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RESUMEN 

Introducción: el infarto agudo de miocardio constituye uno de los problemas de salud más serios 

a nivel mundial; considerado la primera causa de muerte en el mundo desarrollado y, Cuba, 

como país en vías de desarrollo, no escapa a esta realidad. El principal reto que hoy se plantean 

los expertos del mundo es intentar detener el dramático avance de esta enfermedad. Importante 

papel juega los biomarcadores sanguíneos, muy útiles en la evolución y pronóstico del paciente, 

ayudan a identificar quién precisa un mayor seguimiento y control médicos. Objetivo: describir 

el valor de lactato deshidrogenasa (LDH) en la evolución del infarto agudo de miocardio. Método: 

se realizó un estudio descriptivo longitudinal prospectivo con una población de 496 pacientes 

diagnosticados con infarto agudo de miocardio, la muestra fueron 278 pacientes seleccionados 

de forma aleatoria simple, según criterios de investigación. Se utilizaron las variables edad, sexo, 

color de piel, factores de riesgo, enfermedades asociadas y niveles de LDH. Resultados: los 

pacientes más afectados por infarto agudo de miocardio fueron los del sexo masculino, grupo de 

edad 60-69 años, color de piel blanca; la hipertensión arterial el factor de riesgo predominante 

y la insuficiencia cardíaca la enfermedad asociada. La determinación de las concentraciones 

séricas de LDH fue de gran utilidad clínica. Conclusiones: la determinación de las concentraciones 

séricas de LDH tuvieron gran valor en la evolución del infarto agudo de miocardio y complementó 

su diagnóstico.  

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio, Lactato Deshidrogenasa, Sala de Cardiología 

 

ABSTRACT 

Introduction: acute myocardial infarction is one of the most serious health problems worldwide; 

considered the leading cause of death in the developed world and Cuba, as a developing country, 
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does not escape this reality. The main challenge that world experts face today is to try to stop 

the dramatic advance of this disease. Blood biomarkers play an important role, very useful in 

the evolution and prognosis of the patient, they help to identify who needs greater monitoring 

and medical control. Objective: to describe the value of LDH in the evolution of acute myocardial 

infarction. Method: a prospective longitudinal descriptive study was carried out with a population 

of 496 patients diagnosed with acute myocardial infarction, the sample was 278 patients selected 

in a simple random manner, according to research criteria. The variables age, sex, skin color, 

risk factors, associated diseases and LDH levels were used. Results: the patients most affected 

by acute myocardial infarction were males, age group 60-69 years, white skin color; arterial 

hypertension the predominant risk factor and heart failure the associated disease. The 

determination of serum LDH concentrations was of great clinical utility. Conclusions: the 

determination of serum LDH concentrations had great value in the evolution of acute myocardial 

infarction and complemented its diagnosis.  

 

Keywords: Acute Myocardial Infarction, Lactate Dehydrogenase, Cardiology Room 

 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad se conoce que la primera causa de muerte en el mundo desarrollado, son las 

enfermedades del corazón por daño a nivel de las arterias coronarias. La incidencia de infarto 

agudo de miocardio (IAM) aumenta con la edad, con una máxima entre los 50 y los 65 años y 

es excepcional antes de los 35 años, la tasa de mortalidad por infarto agudo de miocardio en el 

mundo es de un 30%.(1) 

Existen los llamados factores de riesgo coronarios, se ha demostrado que, en los enfermos 

diagnosticados de una cardiopatía coronaria, existe una incidencia mayor de estos factores que 

en la población en general, los cuales pueden ser biológicos y/o hábitos adquiridos.(1)   Teniendo  

un papel imprescindible los factores genéticos como lo epigenéticos. 

