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I NTRDDUCC ION. 

En los 1.º1ltimos c.'1':\os, ha aumentacJt• la f1-ecuencia de ca1-diopatia 

1 ~:.cpJi-'.imi r.:a en t1:idD!1 los· grupos de. e~ad ;:_ .~ie1~d~·. al_~nri~nte:·- el -11úme1-o de 

lléH icmtes J,:.v~nt~i:; p.ortado1·es: de esta .e~ifEffmi:fdad· ( 1) ._ 

Prev1 ament:r:\ se· SLtponi.a· que los· pac ie_ntes meno1-es de l-t5 años QLle 

p1·ese11t;.:.:ib~:u1 un cttc~rJ1~0· de j!1f~rt_o._.a_l "i:niocardio -C_IM), o angor pectoris, 

81-an normalmente portadores al.teraci6n severa en el-

111;;:•t.M10 J 't:;fllt• clE! ··10~ _ J í_p i-':f_d~{~~-~~~--.:-:~-~·-;~·~--i:.~:_i:o·;:i~_br.\-_-el Qescll"'.º 1 ~o tempranr.i dE.:' 

::\tu1-osclerosis: pero -1a f1·e'cúé.ncia ~de -aterc•scleros1s y cardic.opatía 

Slll 

h1perlip1cJemia alguna~ :·o e11 pa~iente~ sin factores de rias90 

La 

,' :.> ··.,-;.::.· ,·_· .. -
~ t;-~1-osc 1 ero'·s.-i ~--·~~~\;~a- enfermedad que afee ta arte1-ias, entre 

•i"?l las las t:r.1r_c.n¿¡r_lils_. Es producida por pldcas ateromatcisas que 

p1-c.gi-e~üvam~nte van :o~luyend~ la luz del vaso, ccin la consecuente 

dismjn1Jc:ión ·df!l fluJo s~11guineo y del aporte de OHígenc: a los 

t,ejido'3~ _Dent1-o cJe la. patogenia de esta enfermedad se han propuesto 

.n1'• J t.ipli~~ ~Hpl ~S.a~iones ÍJe su origen, las dos mas C:\cept.;tdd9 son la de 

1n:iLi!Jl\C::Y.;.-r;·""'":-e·;-fr1_C_f-liS_t_a_Ci611: -La teoría dn la insudac: ión prc•pc.ine que al 

•H..1m1311tar· el cplesterc.l sé1-it.:o, las lipoproteínas de lJC.,j.:.l densidad 

tl.OL) •;e .:tc:umU.Jitn an 'le.'\ íntima de los vascos cw i g l. n~ndost~ 

p•~01Ji-E?s~v¿11n1..:n1t;FJ_PlC1C~lS at.en:•mcltosafi. La teoría dH la inc1-u~taci6n 

~~1-op,~H11.?:_qu1?·~~·1.1ec~s.:11~io una lesiéo11 previa en la intima rle los vasos 

que favorec_e lc1 'acJh·esivi,dO:\d plaquetaria a est« leai6n. con dep6s1t;o 

de ·1eucc:or:it.os '>' uncA reacción inflamatoria con la ·forinac:i6n de 

y flbíC•SÍG. 

Anatc•mopat;olr:.ryi~am.E:mte _se han encont1-ado dcd;os compatibles con ambas 

1.i:~n1-íc,s, por· Lo qu8 l.:\ tencte?ncia actL1al C?s la de u111fica1- amhas 

l eo1- ~as en Lma 'sc•la <2> ~ 



Esta enfe1-medad, es de tc•dC•S sabidc·~ qtte l?S lflc'.\.<::i rn?r:uentP. ;:,ccitJ•~1n 

<:lumc:!nta la edad, considerándose conu:i un pn:o1:1:?~rn d~.__~1J• •111;ff,• 1· í •11:- 111 .. 1·n1:11 • 

F'ero el hecho de que c:adit vez sel.\ miis frec:uente en .h:\vfln~':?.. hc""l 

ll~vado a mLdi;iples est;udios eric1E:.~miolr .. .rJlcos en hu,_;c.:• dli'.' l1<fi f~"'ctl1n2c, 

de riesgo para atfffo~cler-osi.s pr·e111.:tt1.-u-a~ y p,..,,- Jr• t:.,111tr. ri~,,-"1 

r.:a1-diopatia isquémic:a en jé.venes <3,Lt,5,6) 

.al;arosé:len:.sis en ji!.venes, 

tJu r i P.Sgo para enfeírnu::1d.o.1d 1.::~1·1-on.;i- i v pc.1· 

el n\·as -·_ f 1-~C:Üen tf;fmi;;.,- t~~ : "·r~ri1:011 t-i·!;úu-. 1,~~1 
Dentro 

pacientes meiiores de 45-años con_.-· Lll"\ 0;-·ll~~' ··" éS·--. _di_;·c..1r{''. l.iiia-­

fa.mi liar de cai-diopi;'l.tia isquémic'a, l_le1;i~\1d~· ~:~--~~-,~_'ptHfrt;iv_1J :·;;;-~ 1?l -'iio'x" 
lo que es mas frecuente que en pcJ.ci_ente~ de m~-Y~1>·:~-d~-~(·:~ 1) ." 

