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El Infarto del M1ocardjo en jóvenes (l#J) es mo­

tivo de especial atención por los investigadores 

clínicos, ya que este padecjmiento dÍecta ,,, p..t­

cjente en plena etapa productiva de Li vida con 

las consiguientes consel·uencias de ordf!n socioe­

conómi co. 

Numerosos investigadores han reportado sus oh-­

servac1 ones sobre el tema (1-1]). 

En nuestro país, l?ot.berg (10} en 1964, rL•oortó -

35 casos obtenidos de una población de 1153 pil-­

cientes. Estandja (11} en 1971, reportó 8/¡ c¿¡-­

sos de un tot<J/ de 20~0 pdc1enles J/urtado (12), 

en 1982 oub/1có 32 casos /tluñoz (11) en 1986, re-

parló 81 casos. 

Al l/llJ se /e hun dtrtbufdrl algunas c<.Jr<.JdL'risti­

c<:Js parl1cu};Jrt.>S tült•s como. e/ no ser de> Ot'Jlferl 

Jt l'roescl t.•roso, de ser mJ s frecuente t>/J v.1 roOl!S 

fumüdorl!S, obL•sos y vi de tent.•r Urtü mL•nor morbi­

mortal 1dad. 
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Teniendo en cut:'nta que en Ja étc .. ·tualidad la rdrdio 

pafia i squffmil·a se obserVd ron mayor freruenL~ia -

y que por lo mismo l"i:fda vez constituye uno de los 

prob]t'tnifS mds graves de salud en nuestro pa{s, -­

consideramos dP psperia/ interés rev1sdr la e:<pe­

rienria. dPl DepartCJmento de Cdrdiologi<J del Hospj_ 

tiJl de EspeciiJlidades del Centro Médico ''(,a Raid" 

sobre Pste temd en los últimos cinro años. 
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Se presentan 1G2 rasos de pacientes con f'l diag-­

nó.i;t iro de lnfdrto Agudo del Miocardio, estudia-­

dos en los últimos 5 años; 124 hombres (87"1o) y 18 

mujeres fl]o/o). LJ edad promedio lurJ de 35 dños P!!. 

ra CJmbos sexos; 42 pacientes (]O'roJ, tenf<Jn anter!_ 

dentes familiares positivos para rardiopat{a is-­

ouémi1·a, /¡[¡ pantmtes f]J'ío) eon owten~df'ntf's f<Jmj_ 

li<:Jres de Digbetes Mellitus, JO pJcientf:'s (211'), 

í'On fami/1ares de hipertensión arterial sistémira 

[¡2 pdrit:>ntes ron infJrto previo del miocdrdio. 

Dl•ntro df:' los factores de riesgo encontramos es-­

trt!s por personalidad tipo A 106 pacientes f751o), 

tdhJquismo en 100 p.1C"ientes (7Cflo), hipertensión 

Jrter1al sistémic<J t>n 59 pacientes (ld"lo), diabe-­

tes mellitus en 57 parientes ("ff'lo), hiper/ipidemia 

rn 35 pul·ientes (25'1J, obesiddd en 17 pacif!ntes -­

( 2'1.1. 
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En cuanto a la actividad laboral encontramos SS 

pacientes f39'ol eran obreros, 28 pacientes (20"/o) 

eran empleados, 21 pacientes (15\J profesiona--­

les, 15 pacientes (1Cflo) comerciantes, 11 pacien­

tes (71) taxistas, 2 pacientes (J.5\J estudian--

tes. 

El diagnóstico de Infarto del Miocardio, fu~ es­

tablecido en todos los cdsos en base a los crit~ 

r1os hdbJtuales de la organización mundial de lü 

sdlud: dolor precordial, cambios electrocardio-­

gráficos y elevación enzimáticJ. En cuanto a la 

local1zac1ón del infarto se encontró: 

Del total de pacientes se cateterizdron 88 con 

f62'1cJ, encontrando enfermedad de un vaso en 2~ 

pacientes (27"'.aJ, enfermeddd de dos vasos, 16 p~ 

1.~ientes (2Cflo), enfermedad de tres vasos en~ pa 

ci(•nt es (5"',.,J en 44 pacientes (50'-J:iJ, no se enea!.!_ 

tró lesión coronJr1a. Dentro de las complicaC"i!!. 

nes encontramos: arritmias en 87 pacientes (61~) 

1nsuf1ciencia C'ardtaca. en 14 par-ientes (J()'i,), --

### 



trombo en V1 ventrít•ulo izquierdo 14 pacientes -

f10'fo) l'xtensión al ventriculo .derecho 14 ,oacie!l 

tes (10"/o), unt>urismo del ventrtculo izquierdo 11 

pc1ritc>ntes (7'11v), pericdrditis 7 paCJ'entt>s (5'1,J, -

fenómenos embólit·os 7 pdcientes (5flfo), ehor¡uc.> en 

4 pacientf'S (2.8%) 1 Ídllecit>ron ¿ paci1mtes ----

(2 .lfl,J. 