La enfermedad coronaria es causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel global y es la 

causa individual más frecuente de muerte en el mundo. Se estima que en Estados Unidos ocurren 

500 mil muertes anuales por infarto de miocardio agudo (IMA), asimismo, la probabilidad de 

tener un IMA se incrementa con la edad. (1) 

Diversos estudios reportan un descenso en la mortalidad después de un IMA con segmento ST 

(despolarización completa del miocardio ventricular) elevado (IMASTE), asociado a un aumento 

de la terapia de reperfusión, intervención coronaria percutánea primaria, tratamiento 

antitrombótico moderno y prevención secundaria. Sin embargo, la mortalidad es importante, la 

cual ocurre en el 9% de los pacientes a los seis meses, incrementándose en aquellos con factores 

de riesgo. (2) 

Cuando se produce daño en los tejidos, liberan lactato deshidrogenasa (LDH) en el torrente 

sanguíneo o en otros líquidos corporales. Cuando los niveles de LDH en la sangre o en otros 

líquidos del cuerpo están altos, puede indicar que ciertos tejidos del cuerpo han sufrido daño por 

una enfermedad o una lesión.(3) 

El examen de LDH mide el nivel de lactato desidrogenasa, en la sangre o a veces en otros líquidos 

del cuerpo. La LDH es un tipo de proteína conocida como enzima. La LDH cumple una función 

importante en la producción de energía por el cuerpo. Se encuentra en casi todos los tejidos del 

cuerpo, entre ellos, los de la sangre, el corazón, los riñones, el cerebro y los pulmones.(3) 

La lactato deshidrogenasa, o LDH corresponde a la categoría de las oxidorreductasas, dado que 

cataliza una reacción redox, en la que el piruvato es reducido a lactato gracias a la oxidación del 

dinucléotido de nictinamida y adenina (NADH a NAD+). Dado que la enzima también puede 

catalizar la oxidación del hidroxibutirato, conocida como Hidroxibutirato Deshidrogenasa 

(HBD).(4) 

 Participa en el metabolismo energético anaerobio, que reduce el piruvato (procedente de la 

glucólisis) para regenerar el NAD+, que en presencia de glucosa es el sustrato limitante de la vía 

glucolítica. Los vertebrados, en algunos tejidos o tipos celulares, obtienen la mayor parte de su 
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hidroxibutirato&action=edit&redlink=1
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energía del metabolismo anaerobio (toda en el caso de eritrocitos dado que carecen de 

mitocondrias).(4) 

En Cuba esta constituye la primera causa de muerte, responsable de casi el 25% de la tasa de 

mortalidad del país, o lo que es lo mismo, uno de cada cuatro fallecidos en Cuba muere por IAM. 

La mortalidad global del infarto de miocardio durante el primer mes del episodio agudo es del 

30%.(5) 

En los últimos años se han logrado éxitos importantes en la reducción de la morbilidad y 

mortalidad de los episodios coronarios agudos. Sin embargo, la oportunidad de tratar el proceso 

patológico subyacente, la ateroesclerosis, y de evitar sus complicaciones agudas constituye un 

enorme desafío al mismo tiempo que una gran oportunidad.(5) 

La problemática en el Hospital Provincial General “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spíritus se ha 

caracterizado por un incremento preocupante de la letalidad por infarto que ha incidido en la 

búsqueda de estrategias para el tratamiento eficaz y oportuno en los diferentes niveles de 

atención, según los datos registrados en el dpto. de estadísticas de la institución. 

 Estadísticas confirman un 16.8 % de mortalidad, a pesar de los grandes avances en el 

conocimiento de su fisiopatología, una mejora en su pronóstico no descansa en la esperanza del 

descubrimiento de nuevas terapéuticas, sino en el uso más efectivo y puntual de las ya 

existentes, lo que sitúa al diagnóstico y tratamiento precoz como los pilares principales de su 

manejo.(6)  

Por lo que el objetivo de este artículo es describir el valor de la LDH en la evolución del infarto 

agudo de miocardio en pacientes hospitalizados en la sala de cardiología del Hospital General 

Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spíritus, en el período septiembre 2020 a septiembre 

2022. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal y prospectivo en la sala de cardiología del Hospital 

General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spíritus, en el período de septiembre 2020 a 

septiembre 2022. 