Esto puede ñer <=.;ecunda1-io a una pr~~cJfScr)~5·ij:~-i·~.~h ,:_-_;j~11eí.ih::" ·pi1n.1 L1 

forma.e ión temprdna de aterosc le1-osi s' o 1:i'i e1'1"' _;¡.-e t·~2~·~.·,~~i1~• ¿i 

hiperlipidemias u otros factoi-es me1;aból ícos ·l1er'1:{fú"t'arlO~. Ef,t:'r~ 
antecedente cobra mayor importancia si e1 fami l-ii\1-t' ··arF-=:ctac.io 

clesan-o 1 la card iopat !a isciuémica antes de los 60 añ'C1s··-ete·. ·ed~Ú.) 1.) ,; 

Además se ha visto que en pacientes con card,io¡E1t·{-a~:c.i..sc.1Lté,11Íica ··a 

~dades tempranas , m_1s familiares cercanus suelen teri¡¿r .ni.;ü3-.~"far.:.t;t-_l\-e~; 

de rie~go que la poblaci6n en guneral (5). 

El siguiente fqctor de riesgo, en orden clE1 fr_~l:u1;áu:ia, en 

pacientes jóvenes es anormalidad del 1n~tdl.Jolismo de los , 1 ir(1dns 

preaentánctose en mas del 61)X de los meno1-es di:!-45 ·añns -¿~i1'"'it~:..----1?_1:}1'Jln~1-­

de este g1-upo, la elevaci6n del coleste1-ol s1~ff1co·es el. fc"iC.tC:1i· 111as 

impr.ii-tante, sea por hipercolesterolemia familiar_, rwr. die_~a·. n _-por· 

.algL1n otro factr.or metab61 ico <?>. Por ln que c:.itda vez ~e di\ 1nas 

impo\-tancia a l« dismi11uciC.11 del coleste1-ol sériCI) pa1·~ f11-t2venir 

cardiopatía lsquémic~ <8> .. 



Ahr.:n-a bien, dE-~bemc:is· tornar en cuenta .. que ·el colesterol no se 

o:•n1·:uf111l;1·a. t ilJrt°! c~n ptaSmi,,·. o;:;i111:. unidc• a l_ip1:iproteinc.\s, ~i~ndo la 

•rieillci~.11 de _,,-f.5t~s-~iñ1~c,·,:.~t~1~t~ e·1~··:1a~·~vaiÚac~ói~.~de' facto~~es de 1~i~sgo. 
- - ' .. · ,. 

isquémicu.. es_··_1a LDL, 

_., .•••. ·-· _., - :__~~ -= 

11it11n;:¡mei1ta --!: l ~~~'tGtJ ~-l:·- ·dec-: ·1as.-- --~~':"fte~r~~'fo1,es·.;.'de-i ~:.1n~-tab-01·is1riO 'de 

Je•-::; 1 íp iUc.•'i.i iw i Íleo nial:"i: .le.iOs .. , ·.-.d-~mcist·;-á;~d;5.~0que': t·a~~·ié:.1"'.- a l~:t-é1..:~c Lr.,;~e·s en 

l¿\s ctpol.\.pc•proteí.n~s A ··y·a :se: 1~·i:1ac.t'on81~·, cclh cafdi~¡:ja-~i"a~ "i"~q·L.i~m1.cá 
rn.0::1nc1 t;u1~a < 10) _ • .,_,_ ~- .. /·'·,·,::" _,,_._,_ . ·• <~:oj: __ ' ' 

.. - , '~~~--.. 

El ten::er de·: ~i:~~~-~,~~~ .e11:· -~·o-~.d~',; "'}.~d~··;.· :~·~~·~~~1~1~.c-.¡~· -es' el 

t.::-b"o.quismo, 

,lc:.\·enes ·e con 

encólif1·-~ndc·s~ :~'ir· ~-~·~,:i:KT~~d~-ro·~·~,~e ,-~·1< 6~)~ -J~ J~-~ p~~·~_éi:ites 
ll1 C·i) •. 

Se "l1a · ~iem~:~·_tt~-a-~Jo' ,·~'1~- :~~én:VE?iSOS_'_estudios epidemiolégicc•s que el 

1· i c~;gr:o d"_e »111_:¡;--t~i-iditd~:·:~.¿f~:}C~~~-~-¡'.¿~-~~Í:a:· -_{~qué;nica· en fumadoi-es es un ?OY. 

.nc.1~.t c:tl to:: ·q1~·e·.-'21~-~-=""-·Í"á~-~Olúa·cr61~·!:-en tj~1~k~<a1_, y que el tabaquismo es 

1·G!~~po11~:1bie-'.d~~.:-.:~.ó~: 1~e. ~i~~.-·!11~>e1~"t,e~·: nor:: cardiopatía isquémica e 11 >. 

.......... ''""' •' -
i:,)n t.:r:,:.1r i.f;•~-de.._10 ,~qtce_ i?ó.11-+·e.:-e,1 ~ e·,;=re-1:.m_ect-ácieS 

prevenci~11~ dado que ~l 

pulmonares~ eJ tabaquismo 

deJ¿~ de ~~1- ·u1~ f~~t~( de-.~·1.;;ieS·{1CI para aterosclerosis e11tre 1 y 2 años 

.-hr!:~µués dr;o atrnndonar e~··-hábito·, reduciéndose traR ese lapso ~l 1-ies'Jo 

~' l imjte('.>. nc.+1·mc.tlcls. 

