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E1 Infartao del Miocardio en jévenes (IMI) es mo-
tivo de especial atencidén por los investigadores
clinicos, ya que éste padecimiento afecta al pa-
ciente en plena etapa productiva de la vida con
las consiguientes consecuencias de orden socioe~

canémico.

Numerosos investigadores han reportade sus ob--

servaciones sobre el tema (1-13/.

En nvestro pais, Rotberg {10} en 1964, reoorté -
35 casos obtenidas de una poblacidn de 1153 pa-~-
cientes. Estandia (11) en 197!, reporté 84 ca--
sos de un totul de 2040 pacientes Hurtado (127,
en 1982 publicd 32 casos Mufioz (13) en 1986, re-

portdé 81 casos.

Al IMJ se le han atribuidn algunas caracteristi-
cas particulares taltes como, el no ser de orsfpen
ateroescleroso, de ser mis frecuente en virones
fumadores, obesos y vl de tener una menor morbi-
mortalidad.
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Teniendo en cuenta que en la actualidad la cardio
patia isquémica se observa von mayor frecuencia -
y que por lo mismo rada vez constituye uno de los
problemas mds graves de salud en nuestro pais, --
consideramos de especial interés revisar la expe-
riencia del Departamento de Cardiologia del Hospi
tal de Especialidades del Centro Médico "lLa Raza”

sobre éste temd en los vltimos ¢inco aiios.
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Se presentan 142 casos de pacientes con el diag--
néstico de Infarto Agudo del Miocardio, estudia--
dos en los Ultimos § afios; 124 hombres (87%) y 18
mujeres (13%). La edad promedio fué de 35 affios pa
ra ambos sexos; 42 pucientes (30%), tenfan antece
dentes familiares positivos para cardiopatia fs--
quémica, 44 pacrentes {31%) con antecedentes fami
liares de Diabetes Mellitus, 310 pacientes (21%/,

con familiares de hipertension arterial sistémica

42 pacientes con infarto previo del miocardio.

Dentro de los factores de riesgo encontramos es--
trés por personalidad tipo A 106 pacientes (75%),
tabaquismo en 100 pacientes (70%), hipertensidn
arterial sistémica en 59 pacientes (41%), diabe--
tes mellitus en 57 pacientes (40%), hiperlipidemia
en 35 pacientes (25%), obesidad en 17 pacientes --
(2% .
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En cuanto a la actividad laboral encontramos §5
pacientes (39%) eran obreros, 28 pacientes (20%)
eran empleados, 21 pacientes (15%) profesiona---
les, 15 pacientes (10%) comerciantes, 11 pacien-
tes (71) taxistas, 2 pacientes (1.5%) estudian--

tes.

El diagndstico de Infarto del Miocardio, fué es-
tablecido en todos los casos en base a los crite
rios habituales de la organizacidn mundial de la
salud: dolor precordial, cambios electrocardio--
grdficos y elevacidn enzimdtica. En cuanto a la

localizacién del infarto se encontrd:

Del total de pacientes se cateterizaron 88 con

{62%), encontrando enfermedad de un vaso en 24

pacientes (27%), enfermedad de dos vasos, 16 pa
cientes (20%), enfermedad de tres vasos en 4 pa
cientes (5%) en Lk pacientes (50%), no se encon
tré lesién coronarta. Dentro de las complicacio
nes encontramos: arritmias en 87 pacientes (61%)

tnsuficiencia cardiaca en 14 pacientes {10%), --
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tromho en VI ventrrculo jzquierdo 14 pavientes -
(10%) extensidn al ventriculo derecho 14 pacien
tes (10%), uneurismo del ventriculo izquierdo 11
pacientes (7%), pericarditis 7 pacientes (5%}, -
fendmenos emhélicos 7 pacientes (5%), vhoque en

4 pacientes (2.8%), fallecieron & pacientes ==--

(2.8%).

