico disponible en las distintas fuentes de busquedas utilizadas.

Criterios de elegibilidad

Para los criterios de inclusion se utilizaron bases de datos cientificas enfocadas
principalmente en el area de salud Scielo, Google académico, Redalyc, Medline, Dialnet,
Elsevier y de la base de datos Pubmed. Las palabras claves que se utilizaron para facilitar la
busqueda de informacion fueron: “enfermedades cardiacas”, “isquemia del miocardio”
relacionado con los “factores de riesgo”, “prevalencia de isquemia cardiaca” también se lo
combino con “métodos de diagnostico”. Al momento de la seleccion y recoleccion de la
informacién se tomaron en cuenta articulos cientificos con idioma de inglés y espafiol

publicados en los ultimos 5 afos (2018-2022).

Dentro de los criterios de exclusion, no se tomaron en cuenta articulos que no iban
relacionados con el tema, publicados antes de los ultimos 5 afios, poblacion fuera de
Latinoamérica y que estuvieran fuera del rango de edad. También se excluyeron tesis, cartas
al editor, opiniones, guias, resimenes, blog para obtener los resultados y articulos de revision
bibliografica.

Estrategias de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de datos cientificas reconocidas como

Pubmed, Redalyc, Scielo, Elsevier y paginas web oficiales de organismos de salud como la
OMS y OPS etc.

Uso de operadores

Se consideraron los siguientes términos: “Isquemia cardiaca” & “Factores de riesgo” también
se relacion6 la “prevalencia”
combinada con “cardiopatias”.

adultos” y “Latinoamérica”. “Diagnostico de laboratorio”
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Consideraciones éticas

En la presente investigacion se respetan y protegen los derechos de autor de la informacion
y datos utilizados de modo que estos fueron citados de la forma correspondiente y utilizando
la fuente bibliografica de donde proviene para poder referenciarlo de forma correcta
siguiendo las normas Vancouver.

Resultados

Tabla 1
Prevalencia de isquemia cardiaca en la poblacion adulta de Latinoamérica

Afio de
Region/ pais estudio Muestra Resultado  Sexo Autores y ref.
Hombres 55% (Calvachi-Prieto & Cols,
Colombia 2018 550 pacientes 47,80% Mujeres 45% 2018)
Hombres 63,7%
Cuba 2018 1427 pacientes  31,50% Mujeres 36.3% (Viton & Cols, 2018)
Mujeres 88% (Pineda-De Paz, Dulman ,
Guatemala 2018 92 pacientes 22.8% Hombres 22% & Cols, 2018)
Mujeres 56,25%
Cuba 2020 112 pacientes 48% Hombres 43.75% (Castillo & Cols, 2020)
Latino Mujeres 60%
América 2021 370 pacientes 27% Hombres 40% (Tromp & Cols, 2021)
Mujeres 88% (Mauricio Soares & Hélder
Brasil 2021 65 pacientes 18.5% Hombres 12% Lima, 2021)
Hombres 54.5% (Torres-Damas & Machin-
Ecuador 2021 200 pacientes 25.5% Mujeres 45.5% Parapar, 2021)
Hombres 64,9% (Hernandez, Bombin, &
Chile 2021 97 pacientes 28.8% Mujeres 35.1% Kotlik, 2021)
Hombres 66,3%
Pera 2021 86 pacientes 17.4% Mujeres 33.7% (Polo & Cols, 2021)
Roberto Cristodulo Cortéz
Hombres 61.3% y Cols. (Cristodulo-Cortéz
Bolivia 2021 194 pacientes 16.49% Mujeres 38.7% & Cols, 2021)

Analisis de resultados

En los datos recolectados de investigacion realizadas en diferentes paises de Latinoamérica
se evidencia una prevalencia isquemia cardiaca baja, ya que ninguna se encuentra en un
porcentaje mayor al 50% de los pacientes estudiados con enfermedades cardiovasculares sin

Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 1355-1369 Journal Scientific MQRInvestigar 1360



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific - “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/ MQR20225.7.3.2023.1355-1369
embargo la enfermedad estd mas presente en el sexo masculino que el femenino y esto se

debe a que muestran varios factores de riesgos asociados a su estilo de vida.

Tabla 2
Factores de riesgo asociados con la isquemia cardiaca en adultos de Latinoamérica