Cl daño "producido por el tabaco a nivel miocárdica es secundario 

p1-inr:ip€dmu11te a 'aL1me~ntar el consumo de o:<igeno por miocardio, la 

d1s1111nucié·n del aparte de oxigeno por el aumento de 

LiJrlJo;:illemngJobinM, aumento de la udhesiv1dad y 



El cuai-to factor de riesgo coro11cu-io en ín?c:ue11cia e5- lc1 

obesi ctad. Un 59y, de lc•s jóvenes con IM sc•n obe6DS ~ lo 1.:u¿~ 1 

generalmente- es secundario a una alteracl6n del meti.1!Joli~mr:i r::h~ lc.•s 

J ipidos o carbohid1-atos, lo que poi~ _sí 'mis·m'01; sc111 .fa.ctor1~!'i clu ,~'iet:.HJ'-•• 

lo que dificulta valorar la impo1-ta11c:fa dF./ lc'l cibesi,dá~i .pt?1" se. r-·e:..wc.; 

de los pac ie11tes jr!ovenes con IM ap1-~-:; im~d.~~~-11-!;_e-_·- un ~_P.o-~ ~_so~1 ~ptJi;_a5n~;_ ·;; t 11 

tener· otro factor de riesgo, ~1C: ;q'u~"-¡:,-~~----d~ :~1.1.1a }.~:t.ea mas t:'1:r.:n:t~ dt:i ~.;u 
importancia Cl). 

Hay otro grupo de factores de-~ ·riesgo --~Lle:,. si bien no ~:;c111 ma<:i 

·frecuent;es entre lo$. pacientes - Jl!.Vel1es~· ·~o·n· .. --,¡-mfi;)!-·--¡;Hi-l-t~<:'> en J ... ~ 

Formacl6n de aterosclerosis. Entre ellos ~~s~aca· ld·.oJabeteb Moll1tus 

<DM), Lll1 factor bien identificado de _ri~·sgo· c:Í:1r.ó1la-1:.to····'< 12). E.1 TJ,)\-11• 

coronario es secunddr io a las 1 es i ane~· -dé ~i·~rc.< ~· ·;;1;;ér.6ú11~-iop~ t.) ..:i q1.1t¿ 

favorecen el acúmulo cte l lpidos y, poi- r~-':.t~\1~·~r~~=.·::.-·/¿~--fcq·:;~1a·cié.n ch·• 

capas ate1-c•sclerosas. ¡::>~::.·' ~\::-( . 
·'· .. ~. ':'; >· 

La hipertensié·n es un factor de 'r-ieS:g-¿· <''-' c:O;nsfdera-dc; .tan 

impo1-ta11te como la hipercolesterolemia. Su ~~·C·ci·n·i .. Sin~;;:. dé )~C:i::'t·6~·-.: ci:inl·!'"ª 

el miocardio es el aumento del consumo de o~<l~:~~io·._.j{~;/>~-~¡;~é'~~-.t~· ·, .. _d~ ~a 
presié·n sist6lica cJel vent1-iculo tzqui'='"nfr.,i lo quc.r i1Uc-dtf J:~(od~·1cix 

isquemia sl1bendoc:/H-dica; además di-ficulta - eJ- _cc~-11en·a-d6·""~0 ·de~- · fi-iS _____ _ 

~01·onar1as en diástole por ~umento de las reslstehcids v~sculares 
' ' 

<13). Este factc•r es muctrn mas coml.'.111 en pac.:ienl;es de mayor·_·.ec1~1c!', -perr-• 

fm pacientes jévenes qu~ sufren un IM se nresenta E~n el ,'3~X (Ll-t >,. 

En cuanto a la dC::tiv1dacJ t'ísic:a, es tJic--:>11 co11ocJ.dC. · ql.lé e-l 

sedenta1-ismo e'3 un fact.01- dé! 1-iesuo pcH·a p11·fe1~me<li'd. r.:.ón;11la.·í~.1i:i-'~ Pc-1· 

otro lado ce1·ca del 30X de los pacientes jé.venes que p1~.~~~1~'1!;-~)·;~-~n_·:·Ú·1 
se encont1-aban F..1je .. ·c::i t:..\ndost;i r:11ando se p1-esH11t.r·. < 1). 

Existen otros factores de 

de el los controvertidos. Enti-e 

personalidad tipo A de Rosenman, tensión l~bo¡-a J- ,'·. d i·~·t;'.·~'-. ·¡ nclusi ve 

hay trabajos que intenta;, relacionar una frecuenc:ii\ . ¿·t.~~:~d'tcu:a :d·t~ 'c-?n 

1-eposo con una mayor incidencia de ate1·oscle1-o'Sl's ·-p--~-efn¿r1~C-1-·
0

..1.i'1~Jr. 

'. 