Al infarto del miocardio en el joven le corres--
ponde el 5.6% de los infartos del miocerdio toty
les, es frecuente en el sexo masculince entre los
30 y 40 afios, el estrés y tabaquismo parecen ser
los factores de riesgo mis importantes, en éste
grupo de pacrentes, predoming la lesién de un -~
viso, y un porcventaje muy alto no tiene lesidn
coronaria demostrada, lo gque sugicre en éllos --
una putogénesis diferente a la etercesclerosa.e-
En ganeral la wvolucién y pronéstico on el joven

es mejor que en el adulto mayor de edad.
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IAL Y _METODOS:

EX T Xy ey

Se revisaron en forma retrospectiva un total de
2525 expedientes de pacientes que ingresaron en
los Ultimos cinco affios al Departamento de Car-~
diologia del Haspital de Especialidades del Cen
tro Médico “l.a Raza", con el diagnéstico de In-
farto Agudo del Miorardio [JAM/, de éstos pae~~

cientes, 142 fueron menores de 40 affos (5.6%).

£l diagnéstico en cada uno de éllos fué esta--~
blecido mediante los criterios habituales de la
Organizacidn Mundial de la Salud: dolar precor-
dial, cambios electrocardiogrdficos y elevacidn

enzimitica. (167.

En todeos los casas se analizd: sexo, cdad, esta
do rivil, ocupacidn, antecedentes familiares y
personales, factares de riesgo, curadro clinico,
examen f{isico, electrocardiograms, serie car--
dfaca, enzimas séricas, gamagrams cardiaco con

Te 99 m - pirofosfato, ecocardiograma, catete-
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rismo cardiaco, tratamiento y morbimortalidad.
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De los 142 pacientes, ciento veinticuatro fueron
del sexo masculino (87%) y 18 del femenino (13%)
el promedio de edad fué de 35 afos con una varia
cién comprendida entre 24 y 40 afios. Ciento vein
tidn pacientes (85%/ se encontrubun en la cuarta
década de Ja vida y 21 pacientes (15%)en la ter-
cera. En lo nue respecta al estade civil, 102 pa
cientes (71%) eran casados y 41 (29%) solteros -
{tabls 1l1J). Con respecto a la ocupacidn laboral,
55 pacientes (3%%), fueron obreros, 28 (20%) em-
pleados, 21 [15%) profesionales, 15 (18%) tuxis-
tas, 2 {1.5%) estudiantes (tabla 11[}. Del total
de pacientes & (31%) tuvieron antecedentes fami
Iiares de diabetes mellitus, 42 (30%) con antece
dentes fomiliares de hipertension arterial sisté

mica (tabla 1V},
Cuarenta y dos pactentes [(30%) tuvieron antece~-

dentes de angor previo, § 4%} con anlct:cdentes

de infarto nrevio ftabla V). Dentro de los facto
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res de riesgo, el estrés por personalidad tipo
A que fué el factor mds frecuentemente detecta
do (75%), el segundo factor en importancia en=-
contrado en nuestro estudio fué el tabaquismo
{70%) seguido de hipertensidn arterial sistémi
ca { 41%), con diabetes mellitus (40%/, hiper
lipemia (25%), obesos (12%) tabla (VI)}. La dig
tribucién de los factores de riesgo por pacien

tes se sefdala en la (tabila VII).

Los hallazgos electrocardiogrdficos fueron --
los siguientes: infarto anteroseptal (34%), -
anterolateral (26%), postercinferior (25%/), -
inferior (15%/), (tabla Vill). Se demostrd que
el (52%), de los pacientes presentaron extra-
sistoles ventriculares, extrasistoles auricu-
lares (21%) taquicardia ventricular (8%}, fi-
brilacidn auricular(8%), Fibrilacidn ventricyu
lar (3%), bloquero auriculoventricular (15%);

de €stos, el (5%) ron blogueo auriculaiventry

cular completo de tercer grado, lons cuales --



requirieron de MPT y dos pacientes marcapaso de-

finitivo ftabla XII].

En el L6% de casos el diagndstico pecesitd ser
apoyado por medicina nuclear através de gamagra-
ffa cardiaca con Tc 99 m-pirofosfato. En el 75%
de casos el diagnéstico fué apoyado por ecocar--

diografia.