La población de estudio estuvo conformada por 278 pacientes mayores de 18 años que 

ingresaron al servicio de cardiología del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de 

Sancti Spíritus. Los que cumplieron criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 18 años hospitalizados en la sala de cardiología con diagnóstico de 

infarto agudo de miocardio.  

• Diagnósticos que cumplan la definición de infarto agudo de miocardio establecidos. 

• Pacientes con mediciones seriadas de LDH entre el momento del ingreso y los 7 días 

posteriores al diagnóstico. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes embarazadas. 

• Pacientes con diagnóstico de cáncer al momento del ingreso. 

 

Variable Clasificación Definición Escala 

Edad  

Variable 

cuantitativa 

continua 

Definida como el número 

de años de vida cumplidos 

en el momento del estudio 

18-29  

30-39 

40-49 

50-59 

60y más 

Sexo Variable 

cualitativa 

Características biológicas 

determinadas desde la 

fecundación  

Femenino 

Masculino 

https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
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nominal 

dicotómica  

Color de la piel Variable 

cualitativa 

nominal 

politómica 

Subgrupos étnicos en que 

se diferencian las 

poblaciones Según 

valoración médica   

Blanca 

Negra  

Mestiza 

Factores de 

riesgo 

Variable 

cualitativa 

politómica 

ordinal 

Conjunto de 

manifestaciones 

subjetivas reveladoras de 

la enfermedad 

Tabaquismo Obesidad 

Sedentarismo 

Hipercolesterolemia  

Hipertensión Arterial  

Enfermedades 

asociadas 

Variable 

cualitativa 

politómica 

ordinal 

Definida como todas las 

enfermedades que padece 

o ha padecido el sujeto 

Angina de pecho   

Arritmias cardiacas 

Arteriosclerosis 

Insuficiencia cardiaca 

Miocardiopatias 

Pericarditis  

Infarto agudo de 

miocardio  

Medición de LDH Variable 

cuantitativa 

continua 

Variable de laboratorio 

utilizada como indicador 

pronóstico 

Niveles de LDH 

200-400 U/L Normal 

>400 U/L     Elevado 

 

Procesamiento de la información 

Una vez recogida los datos primarios se confeccionó una base de datos en Excel para procesar 

la información. Se calculó el porcentaje como medida descriptiva. Los resultados obtenidos se 

presentaron en gráficos. 

Técnicas recolección de la información 

Para la obtención de la información se utilizó como fuentes primarias métodos directos como el 

interrogatorio. Como método indirecto la recogida de los síntomas y signos según historia clínica. 

Aspectos éticos  

Todos los pacientes que aceptaron participar en la investigación brindaron su consentimiento 

informado. Además, se les informo el carácter anónimo de la misma y el principio de la ética 

médica. La investigación respondió a un proyecto ramal y al trabajo de terminación de 

residencia, por lo que se aprobó por el comité de ética de la investigación. 

RESULTADOS 

Los intervalos de edades más frecuentes en los pacientes con diagnóstico de infarto agudo de 

miocardio, corresponde al grupo de 60 años y más con 121 pacientes lo que representó el 43,5% 

del total, a continuación, se ubicó el grupo de 50-59 años con 67 pacientes (24,1%); el grupo 

de 18-29 años con menor frecuencia lo representó 12 pacientes (4,3%). (Figura 1). 

 
Figura 1. Pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio según edad. Hospital 

General Provincial “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spíritus. Septiembre 2020-septiembre 2022. 
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El sexo más afectado por infarto agudo de miocardio fue el masculino con 158 pacientes 

(56,8%). Mientras, el femenino con menor frecuencia representó el 43,2% del total con 120 

pacientes. (Figura 2). 

 
Figura 2. Pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio según sexo. 

Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spíritus. Septiembre 2020-
septiembre 2022. 