U!·1 g1-upo intm-es.:.u1t.e de evalua1- son los··. p:as.i_~1.1t~~ jóvenes 

1 c•mi.•nl nn5. f~studíos opitÚ1mio l6'gú:os müeS.·ti:-il~··:- que la. fra"C:uenr.:ia de 

r.::11·d1rJpi.1tin i<:.r.juómic¿t es mas t"recutmtt? - e11 .. ·h~~~b1.-:~-S 'qu·~ e~~· mí..der:és, Y 

U!-! 1;171 C'S rllé.l}'OI" C>l'I p~c lentes j c:.vene? ~. oe· ·.1 os -·Pá'~-i.'~~ tes ·:,j_¿,~··ene-~~~- _·-co.n un 

rM· s.:.10 un 8'1. ~?11· f·e····m···~.':.I.nos 11;~.·.~ .. ~" _;•;;;( 
- - - : :··· -. . . :; -;~- ' __ · . :· ; ..... 

fttctore5 'de --~:i e~O-ó -nl~11C1··onac"!Os·:; :p-r·e·tta-fu~:.~-fe::::-~-~-11· efe, 

1 mp C• 1~· ta ne i '-~ ~1~ 1 L• s ~ ~-i: 1 ~;, t~~ f e.me1~ l.í10~, ~.: :_L~/:~-' ~'.·f~~--~:~~~-{~ <:)t~·:·:·_f /~~L;~-~c- í a 

d!O.!- t::<••-d i •:>pé-t ti 1:i \ ~qu_é~ t·c:a :- e;1 t;1-~ -~ªf!J~_!~~s ~ -~~X~_~,-~:}~-~.r,F.ic~ ~·s'9~-,;;" :r~ú~-r.?L111dáíTb a 

Ton1endo en ·loS feme11i.lios · jóvSne·s .• hay 
'. ··. - . : ' ' . ' . 

1-iesg6 especi r'ico·s· de· efiaS~ ·El ~1so· d~· 1:1·orm~11aS e:·:ógencls~ 

~I cónt;n:il ~'n~i~~;~·~!?·~-~·i~o .~~~(; para ei' tt·c1tami.entn de 

111°.:.m~··p;;tu~;i.:1, ·.i~. han f-~(~cic1pñdo' co.11 oi!fe1-q.~cle1~0Sl~ teffipntna. Tan 

1111pcwt:a11l:e- es c.1 st;-e~ f.i~tol7 de- .r.fe.Stjo· tjue··µuede s0r el 2mico prese~1te 
,-~n ""cientes jL.venes con IM'éi :muerte 5l1blta (18~; auncjUe le• más 

fn_•cuF2nta E..'S qur:! se · ~n.c,:~1e11ti-e pOtencia.l io:ado por otros como el 

l'~b~CJllismo o vasc;.esp.:ismc•'"-.c 19). Af· parecer lus estr6gen.os :pri:iducen un 

1'·.tmi::'11to de Jns l;rigl.icér~Clos, y- lo=> progf:!stágem:is deo LDf_ {21)). 

,~u11que --h-~y-·e-s ~t~d ios que nc.s mues t1-a11 pacientes con c:ard iop.:1 ti a 

i:·o1-c·n~1r1a sln f,:¡cl;en-et:i de riesgo (17) este• es más la e:{cepclón. qw~ l.,"l 

regl~. Se h~ visto que pacientes J6ve~es con IM sueJe11 tener n1as 

1:ar.t.r.•n;~s 1k~· r·it?51JO quu lc1!:i paciente~,; con IM de ma~; edad. Tclmbión se 

11"1 demeistr· .. ,dc• ·rf'H~ nws que los factores de 1·1esgo poi- .si solus, Ju 

,_; .• ml•i n'°'ci6n tie yq1·io~ f.,1ct;on~s de~ ri.e~go fetvorec~ más apari.r.i1;.n dFJ 

,.'.~1·dioput.ia Í.SíJttémica en JÓVHlleS C2l ). 



Dado que cuantos mas factores de 1~ie!::ilJl• pn~~e11h• w1 i111f1·11rlun. 

mas es la. prohabll_idad de que pr.euenlje· Jb~n.1Sclf:ffo\:li~ 1J1-em~1t1.w¿1 .• ~ .• •:­

e~~tá dando impor~al~c)a al .-trat"~mie1:1tc• ·de -este.':. .. _,fact-c.1·es· cÍÍ.;?; r 1~<..:;rJC• 

pa1·u disminuir l~ f"~~.~CLl~.l~C~~ · ·-d(~ l.U enfe·rinedátl {2¡.~) • Je:. qur:• llHV¿< rl 

ti-a taml.ento_ te_~Pr:'~~~ <:.-~r- :-<'áiJ1~·~~:~~~·¿··~ de:: 105:· }ac;:.t_c•i-ef; -. nmdl f 1;.:~:ib1 o::.-s 