Solamente ochenta y oche pacientes (62%) fueron
cateterizados, encontrundo 2k (27%) con enferme
dad de un vaso, 16 (20%) con enfermedad de dos

vasos, & (5%} con enfermedad de tres vasos. En

cuarents y cuatro pacientes (50%) no se pudo de
mostrar lesidn coronaria (tabla IX). Treinta --
pacientes (68%) ron lesidn de la coronaria iz--
quierda, 14 (32%) con lesidn de la coronaria de

recha (tabla X).
Durante su estancia hospitalaria el 61% de los

pacientes presentaron arritmias generalmente --

transitorias, el 10% se complicaron con insufi-
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ciencia cardiaca, 10% con trombo en el ventricu
lo fzquierdo, 10% con extensidn al ventriculo -
derecho, el 7% con aneurisma del ventriculo ---
izquierdo, 5% con pericarditis, 5% con fendme--
nos embdlicos, el 3% se complicd con choque car
diogénico. Fallecieron 4 pacientes durante su -
estancila hospitalaria a causd de choque cardio-

génico (2.8%/).

Ademds de la rutina de la Unidad Coronaria, la
mayoria de los pacientes fueron manejados con
betablogueadores, nitritos y antiagregantes pla
quetarios. Cabe decir que el 41% recibieron ---
trombolisis. Asi como también manejo ron infu--
sion de lidocarnd en los casos pertinentes du--
rante la fase aguda, 2% recibieron ralciocanta-
gonistas, 15% inhibidores de la ECA, 12% antia~-
rritmicos {Amiodaroma, Mexiletinal), 6% digital

y diuréticos.
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DISCUSION:

EFara

La mayoria de los investigadores han encontrado -
que el infarto del miocardio en el paciente joven
tiene predileccion por el sexo masculino (5-11/.
Nosotros encontramos 87% para el sexo masculino -
Brian y col. reportan hasta el 92%, en ese mismo
estudio al hacer el andlisis por edad, encuentran
que la incidencia en el sexo masculino disminuye
con la edad, llegando a ser hasts del 60% en el -
anciana (18). El infarto del miocardio en el jo--
ven es mds frecuente entre los 30 y 40 afios -----
{7-13), nosotros encontramos resultados semejan=-

tes.

En cuantae a la actividad laboral, encontramos que
la mayor incidencia de infuartos ocurrié en pacien
tes de nivel socinecondmico medin bujo, diferente
a lo sedalado por Hurtado y Muiicz (12-13/}, donde
predoming »! grupo cvon nivel soriovcondmico medio
glto, Esto se explica tal vez por el tipo de po--
blocidn que manejumos en nuestra instituridén. Pa-

ra algunos autores, entre ellos Theorellt (19}, -

Hi4



no han encontrade correlacion entre el nivel -
psicosocial y trabajo con la presencia de atero

esclerosis coronaria.

£l 30% de nuestros pacientes tenian anteceden--~
tes de cardiopatfa isquémica, cifra esta infe--
rior a la reportada por otros autores, algunos
han reportado hasta el 41%. La historia familiar
de cardiopatia isquémica como factor de riesgo -
para infarto del miocardio disminuye con la edad
llegando a ser hasta del 12% en el anciano segun

otras publicaciones.

Nosotros encontramos un porcentaje significati-
vo de pacientes con antecedentes familiares de

diabetes mellitus (31%). E! porcentaje de pa---
cientes con historia previa de angor en nuestro
estudio fué de ?0%. Otros autores han reportado
hasta el 4&%. El porcentaje de pacientes con ==
infarto del miocardio fué de 4%, otros autores

reportan hasta el 15% (18). El factor de riesgo

mds relevante en nuestro estudio fué el estrés



por personalidad tipo a (75%). Algunos investiga-
dores han encontrado en los pacientes con persona
lidad tipo A, incremento de los receptores alfa -
adrenérgicos (21-22] postulando que la vasocontrj
ccidn provocada por los mismos podria ser la cau-
sa de enfermedad de vasos coronarios en este gru-
po de pacientes. El tabaquismo ocupé el 2o. lugar
como factor de riesgo (70%). Este factor de ries-
go disminuye con la edad, llegando a ser hasta --
de 23% para el enciano. E! porcentaje de pacien--
tes hipertensos encontrado fué de 41.5% cifra es-
ta mayor a la reportada a otros estudios, La hi--
pertensidén arteriai sistémica como factor de ries
go para infarto de miocardio se incrementa con la
edad llegando a ser hastu del 42% segin algunas -

publicaciones.
El 40% de nuestros pacientes eran diabéticos, ci-

fra esta muy por encima de la reportada en otras

publicaciones fentre &4 y 16%].
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Para muchos autores la hipertensidn arterial sistg
mica no es un factor de riesgo importunte en el pa
ciente foven, pero si para el paciente adulto ma--
yor, de igual forma para muchkos autores la diabe--
tes mellitus no es un factor de riesgo Pmportante

para infarto de miocardio en el joven. El porcenta
Jje de pacientes con hiperlipemia encontrado por ng

sotros fué similar al que reportan otros autores.