Region/ Afio de
pais estudio Muestra Resultados Autores y ref.
Hipertension arterial 79.07%,
Tabaquismo 88.37%
Dislipidemia 51,16%
Diabetes 48.84% (Bornhausen & Cols,
Brasil 2018 43 pacientes Inactividad fisica 39,53% 2018)
Tabaquismo 48,3
Hipertension 33,7% (Sulbaran & Cols,
Venezuela 2019 89 pacientes Diabetes 41,7%, 2019)
Hipertension arterial 41%
212 Dislipidemia 43% (Moreyra & Cols,
Argentina 2019 pacientes Fumadores 16% 2019)
Hipertension 88,5%
Dislipidemia 65,6%
Tabaquismo 26%
Obesidad 27,9% (Radice-Duré & Cols,
Paraguay 2020 61 pacientes Diabetes 49,2% 2020)
Diabetes Mellitus II 44%
Hipertension arterial 39%
101 Sobrepeso 51.5% (Alvarado-Guzmén &
México 2020 pacientes Obesidad 18.8% Amaya-Aguilar, 2020)
Hipertension 52.9%,
Dislipidemia 52,9%
374 Diabetes 29,7%, (Chacon-Diaz & Cols,
Pera 2021 pacientes Tabaquismo 21,6% 2021)
Hipertension 50,4%
Diabetes 44,5%,
América 833 Dislipidemia 27,7% (Gonzélez-Pacheco &
Latina 2021 pacientes Tabaquismo 24,6% Cols, 2021)
Tabaquismo 58,45%,
Alcohol 45,89%
Diabetes mellitus tipo II 9.17%
207 dislipidemia
Ecuador 2021 pacientes Hipertension arterial 35.26% (Miranda-Solis, 2020)
Hipertension 78%,
Dislipidemia 55,2%
830 Diabetes 39,6%, (Cantt-Brito & Cols,
México 2021 pacientes Fumadores 29,88% 2021)
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Hipertension arterial 63.4%
Tabaquismo 50%

Diabetes 30%

2022 92 pacientes Sedentarismo 42%

Miguel-Hernandez C,
y Cola. (Hernandez &
Cols., 2022)

Analisis de resultados

En la tabla 2 se tom6 en cuenta estudios realizados por investigadores cientificos de los

ultimos cinco afios, los cuales evidencia que, en los distintos paises de Latinoamérica como
Ecuador, Brasil, Venezuela y México, los factores de riesgo asociados a isquemia cardiaca
que mas presente estdn en los pacientes son hipertension arterial, tabaquismo, diabetes y

dislipidemia, en donde mas del 60% presentaba una o mas de dos factores lo que aumentaba
el riesgo de padecer la enfermedad y estan asociados al estilo de vida que se suele llevar en

los paises.

Tabla 3
Meétodos de diagnostico de laboratorio para isquemia cardiaca

Afio de
estudio muestra Prueba resultado autores y ref.
411 Positivo en el 73% . (Diaz-Granados & Cols,
2018 pacientes  Troponina T pacientes. 2018)
199 Un 38,2% presento (Puerta Zuluaga & Cols,
2018 pacientes  Troponina T ultrasensible troponinas positivas 2018)
Troponina T ultrasensible
elevada en 90/125
125 pacientes CK-MB en
2018 pacientes = CK-MB troponina T 31/125 pacientes (Orsini & Cols., 2018)
48 872 15,4% Presento elevacion
2019 pacientes  Troponina T de troponina . (Eggers & Cols, 2019)
48 282 21% presento
2020 paciente Troponina T hs-cTnl elevadas (Chapman & Cols, 2020)
El 28.4% presento
500 elevacion de Troponinal ~ (Herndndez-Ramirez &
2020 pacientes  Troponina I Ultrasensible  Ultrasensible Cols, 2020)
La troponina aumento
significativamente
40 mientras que CK-MB
2021 pacientes CK-MB troponina T cayo drasticamente. (Shahbaz & Cols, 2021)
46 092
2021 pacientes  Troponina T 18% troponina elevada (wereski & Cols, 2021)
elevacion de Troponina T
430 83.2% NT-proBNP
2022 pacientes  Troponina T NT-proBNP 80.23%. (Myhre & Cols, 2022)
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especificidad diagnostica
44 de CK-MB (43,48%) y de
2022 pacientes CK-MB troponina T troponina T (34,78%) (Bokangyu & Cols, 2022)

Analisis de resultados

Respecto a los datos obtenidos de los métodos de diagndstico para la isquemia cardiaca, en
la tabla 3 se evidencia que la Troponina T ultrasensible si es un biomarcador de importancia
clinica para el diagnoéstico oportuno de la enfermedad a diferencia de CK-MB que no se
encontraba elevada en la mayoria de los pacientes con presencia de isquemia cardiaca por lo
que se utiliza mas como prueba complementaria que confirmatoria. La NT-proBNP también
tiene una alta especificidad para el diagnostico oportuno de cardiopatia isquémica, sin
embargo, no se encuentra entre las pruebas mas utilizadas actualmente.

Discusion

En investigaciones ya realizadas se ha manifestado que a pesar de que la tasa de mortalidad
por isquemia cardiaca ha disminuido, en los tltimos afios sigue siendo una de las principales
causas de muerte en los paises latinoamericanos. La prevalencia de esta enfermedad se debe
a un conjunto de varios factores como edad, sexo, la presencia de otras patologias ademas
del gran impacto que tiene el estilo de vida en la poblacion (Ralapanawa, 2021).