< hipe1-tensión,- ·.d.iabetes·;-- -obesfdilcJ r,: ,__(f~3 ('.O,- ·-~)·:· ~ú.1a'ncJ.C~11r1 .- d_u:_ -. ll ... \111·.1;c:1:,: 

noc i_ Vos comci~--:e·i-,:~.t-ab·-~~c.h-:'.S-;n6~,~~'.~··.i_'Í·eg~ri1~tiO'o.~Ai?J·,:;:ccclht1·::ª;~-~~- ~3:-i"1~c·:J·~~~~-.:~-~~ úi·d J r.i\S 
que i 11 tenta\1 d i.;;m i-1,.~Í:i ré ~-'i ~·1~(~~~J- ·~~'.~~'., r.;~-i'·~;í·t~~~- (¡·~-;~-:<~~::: 11 Í. ~~]·~·~..; - ~l~ .. -~fiJ,JI-
de fllmm- - C 2lt) •- ' .- ".'.'~,~ ',¡0·~'.~~: -· ·.·.--,: :·· . ~_;'·t:·"::' 

,:°;·;~'.:~:._._'_.:_--~~e·_\_~~ ·--- : .. ·-·-;_..,: -·-· . .,_,, '~ ':-~~·-,-· ;;t< :;_:~'.;' ·. -·"· 
::.'~;e: - •·L.:::;;:~··'-~~·,_~·:·- !~"- :~.~:~. '• '-;~·.~;.;.;-=;o/ 

Des~e nues trci ··pt.111.to·'.-d~e/~ 1=5 ta··~ e·s -~~et:·e,~.:a·1~ i'~~<- ~-~~~i~_l~~.s.~:;~~-~~~'~AY~~~n-~s t.~ t?º' 
temprano de c~rdi~p~t.-Í~: -::~:z~11:¡~;~·¡.¿~.--~=--:{~rúii~'\'~~:::.~.~·Ct:Uimfo·": ú'St;a- ~'e;j .:1.·jn 

.1sintomática. F'a1-¡~ 'esto Uti·l_iZ',:\f.e.ffiO;s · .:·.::,~;~:.'.;; :\i'~;2~~'.~V1'.id~:~:Jf)~~~,~-:i·~'. t.J 

1-ea 1 i ~ac ii.n de p1-uebas de e~fl~e_1~ ;º-~~¡.;·· · :,;_.j-.6~~·;:¡-~·~~:'. ·.:'a;~~·\;{t;~TI:i.·~ {C:'o'::i- ·~·con 
varios Factores de riesgo. -,"?(:::'.';'.;-.::·; , - ·:!, __ 

~y .. _/~~-y~·)_~:~- .,~·~-~;: -~·~.··_-
Las bases de las actuitles pruebas-de ~Sf1~~·;..:;~:~ S~J:.,.:i_:¡ifé'ía"Í-r_.ert ,19t8 

por l:fousfieJd, qu1en dt:~tec:tó depÍ:..e~iones d~-~-- s-~.Ó~~,~~·vo:?~i~J~'.:;:~1~':·:-1:r:1_1~0 
dife1-entes derivaciones en nacientes con etn9·1·ri~·-(_1·e·-p·~:c·h~··-· c2~:f>:.".:-t1~.-.1s 
esto Fiel y Siega! en L928, describieron camhiO~ -~JE11/·i~·;~i1{;~1~)~'~.~:;:·s~.: ~ -rJF'~ 
la onda T, que ahora conocemos como en 

pac i fintes con clllQ i na de peche• a 1 rei• l i ";:é\l_- _ _"!~_j_~!':c) ~-19~:~ ':"ü~(:~~f~_- _:~~~l_q:¡ 
suponían que los cambios ei-an secundai-to5 a d1sm~11L~·r:_jó·1~ d~.L: .... f}ujo 

sanguíneo cardiaco, y dl'?Sclpan1cían al ceder t-1 cJ0Joi-:.:·¡f;~;:~.t~1i'. .. é)~:_l.:1s~~c1e 

11itroglicerina (26>. 

Maste1- en 1929 fLtP. el primero 

'.::··"·.-_, 

~i~Ú ::,p:;·/~¡-~-~~~:·· de· 

esfuer;""o, aunqllf~ no ut; i J t :.:r.. el elect:rr:icard i r·~W~=inia.,_(;2.: __ ?,-~_·:~_:·:.•l_~-.-.:: ____ -_._-1~--~·~~ª.·,·b_ ·---~'-;.,· en 
cuent~ la frecuencia cardiaca y la presión arte1~ial~ , . .. 

: .... ~.;. ~ .. '~· ,,.:;,:'., 
<y,····, 

Wood y Wolfe1-th describieron en 1931 c:umhios de.1 ·;.~~gmerito Sf 

durante el e.lEffc1cio y su utilidad para e.l d·~-:~~ll~~·st'.~·¿D ~(e · ~.squem1a 
miocárcJica, pero c1-eían que era una prueba rnú"I 1-:ies.o~sa nar.;1 su 1,.151:• 

cotidiano (28). 



rj1,ct1..1hi\m1t1~r y Sc:t1.,_"1-·r en 1932 repo1-t;.;u-01T que los pac_ient:es con iJngina 

d~ pit~cho un ?5:t. presentaba ca_mbios del ST durante el _eje1~cicici Y que 

¡¿1 in1;id.;;incid dt:.• ft:\lña.s n~gdtivas d·-ismi_1~u~a al ___ tomar las "de1·i.vac~ones 

p1·ecordiales C29). En 1938 11issal fue~] pr~mero en utilizar la 

¡11·11ebi.\ ele e-sruu1-:-:o má:-tima' >.<3or-Y- en~-. t9'•1 _Master· iht"orma dP- la 

t.::11 

p1·neb~ 

; ' ' 
L<.1s ·col-1t·1-.~.i.nd,ic;aciones son t.3mbién muy_ variadas, ent1-e ellas IM 

: ,.•. 