E! 45% de nuestros pacientes tenian dos factores
de riesgo, y laos dos factores de riesgo mds comin-

mente ssociados fueron el estrés y el tabaquismo.

El 24%, de nuestros pacientes no tenian factores

de riesgo. En cuanto a la localizacidn por electro
cardiograma los porcentajes encontrados eﬁ nuestro
estudio son similares a los encontrados en otras -

publicaciones.
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TABLA I
SEXO No. %
Masculino 124 87
Femenino 18 13
Total 142 100
TABLA TII.
ESTANO CIVIL No. %
Cusados 101 71.13
Solteros L1 28.R7
Total 142 100
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TABLA III.
OCUPAC ION No. %.
Obreros 55 38.7
Empleados 28 19.7
Profesionales 21 4.7
Camerciantes 15 10.5
Taxistas 12 7.7
Estudiantes 2 1.4
Tatal 142 100
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TABLA IV,
ANTECEDENTES
FAMIL IARES . No. 4
DM &4 30.98
HAS 30 24
cr 42 29.57
TABLA V.
ANTECEDENTES
DE CI. No. %
Angor previo ’ 101 7r.13
Infarto previo 5 4.2
Total 47 33.77
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TABLA vi.

FACTORES DE RIESGO. No. b ]
Estrés 106 75
Tabaquismo 100 70
HAS 59 L2
oM 57 40.1
Hiperlipemia 35 24.6
Obesidad 17 2
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TABLA VII.

NUMERO DE FACTORES

DE RIESGO. No. )
3 o mds factores 20 14.08
de riesgo.
2 factores de riesgo 64 45.07
1 factor de riesgo 24 16.90
Sin factores de riesgo 34 R3.95
Total 142 100
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TABLA VIII.

LOCALIZACION DEL

21

INFARTO POR ECG. No. %
Anteroseptal L8 34
Anterolateral 37 26
Posteroinferior 36 25
Inferior 21 15

Total 100
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TABLA JTX.
CORONAR IOGRAF 1A . Na. %
b) vaso 24 27
2 vasos 16 20
2 viasos 4 5
sin lesion i 50
Total 88
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TABLA X.

CORONAR TOGRAFIA . No. *
Coronaria izquierda 30 68
Coronaria derecha 14 32

Total L4 100
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TABLA XI.

COMPL ICACIONES . No. 1 3
- Arritmias 87 61.3
- Icc 14 10
- Trombo en VI 14 10
- Extensién al VD. 14 10
-  Aneuprisma del VI. 11 7.5
- Pericarditis. 7 5
- Fenémenos embdlicos 7 5
- Choque 4 2.8
- Mortalidad. 4 2.8
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TABLA

XIr.

ARRITMIAS O TRANSTORNOS

25

DE CONDUCCION . No. %
Extrasistoles V. 74 52.11
Extrasistoles A. 30 21.12
Taquicardia V. 12 8.45
Fibrilacidn A. 12 8.45
Fibrilacidn V. [ 2.8
BAV . 22 15.4
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CONCLUSIONES :

h.-

El infarto del miocardio en menores de 40 -

afios se presenta 5.6 x ¢/100 infartados.

Ocurre predominantemente en ¢l sexo masculjl

no 6.8 a I.

Es mis frecuente entre los 30 y 40 affos.

El stréss por personalidad tipe A es un fagc
tor de riesgo importante en nuestra pobla--

cidn.

E! tabaquismo asociado al stréss fueron los
factores de riesgo mds cominmente encontrd-

dos.

La diabetes meilitus ocupa un lugar prepode
rante como antecedente familiar y factor de
riesgo para tnfarto del! miocardio en la po-

blacjidén estudiada.
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El! infarto del miocardio en jdvenes tiene
mejor evolucidn y prondéstico que el adul-

to mayor. (mortalidad temprana 2.8).

El 50% de pacientes no presenta lesidn co
ronaria, lo que sugiere una patogénesis -

diferente a la ateraesclerosis.
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