 

Los datos revelaron un predominio de la piel blanca (38,5%), aspecto que coincide con estudios 

previos. (Figura 3). De acuerdo a los factores de riesgo, el más común resultó ser la Hipertensión 

Arterial (62,2%) y la Diabetes Mellitus se halló en segundo lugar en orden de frecuencia con un 

56,1%. (Figura 4). 

 
Figura 3. Pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio según 
color de la piel. Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos”. Sancti 

Spíritus. Septiembre 2020-septiembre 2022. 
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Figura 4. Pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio según color de la piel. Hospital 

General Provincial “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spíritus. Septiembre 2020-septiembre 2022. 

 

En la presente investigación se encontró que la insuficiencia cardíaca, con un 47,3%, predominó 

dentro de las enfermedades asociadas. Le siguen las arritmias cardiacas con un 37,1 % y la 

arterosclerosis en el 35,6% de los casos. (Figura 5). 

 
Figura 5. Pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio según 
enfermedades asociadas. Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos”. 

Sancti Spíritus. Septiembre 2020-septiembre 2022. 

 

En las determinaciones de LDH realizadas en las primeras 48 horas a los pacientes tuvieron 

niveles superiores a 400 U/L de LDH (72 pacientes para el 25,8%). Por su parte en un número 

muy superior, 156 pacientes, tuvieron los niveles de LDH altos en los 3 a 7 días posteriores que 

representó el 56,1% del total. (Figura 6). 

 
Figura 6. pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio según niveles de LDH. Hospital 

General Provincial “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spíritus. Septiembre 2020-septiembre 2022. 

 

DISCUCCIÓN  

Estudios realizados en relación con la edad y la ocurrencia de IMA reportan que en el intervalo 

de 60-70 años la incidencia de la enfermedad es mayor,(7) incrementándose el episodio coronario 

con la edad.  

Se plantea que, desde el punto de vista fisiopatológico, con el envejecimiento el proceso 

ateroesclerótico se desarrolla más allá de los límites, incluso del riesgo sanguíneo coronario, 

cuando esto ocurre, el músculo cardíaco vuelve su trabajo muy limitado, se ha comprobado que 

la severidad de la aterosclerosis coronaria es proporcional a la edad. 

Resultados similares se reportan en una investigación descriptiva retrospectiva con adultos 

mayores con un predominio del grupo de edad entre 60 y 69 años (59,7%).(8) 

206
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De 3 a 7 días
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Por su parte un estudio reportado por Santos Medina en unidades asistenciales del sistema 

nacional de salud, encontró que el promedio de edad fue de 65 + 7 años.(9) Resultados que 

corroboran los hallados en el presente estudio. Quesada Castillo et al. encontró predominio del 

sexo masculino con un 60,8%,(10) lo que coincide con los resultados hallados en nuestro estudio. 

Algunos autores han encontrado que las mujeres tienen su primer episodio cardiovascular como 

promedio 10 años más tarde que los varones; por lo tanto, tienden a ser de más edad y a 

presentar más comorbilidades, como disfunción renal e insuficiencia cardíaca.(11) 

 

En general las mujeres que se infartan antes de los 49 años de edad presentan algún factor que 

interfiere de forma negativa en la protección que aportan las hormonas sexuales, como podrían 

ser diabetes mellitus, el hábito de fumar, una alta carga genética familiar o por cese de la función 

ovárica.(11) 

 

Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres relacionadas con el infarto. La 

incidencia de infarto agudo de miocardio en el sexo femenino es baja antes de los 49 años debido 

a la protección que aportan las hormonas sexuales femeninas a este grupo de pacientes, entre 

ellas se encuentran la disminución de la agregación plaquetaria, la reducción de los niveles de 

glucosa en sangre, favorecen un mejor funcionamiento de los mecanismos fibrinolíticos 

endógenos lo cual las hace menos susceptibles a este tipo de eventos.(12) 

 

El color de la piel, en el 69,5% de los casos (n=316) era blanca. En un estudio observacional 

descriptivo transversal en el departamento de hemodinámica del Hospital Clínico Quirúrgico 

“Hermanos Ameijeiras” de La Habana, en el período comprendido entre enero de 2013 y 

diciembre de 2017;(13) resultados que corroboran los reportados en nuestro estudio. 