•?I\ evolur.:\c\ri_-.J~--=- -_i1i_mi_n~p~~-'--~~1g~-·~~- de pecho inestable,- mioca1-d1t1s c.i 

pe1-.tcanl1t;is,. anomalías cc:•n:nlarias pelig1·0.~.,_,5 (€.:'stenosis del tn:•nco 

p1-1ncipal poi- f¡?jempleo) 1 Estenusis o::-\órtrca grave, insuficiencia 

c;.\1-dj.;1°:a _cc•11gest;1va, tiiper:tensiC·n cu-terial grave~ arrit.nias cc-u-cliac"s 

rPfracta1-i~:_¡s,· bloquee. de 2o o 3er grado. otra enfermedad agudc'1~ o el 

co11~~nl.i.1111H1il.o del p.:1.Ci..e,ntf-• (?IR)·. 

detectar i s_qw':Hn i.ca E~ll 

.Jsinti.:.m~'it1c.:.s~ ·F.n:.el1chei-: '~n 1974,de ?~O :p~c.ientes asintomáticos sin 

1.· •. 1i-d1op.:\lia p1·,~v~u~ ~nc'ontró ·que .·un 2:.7X tenían una prueba de 

esfuerzo ·an1:1nniit; aLtnqLte 'no haci·a-- 'distinciones entre grupos de 

cl 1 f"í:;11·e11tr~" ed,,1á -\39,~-: 



A1-onow_ y Cassidy en 1975 :de 160. pácii?nt~s, iit-p-1-c-5~1·1tia.n:ii·1 L•n;1 

prLleba de' esfuerzo ._po·~-iti~X~ aunque .. -a1·g~i1ii:,.~ ·de · .:·-e-i 1¡;;$ ... ten:.'~11 
electrc,,cai_-diogramaS ano1-m.iíles, y no .· ter~·ia. -~-j ~Sl1.1ui~ tim-it~ 'de· eCJ~d 
por· 1 o- qtie - no -es---~-Óm~·~rab.l e :c.On ~.-i:iue.~ ~~-~-.-~S{l;d.i_~,> .. ;_(-i;~~~{~'. '-"' - _o· - -

'---"'.:·' ·-,_ ;" 

B1-uca en \'~}J~f'"-d~ "- 2"365 --~-~-C~i ~-;~·t-é~~ ~a-~--ti1 f~--~riá (i~ó-~':~~~\~'~-c.~-: ~/~ºl;~;i¡~~~--~--.;~:~ dó- -

carrlioflatía a1guna, sin tomar en cuent'a--eda.d ,·ei1Cc;1:\t1.:-¿t qu~_,;1.111.·- 11.1Y. 

tenía.11 pruebas de esfuer;:o positivatí (l-t1). Alléii~·---ei·(19a1:i :·t:.Um!Jh~n 

encontró un 11.SY. de pruebcui de es fue1-zo, po~~~ l: ~~'.'-'.~~~:'.A'.1~;~f ~~-~-:i·.~~·1_i~e~-­
c.1s intomát i con sin toma.1- en cuenta ld eda·d- .. O~í;_>,~- <á~'.;..~¿-n.8.rJJ-.-~~-~:,:_~l_?o~) 
repeo1-ta únicamente Ltn 1. 7X de p1-uebas pt:•si tí vas 't:..•-~1:~ · ·¡:i".:ié:'i rú-1tr.?s 

dsintomáticos, excluyendo a los hipertensos ele ~u ~~~~1~i~·/·~~>-.. ~Yt1J 
t.1po de estudiLlS se i-ealizr_. e11 jóvenes asintom ... \t'téc•s cln 19A5 ·cl.wnrfr, 

· .. · - " : - .-~ - -.. - -

Ho 1 le11be1-g repor t¿. que de 377 pac i ente~i j,~.venes O. 7'1; 'prtrnPn t.i~l1~n 1.1n~l 

prueb~ de esfuerzo positiva (4~) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

;:~. ~it t;r:•fl'l~mo~,; un gn1pt:• de j6v~11e~ asintnmátictiü y se sepa1-an !ns que 

t_ i.1:.•ru?11 a o mcH; fdctc1r~s clE:! ri~sqo para enfe1~medacl atP-roscleré.til:a 

p1·e,11.:~l;L11-a~ :.Jos 1-esultados de la prueba ne esfue1-::o seran distintos 

•.¡tJt> f'.•11 el r·f:s:to de jC.ve11es estudiad1.1s? 