Al 1n{Jrto del m1orcJrd10 Pn í!I joven le corres-­

pande l•l s.69o dr los infartos del m1ocard10 tot~ 

les, es frecurntt• t>n e! se.'(O mJs1·ul1no t•ntrt• los 

JO y 40 dffos, el estr~s y tJbaqu15mo parecen st>r 

los factort•s de 1•1t•sg-o mjs importantC's, en éstP 

grupo df! n~H·ient1>s, prl•dom1nd lu Jps1ón df! un -­

vaso, y un porrentuje muy ulto no tienl' lesión 

1·orondria dt>mostrada, Jo QIH' sugiere en t!llos -­

una p.tlogént•sis difer1>nte J /a .. >tProt•sc·ll•ro~c1.-­

én gt•nPral IJ 1•vol11c1ón y pronóst11·0 Pn t•I jov1•n 

es mejor que en 1•! .1dulto mayor de c>dJd. 

### 



Se revisaron en forma retrospectiva un total de 

2525 expedientes de pt1cientt>s que ingresaron en 

Jos últimos cinro años al Departamento de Car-­

diologta del Hospital de Especi<:Jlidades del Ct>!!. 

tro MPdico "La Raza", con el diagn6stico de In­

farto Agudo del MiocCJrdio f/AHI, de 6stospa-- ... 

cJt>ntes, Il.2 fuf!ron menor~s de 1.10 drlos (5.6'tJ. 

El diagnóstico en rada uno de éllos fuP. esta--­

blecido mediante los criterios habituales de la 

Organización Mundial de la Salud: dolar preror ... 

dial, rJmbios elet.·trocard1ográlicos y elevación 

eniirmiticd. (JI,,). 

En todos los cosos se analizó: sexo, cidad, est!!_ 

do rivil, ocupación, anter{>dentl's familiares y 

personc1Jes, factores de riesgo, cuadro rltnico, 

exdmen ffsiC"o, ~let·trocardiogr;JinJ 1 seril!' car-­

díara, enzimas sér1 cas, gamagrdma cardiaco con 

Te 99 m - pirofosfato, ec:or:ardiograma~ catete-

#H# 
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De Jos 1112 pacientes, ciento veinticuatro fueron 

dt?I sexo masc:-utino f87'1oJ y 18 del femenino (1Y/o) 

el promedio de edad fufJ de 15 años C"On una VC1ri!!_ 

rión comprendida entre 24 y ~O C1ños. Ciento vei~ 

tiún paczentes (85'4J se encontr(1brJn en Ja cu,1rta 

dér<.1dd de /a vida y 21 pacit>ntes fJSIJoJen /d ter­

cera. En lo QUe respecta al estado civil. 101 p~ 

cientes (711oJ eran easados y 41 {2~} solteros -

ftübld //). Con respecto a la ocupacjón lübor.al, 

55 poritmtes {]9'\J, fueron obreros, 28 (2{)1,¡J em­

pleodos, 21 f15%J Drofesionales, 15 (18"fo} taxis­

tas, 2 (J.5%1 estudiantes (tabla 11!}. Del total 

df!' pdcientes f+[¡ !J1'1e) tuvieron antl>cedentes famj_ 

ijares de diabetf:>S mellitus, 1/2 ()(/fa) con anteC"!, 

dE>ntes ÍJmtliares de hipertensión arteriitl sjst!_ 

mil"d (tabla IV). 