Acorde a los resultados obtenidos en dicha investigacion relacionados al objetivo de la
prevalencia de isquemia cardiaca, en América Latina, un alto porcentaje de la poblacion
presenta alguna enfermedad cardiaca sin embargo la prevalencia de cardiopatia isquémica no
es tan elevada como se esperaria, ya que aproximadamente un 27% de la poblacion padece
la enfermedad (Tromp & Cols, 2021) siendo el pais con mayor prevalencia Colombia con un
47,80% de casos positivos (Calvachi-Prieto & Cols, 2018). Esto guarda relacion con el
estudio realizado por Juan C. Bonilla y Cols en Colombia en los que se incluyeron 178 casos
de muerte subita de origen cardiaco los cuales presentaron una prevalencia de cardiopatia
isquémica 65.17% (Bonilla & Cols, 2022) al igual que el estudio de Martinez Espitia E. y
Cols que demuestra que dentro de las enfermedades cardiovasculares la isquemia cardiaca es
una de las mas prevalente dentro de la poblacion colombiana con un 56,3 % (Martinez-Espitia
& Cols, 2020)

Afin con la informacion compilada de los factores de riesgo asociados con la isquemia
cardiaca en adultos de Latinoamérica se puede observar que lo pacientes que desarrollan la
cardiopatia presentan hipertension arterial, diabetes, dislipidemia, obesidad, sedentarismo,
tabaquismo, otros factores predisponentes son la edad y sexo siendo los hombres mayores a
60 afios con mal estilo y habitos de vida los mas afectados.

Otros autores como Yaissel Alfonso A (Yaissel & Cols, 2019) en su investigacion
observacional y descriptiva con 96 participantes que padecen isquemia cardiaca, evidencio
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que los pacientes presentaban antecedentes patologicos familiares y los factores de riesgo

que mas destacaban eran hipertension arterial, sedentarismo, aumento de la circunferencia
abdominal, el sexo predominante fue el masculino mayores de 60 afios, lo cual concuerda
con los resultados obtenidos. El estudio descriptivo realizado por Yenia Barceld V. y Cols
(Barcel6 & Cols, 2021) que tomo en cuenta el caso de 92 pacientes, también nos indicaria
que la cardiopatia es mas frecuente en el sexo masculino de edad avanzada, los factores de
riesgo modificables que predominaron son la hipertension arterial, el tabaquismo,
sedentarismo y la obesidad.

Dentro de la informacion recopilada sobre los métodos de diagnostico mas utilizados para
diagnosticar isquemia cardiaca se obtuvo que es a través del biomarcador troponina cardiaca
ultrasensible, ya que esta cuenta con una alta especificidad para dar como positivo a mas del
50% de los casos que realmente tienen una enfermedad cardiovascular y que a través de otras
pruebas complementarias como CK-MB, NT-proBNP y su historial clinico se puede
confirmar que se trata de isquemia cardiaca.

Marco Magnoni y Cols. (Magnoni & Cols, 2018) en su estudio prospectivo observacional
realizado en el 2018 en el cual se inscribieron 644 participantes, demostrd que el uso de la
prueba troponina T cardiaca de alta sensibilidad es un buen método de diagnostico de
isquemia cardiaca ya que aproximadamente el 62.7% de los casos obtuvieron resultados por
encima de los valores normales por los tanto se los determino como positivos lo cual coincide
con los resultados obtenidos. A diferencia del estudio realizado por Muhammad Hammadah
y Cols. (Hammadah & Cols, 2018) en donde participaron 589 pacientes y solo alrededor del
35% de los casos dieron positivo en la prueba de troponina ultrasensible a pesar de que esta
presentaba una sensibilidad y especificidad del 98 al 100%.

Conclusiones

En base a la informacion obtenida mediante articulos cientificos de paises de América Latina
se encontrd una frecuencia no tan significativa en cuanto a la prevalencia de la isquemia
cardiaca, sin embargo, existieron estudios en los que se indico que Colombia era el pais con
mayor prevalencia de casos positivos con relacion a la patologia con un 47,80% del total de
la muestra estudiada.

Los factores de riesgo no modificables con mayor relevancia que se pudieron encontrar
fueron hipertension arterial, diabetes y dislipidemia, y entre los modificables estuvieron la
obesidad, sedentarismo y tabaquismo, asi mismo se identifico que el sexo mas propenso a
padecer la enfermedad es el masculino. Todo esto relacionandose con el estilo de vida y los
malos habitos alimenticios, lo cual aumenta la probabilidad de padecer varios factores de
riesgo cardiovasculares y por lo tanto desarrollar isquemia cardiaca.

El diagndstico de laboratorio mas eficaz que se identificd fue la troponina ultrasensible ya
que esta posee una elevada sensibilidad y especificidad para la deteccion de lesion isquémica,
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esta se eleva cuando el musculo del corazén sufre dafio y se libera esta proteina. También se

encontr6 que las pruebas CK-MB y la NT-proBNP sirven de pruebas complementarias para
el diagndstico de esta afectacion.
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