HIPOTES!S 

l. La r~ali~aci6n_de prL1ebas de esft1ar~o en: J1;v~nes.a~ir1l:om~t:~¿-~9 es 

L1ti 1 paril d~tectar ei1 f-orma temprana C:'cú-diof1-~l{~'.~ ... ~~úém-f~·n."-~ 
-: _-:-\<~·:.-:-~:-. - -

l:!. Si se real iza pruebas de esfuerzo u;1 Ji:.Vt1neS ~-á'Sin·t;:,ffiAt:J cc1:> c:on 

tres o mas factores de 1-iesgo pa1-a card.iopa,t'_.¡'~~:\~~~\j~~~i<~~;-'"~l~!~.,_\" m~yo1~ 
el nlimero de pruebas poo:;itivas que e1~-e·l_ ~1---~)J'.c,::7~:~;:;,~~~,f~.tf.j~~;-~\=:::.·,: 

3. La realiza.e i.6n en comunidad abierta Ef0: p1~-~~1~·¿¡S:: de_ e5fue1-:t• ,:, 

jé.venes a'5intomátic:os pcl1-a bt'.1squeda t1e·· ccwdiojJál_;{a ~Hql1é1~ice1 ei;~ 

aconsejable e11 jóvenes ccin -~J o má~ factcir85 de 1-.iesgo. 



OBJETIVOS 

t. l1lvesl;_Lg •. .11~_. _{:.-._f_1""'nL1~H·l;ro _·mediO_ 

(::'~ fLu::•1-;.:c1 pi.:o~._i t,i_\.'.~~--



MATERIAL Y METODOS 

lllSEr.o ·DE LA· I_NVEST.IGACION. 

Oise~o del. estudio: 

Et 
mcno1-es, que. se- ,·1e·5_:,,~~~ii~6 u11a 

de 765 sLdétrao;; dr~ '•5 dt~(•S de edi4l\ t"• 

p1-uebB. ~e esluer;!O t:!ll í-!l 1lo5p1 td l 

ABC. Es longi tudini1l ~ y 

retrospectiva.· 

Universo de 

Paciente no. m~-Y~r,._c~Ú~ . .'.45'años de edad que se le n.~ali;:é. L111a 

p1-ueba de 

r1uestra: 

Cuerlta de 

inclusión. 

Criterios de incl~si6n~ 

1. Edad no mayor a 45 años. 

2. Asintomático. 

3. Sin evidencia de cardiopatía previa o actual. 

5. Real izar una prueba de esfuerzo en el hc•spi.tal f~BC 

Criterios de e:cclusi6n: 



-,-_;o-

'.J~ Nt• 1::t11{t~ú- · ~~ .. n:·_,:;~_~g~;1'i:/~~~ _ i'Os e'.-a~1~11~s 
m~1::.es~1~ i.o~.:,~-á~·a .·su '.,ev~hú¡C:i6'~;' .. -

·. . ,· "- . - ·~:~~::/~.,- ·: 

___ · . ·- ·-·- :< ·'.~:~::c7: <\: .é:_~~'" ::~?~~;'._ ···:~-:~?: ~ 

gabin~te 

f-'1·0C:1.::!Cfiinfé-nCO,:- --~~;' ~<~> ·o·~--;;-.· -·'r-. 

s~ _ ~-ev.~ ~-~rh;·1 _ . Y;,~-::~--"~-:~-~~;.~-~:~·í~~-it\ d.~;·:~--~~.J~-~ i ·na P.revent i va del hosp ita 1 

..i..? i·. o~:<:.:· .. ~-9i:1ó ~' :-t .. ~;-~-á~~~-t)~~ >\·~-~:!·da t"ci~.- di~··· i'~s pdc ientes quH cump l i iHl 1'.'IDC 

C1-í ú~'1.;\-.;'5'/- d~/- -Ú:.¡'C-1~:-¿·i~;~~'.'-:-'..:.A--.:~ t¿·d~1s- el los se les rea 1 i ::6 Lll1 

.-;:ifi.,,.ste1-01~-.-·t_1:.·i-~Jri'~er\"áO~~-,_y:gliCemia en ayLtno. Todos ellos conta1-on 

C(•n una.·pla.'c·., .. (Íé ';·t¿·1~~-1~ en PA. y elect1-ocai-diogi-ama 1101-m~les. Se les 

,-.:i.=llizé, ·1;1i_~- i~;=~1~b,,:('ct'~:·.~.-Sf~Íe1~zc1 én el hospital ADC con el protocolo de 

~11·t.11_~--_. ;;;:.'~-~- .f-j c'.::~_d~. ·;_~·~:_q._<~fr1~\. -~b-~ndd si i·1 f i 11. 
_:?~-'--'---'-'..:...-c:c.._,_ • .....=..=;:-_. __ __,_ 

--:-.··:.:_ 

•.Jcú· i ab' ~_c-i~'·.:\~-~~;:j-!.1.~d;_ie.~.-1;:~~: 
·.;~~ ~;;, i'• ,;• 

""_·_,,;,'",' "· ... ~ 
Estas:,: ;·~-rl"~J~ye;,..:bj1.:aspec tos obtenidos dLu-ante el interrogatorio y 

y gabinet;e siendo un total de 10 

r.:a 1-i f i c'á1~-ctó'sC;;:·:~áe "pQ-~'_i ~ i vas o 11egat ivas dependiendo de lr1s siguientes 

1:1-í l:e1: i 
0

1:.'s':{,. 