Cuart>nta y dos pacumtes ()()'\) tuvieron antcct•-­

dent es de angor prevJ o, 5 (/¡."ir,} con ant !'i:Vd<•nt es 

de infi1rto .nrt~vio (tabla V). Dentro d~ los far:t!!_ 
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res dt! riesgo, t!l estrés por personalidi::Jd tipo 

A que fué t>[ fdctor más [re,·uentemente dett>rt!!. 

do (75"1o), el segundo factor en importcrncia Pn­

cont rodo en nuestro estudio [uP t!l tdbuquismo 

(70'1o) seguido de hipertensión orterial sist,,:mf_ 

ca ( ld'1o), con diabett•s mellitus (¿Cf1a), hipe!:_ 

lip•mia 125'1.I, ob•sos f12'1.I tabld (VII. /.a di!!, 

tribución de los factores di::' rif!sgo por pdcÍe!!.. 

tes se st•ñala en la (tabla VII}. 

/.os hallazgos elertrocardiográficos [ut•ron -­

los siguientes: in[CJrto dnteroseptal (]¿"fo), -

dnterolateral (26~), posteroinferior (25"/o), -

1nf1_•rior f15'1o), (tabla r!t/J. Se dt"mostró que 

el (52'1oJ, de los pacientes presC'ntJron t>xtra­

sisto/es ventrirulares, extrJsistoles auriru­

lares f21"/o) taquicardia ventric1J/ar (lfto), fi­

brilación aur1rular(8'°), fibrilación v1_•ntr1c~ 

lar fJ'loJ, bloquPo uuriruloventrirular (15%1; 

de t>stos, el f5"foJ r·on bloqueo auricu/o;,vt·n~r!. 

cular complt.•to de lf!rrer grado, los cualf.•s --

### 
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requirieron de MPT y dos pacientes marcapaso de­

finitivo (tabla XIII. 

En el t.,6'Jo de casos el diagnóstico necesitó ser 

apoyddo por medi cind nuclear a través de gamagra­

f ra. cardiaca con Te 99 m-pirofosfato. En el 75'J. 

de casos el diagnóstico fué apoyado por ecocar-­

di ograf ia. 

So/amente ochenta y ocho pacientes (62"/o) fueron 

rJteterizddos, enrontrJndo 2t. (271-o) con enferm!_ 

dad de un vaso, 16 (20'\) con enfermedad de dos 

vasos, (5°1oJ con enfermedad de tres vasos. En 

cuarenttt y cuatro pacientes (50'1oJ no se pudo d!. 

mostrar lesión coronaria (tabld TXJ. Treintd 

pacit>ntes (68°'io) ron lesión de la coronaria iz-­

quierdJ, 14 (]2°k) con lesión de la coronaria d!_ 

rechJ (tabla X J. 

Durante su estdnria hospJtaldrid l•I 611o dt> los 

pac1entC"S presentaran arrJ tmias generalm<.'ntt• -­

transitoriJs. el IO'l, se complH·aron t·on insufi-

### 
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cien<'ii:J cardtaca, JO\ con trombo en el Vt'ntrir!!_ 

lo izquierdo, 10'1 con f.'Xtensión al ventrfrulo -

derecho, el ?li con aneuristnd del ventriru/o --­

izquierdo, 5~ con peril•drditis, 51' con fenóme-­

nos emból1cos, el 3" se complicó c-on choque ca!. 

diogén1co. Fallecieron ~ pJrientes durante su -

estancJd hosoitalarlJ a causd dt> choque rardio­

géniro (2.S"ioJ. 

AdemJs de Ja rutina de la Unidad Coronaria, /iJ 

md)'orliJ de los pdc-1t-ntes fueron lTJdnejddos ron 

betabloqueadores, nitritos y i:Jntidgrt>gantes pi~ 

quetarios. Cabe decir que el 41\ recibieron 

trombolisis. Así como también manejo ron infu-­

sión de lidocaind en los r-dSOS pertinentes du-­

rante Id ÍdSP aguda. 21/1,, recibieron ralc-ioantd­

gonistas, 153 inhibidores de la ECA, 12'1o anti<J­

rrftmiros (Amiodaroma, Mexi/etina), 6<ro digit<J/ 

y diurétiros. 

### 
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La mayoría de los invt>stigddores han t>nt.·ontr<Jdo -

que el infarto del mioc<Jrdio en e/ paciente joven 

tiene prediJpcción por el st>xo mdSC"'ulina (5-11), 

Nosotros encontramos 87"1o paro e/ sexo masrul ino -

Brian y col. reportan hasta el 923, en ese mismo 

estudio i:J/ hiJrt:'r e/ andl1sis por edad, encuentran 

que la incidencia en e/ sexo masculino disminuye 

ron la eddd, l legdndo a ser hast<J del 60% e>n e/ -

ant·iano flB). El infJrto del miocardio l'n t>l jo-­

ven es mJs frecuente entre los 30 y 40 años -----

17-13), nosotros encontrdmos resultados semejan-­

tPs. 