Por su parte una investigación en el Consejo Popular “Ciro Redondo, Policlínico “Camilo 

Cienfuegos, San Cristóbal, Artemisa, al analizar el comportamiento de la muestra según el color 

de la piel observa un predominio de la piel blanca (74,2 %), lo que pudiera deberse a que es la 

de mayor prevalencia en la nación.(14)  Con punto de coincidencia  entre las investigaciones. 

La Hipertensión Arterial es un parámetro biológico con marcada variabilidad que constituye un 

factor de riesgo importante, ya que provoca alteraciones estructurales y funcionales del corazón 

que afectan al miocardio y las arterias coronarias epicárdicas e intramurales.(15) 

Plain Pazos y col,(16) con respecto a la Hipertensión Arterial, la reportan en su estudio como un 

factor de riesgo frecuente, lo que se corresponde con los resultados reportados también por 

Besse y col.(17)  También Santos Medina y col(17) señalan que en su estudio se observó que la 

Hipertensión Arterial fue el factor de riesgo más frecuente tanto en los pacientes fallecidos por 

IAM como en los del grupo control, al estar presente en el 81,9% y 73,4%.  

 

Con respecto a la Diabetes Mellitus, el estudio de Rego Ávila y col(18) la muestra como el tercer 

factor de riesgo en orden de frecuencia con un 28,1 %. Sarmiento Hernandez y col.(19) También 

refieren que el riesgo de IAM es más frecuente en pacientes diabéticos y revelan que constituye 

un importante factor de riesgo, presente en el 32 % de los sujetos, lo cual concuerda con los 

presentes resultados. 

 Sarmiento Hernandez y col(19) revela que el consumo de tabaco, presente en el 55,4% de los 

infartados, fue uno de los principales factores de riesgo, resultados similares a los encontrados 

en el presente estudio donde el tabaquismo ocupó el tercer lugar entre los factores de riesgo. 

La obesidad por su parte se ha convertido en una gran amenaza para la salud en todo el mundo, 

capaz de causar aterosclerosis coronaria a través de mecanismos como dislipemia, HTA y DM 

tipo 2.(20) 

 

 La evidencia demuestra que la asociación entre obesidad y ECV incluye otros factores como 

inflamación subclínica, activación neurohormonal, altas concentraciones de leptina e insulina, 

intercambio aumentado de ácidos grasos libres, y depósito de grasa en áreas implicadas en la 

patogenia de la aterosclerosis, como la grasa subepicárdica.(21) Autores plantean que la 
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comorbilidad es un aspecto importante en el paciente para pronóstico, diagnóstico, calidad de 

vida y la selección del tratamiento.(22) 

Coll Muñoz y col(23) plantean que el hecho de que un 35% de los pacientes con infarto presentaran 

hiperactividad sérica de las bandas uno y dos en asocio a LDH total normal. Demuestra que con 

este recurso se incrementa la sensibilidad diagnóstica, además de tratarse de un método virtual 

específico cuando se aplica a un paciente con posible infarto del miocardio. 

 

CONCLUSIONES  

La evaluación de los resultados en los pacientes afectados por infarto agudo de miocardio en el 

período de estudio fueron los del sexo masculino, con predominio de las edades entre 60 y 69 

años y el color de la piel blanca, sobresaliendo hipertensión arterial y diabetes mellitus; como 

enfermedad asociada la insuficiencia cardíaca.  La determinación de las concentraciones séricas 

de LDH tuvieron gran valor en la evolución del infarto agudo de miocardio y complementó su 

diagnóstico.  
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