En cuanto a L.1 actividad laboral, enrantr"'mos que 

/CJ mJyor inndenria dt> 1nf<Jrtos ocurrió en pdrie!!_ 

tes de nivel sorioeronómi1·0 medio hajo, dif1•rentP 

a /o señalado por llurtado y Muñoz (12-131, donde 

prt~dominó f•/ grupo c·on nivel sorJ ot•ronómt l"O n1t!dJ o 

alto, r.sto .<;f' ''Xpl1ca r.1! t'P7 por t•I tfpf) r/f• pn-­

blariñn que mdnejdmos l'n nut>stra instlturión. Pd­

rd algunos dUtores, Pntrt> ellos Th1!or•t!llt (191, -

### 
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no htm encontrddo rorrt>/aL·ión entre el nivel -

psirosoc1al y trabüjo ron la presencia de ater~ 

esclerosis coronaria. 

El 301i de nuestros pacientes tenían anteceden-­

tPs de cardiopati;.-J. isquémica, cifra esta infe-­

rior a lil reportada por otros i:IUtores, algunos 

han reportado h<Jsta e/ GJ'l.. la historia {ami liar 

de cardiopatía isquémica como factor de riesgo -

p<Jra inÍiJrto dt>l miocardio disminuye ron /a f..>di:ld 

llegando a ser hiJstCJ del 12'o en el anciano según 

otras publiraciones. 

Nosotros enrontramos un porct•ntaje significati­

vo de pacientt~s ron <1ntf!redentes familiares de 

didbetes mellitus (JJ~J. El porcentaje de pa--­

cientes historia previa de angor en nuestro 

t>studio fué de ]O"k. Otros autores han reportado 

hiJsta e>/ 4ec?~. C/ porcentaje dt! pacienlt>S con -­

infarto del miocardio fu~ de 4%, otros autores 

r~port<Jn hasta el 15\ (18). El factor d<! ril•sgo 

mds rell~V<Jnte en nuestro estudio ful; el 1•strés 

11## 
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por personalidad tipo a (75'°). Algunos investiga­

dores han encontrado en los pacientes con person~ 

lidad tipo A, incremento de los receptores alfa -

adrenérgicos (21-22) postulando que la vasocontri 

ccJ· ón provocada por 1 os mismos podría ser la cau­

sa de enfermedad de vasos coronarios en este gru­

po de pacientes. El tabaquismo ocupó el 2o. Jugar 

como factor de riesgo f7Cffo). Este factor de ries­

go dJsminuye con la edad, llegando a ser hasto -­

di! 23'1o para e/ anciana. El porcent<Jje de paczen-­

tes hipertensos encontrado (ué de 41.5\ cifriJ es­

td mayor a la reportada a otros estudias, la hi-­

pertensión arterial sistémica como factor de rie~ 

go para infarto de miocardio se fncrementa con la 

edad llegando a ser hasta del 42'1o según algunas -

publicaciones. 

El 40"/o de nuestros pacientes eran diabr!ticos, ci­

fra esta muy por enc-ima de la reportada en otras 

publicac-ionPs (entre 4 y 16,J. 

HHH 
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Para muchos autore>s la hipertensión drterial sistf. 

mica no es un fac-tor dt:> riesgo importante en e/ p~ 

ciente joven, pero si para el paciente adulto ma-­

yor, de igual forma parCJ muchos autores la diabe--

tes mellitus es un !drtor de riesgo importante 

para infarto de miocardio en el joven. El porcent~ 

je de pacientes con hiperlipemia encontrddo por n.2. 

sotros fué similar al que reportan otros autores. 

El 45'1. de nuestros pacientes tenían dos factores 

de riesgo, y los dos factores dt• riesgo más común­

mente asociados fueron el estrés y e/ tabaquismo. 

El 24~, de nuestros pacientes no tenían factores 

de riesgo. En cuanto a la localización por eleC"tr.2_ 

co.rdiograma los porcentajes encontrados en nuestro 

estudio son similares i:I /os encontrados· en otrets -

publicaciones. 

### 
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TABLA I 

SfiXO No. 

,\!.i scu l 1 no 124 87 

Femt•nzno 18 13 

Total 142 100 

TAB/.A 11. 

fiSTAOO ClVlf. No. ,, 

C..i Sddos 101 7 J. 1 J 

SoltPros 41 2H.R7 

Total 142 100 

11#11 
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TABLA TII. 

OCUPACION No. 'lo. 

Obreros 55 ]8.7 

Empleados 28 19.7 

Profesionales 21 ti,. 7 

Comer•ciünt es H 10.5 

Tux i stas 11 7.7 

Estudiant t>S 2 /." 

Total 11,2 100 
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TABLA IV. 

ANTECEDENTES 

FA#U. IAllES. 

DM 

HAS 

Cl 

No. 

TABLA V. 

ANTECEDENTES 

DE Cl. 

Angor previa 

Infarto pre\•io 

Total 

No. 

101 

5 

~7 

18 

J0.98 

21 

:?9.57 

71. 13 

~.2 

JJ.77 

### 
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TABLA VI. 

FAC1VllES DE RTESCO. No. 

Estrés 106 75 

TabCJqui smo 100 70 

HAS 59 42 

DM 57 40. l 

lliperl ipemia 15 24.6 

Obesidad 17 2 

### 



TABLA 1111. 

NIJf/IERO DE FACTURES 

DE IUESCO. No. 

J o más factores 

df! riesgo. 

2 fa<-tores de riesgo 

(actor de riesgo 

Sin fac:-tores de ri~sgo 

Total 

20 

64 

24 

34 

142 

20 

H.08 

45.07 

16.90 

23.95 

100 

##H 



TABLA VII l. 

LOCALIZACION DEL 

INFARTO POR ECG. 

Anteros~pt.:!l 

Anterolaterd/ 

Posteroinfc>rior 

Inferior 

Total 

No. 

48 

37 

36 

21 

21 

34 

26 

25 

15 

100 
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TABLA IX. 

COflONAIUOGRAFIA. No. 

vaso 211 

2 vasos 16 

] V<JSOS 

sin lesión 50 

Total 88 

#HH 



23 

TABLA X. 

COll<JNARlOCRAFIA. No. 

Coronaria izquierda 30 68 

Coronaria derecha 32 

Total 100 

### 



21, 

TABLA XI. 

COflfPLICACIONES. No. 

Arritmios 87 61.J 

ICC 11, 10 

Trombo en VI /!, 10 

Extensión al VD. 11, 10 

Aneurisma del \![. 11 7.5 

Prri<'arditis. 

FPnómenos emhól icos 

Choque 2.8 

Mortal idJd. 2.8 

### 



TABLA XII. 

ARRIT/11/AS O TIMNSTORNOS 

DE CONOUCCION. 

E."<tr<Js{stoles v. 

Extras{stoles A. 

Taquicardia v. 

Fibri /ación A. 

Fibrilación v. 

BAV.· 

25 

No. 

71, 52 .11 

30 21.12 

12 8.1,5 

12 8. 1,5 

2.8 

22 15.4 

HHH 
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1.- El infarto del miorardio en menorC's de l¡O -

años se presenta 5.6 x c:/100 infi1rtados. 

2.- Ocurre predominantl•mcntt.~ en el sexo masculj_ 

no 6.8 i:I J. 

J.- Es mjs frp1·1H•nte entre los JO y l¡O iJños. 

4.- El stréss por .oersonal1dJd tipo A L'S un (aE_ 

tor dL~ rit.•sgo importnntt.• en nurstriJ pob/a-­

rl ón. 

5.- El tabaquismo asoci<Jdo al str~ss fueran Jos 

fartort.•s de riesgo más r:omúnmente t:>ncontr<J­

dos. 

6.- [,a djdbt:>tes mt.>l/Uus orup.i un lug41r prepod~ 

rantt.~ como ilntt•cedentL· familiar y i.1ctor de 

l'll'sgo p<Jra 1nf<Jrlo dt.•I miocardio en /d no­

blari6n PSfudiadiJ. 

### 
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7.- El infarto del miocardio en jóvenes tiene 

mejor evolución y pronóstico que e/ adul­

to mayor. (mortalidad tt>mprana 2.8). 

8.- El 50\ de pdcientes no pr~senta lesidn e~ 

ronarid, lo que sugil're una patogénesis -

diferente a la ilteraesclerosis. 

### 
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