1 > Se:~r·· 

::J) 1~ntecedenfe fnmi 11.::w de cardiopatíc.":\ isquémic:a, tomándose como 

positiv~ aqL1el anf~cedente d~ cardiopatía isquémica <angor~ IM~ o 

.nuerte St:tbita> i:n un íamilia1~ di1-ecto meno1- a 65 años de eda.tL 



'•> Tabaquismo, consider.é.n~ose positivo aqu~l - f!laYrh- a .s cir,1~1-r-i 1.lo:i>i 

di.:irios.por mas de un año, o que fue .. c.lb~ndeo;·~-ad-1~ •. ~:J10C-~ ment•S de. -un añh; 

·,·.·-·· ·-· :.· _' :·.-..- . -· ·"'. 
5) O~es\d~d, _e?ta ·se consideró" aepe-1iCitendo:}J,e.il<_~ .. 'li~ul~~--·;_d_~:~1:l_e?•l~·._i~d~al 
por ta 1 la - se-xo ·y·,,ed_a~, - ~o~S-iq~\~á~-~~~~~~~Í~-~:~~-¡;_:1\j'~~~::- a~~J~~-:1f~·~ii·t~-.": ~:-l1.,~_v,te~_r.t_ 1 uf 

fic.brepeso, del 15Y. ·o IR~Y.S'.r. ::o-'-:.·:·. -- -

,-. • -·, • :"~<::~•2c; ,:¿"•'- ·--~·· 

6). !?~de11t~í' ismo, esta .va17i"b 1·;- ~~e~:, ci·-~~~i~:~·i.'~~~~- ·. _:l~~i-":);'.(í_1.~~-!·:·1_;,o~·ó_1;~;F,lc._; 

: ~ =~•~: ==~ i .~~~:~ =~ i ==~te(\:~~e~~~::~;i:a~1~1-=¡~;jH~l1~11 d}'~l¡~±~t~e;,c'.~~~; 
?> Diabetes Mellitus. 

diagnosticados previamente si11 imp'or:ta1.:.: el'.-/·tiPO.·: o: .. t-~~~}~1~i:~;:\;f/~,~ :-:Y:~:·_lo~ 
pacientes qu~ contaban con una gli~emia·: ~...1·.~,~:---~~~'.'.«~Y·ú~~::~::~~:A·~~<~~:~~~,?~~-~;-ti~b 
de Df1 se e::cluyerc;q1 del estudio por· . .-ígri_~.r~r;~-~·· ~·i: P-1"-:i\n:·~rJiBb'étí'c°:'os '.f.• 

°'/.:~:·---
11D. 

8) Hipe1-tensión 

re1"irieron en su 

.. -~:'.~ IL;_:;~·- :;·--- -.· --.;:--, ' 
., ~ ""'- --· -- -- ;<.'.:...: ' ... ;.r _:· :,:·;·· ·,,.-,.-_ ·-

arterial cons ide1-ándos'e _: P-~~-i;~·t-~~~-::- :a"qLl~.{119s qLte lo 

Sin 

a que 11 Ds que, ~ i 11 sabeí'Se hiper tenSos·;- t-~"~·ie~¡,\~---.~~'1H0,~~-~~-f11-"E-s,í61<.;f11-:·L.~r_í:.:~ ~­
al ta a la e:<ploracié·n física o una 1-r:-spues~til ·~iPEfrt-enso_1-a 1~n 1a 

esto no hac(J e 1 

l1ipertensi¿n a1-te1-1~1, con lo que esta variable se~ía_ ~e~;conocid~ en 

ese 5ujeto, ademAis las respuestas hip_ertensc11·as ¡í_uode1~, -cta1- f~l53S 

positivas). 

9) Hiperlipidemia, se tomó esta variable como p·osítiva l~IJ aqut=illl•s 

sujetos que most1-an:on en su~ examenes de laboral;ori1:1 un col1?~1tt.~1··u1 

mayor a 240 mg/dl o t1-iglicéi-idos mayor de _200 .1ílg/d1.- ,':'i:;i cttmc• 

aquellos que con cc•lestei-ol y t1-iglicéridos nonuales st:_o e.111•::0111;1 .;1b;1n 

en ti-atamiento dietético o farmaco\¿gico_ p~u-___ e?~ª ·5:~l!~a·. 



10> Inge~t~6n de_ 

p1·i::~·:..ientn •urr: 1nfradfisniV~l ·u-hc.i-1 

d~· 1 mm, 80. ·mSeé: des¡-;ué5 

p1·1.18Ua Cl 

i~) (';·uí!b.l d . ..:?.·e.~(ut:ii:~O_ ·i.in'iít1-c•_fe·~. ~i'Íenc.Jo 

tu . .i 1~011~-ali::d.:ié·n o ínfradesniVeJ'_del _Si!!gii1e11l;c. ST_d~ 1 111m en do':;'" 

,nas de1-tvacitom~~- 80., .. ñ~~~ .• _ 

r·~ll@b~·ast~dis~~ca ~tll~?~d~~ . 

Et cHt,'\1 lsis -,P.'3tadi5tic:o· se i-eati::.¿. pc1r medí.e• de lii <.:hi 



RESULTADOS 

ne los 760 pacient;es incluicJos en el ~rnl.Ltdio.~1.1 pnrn10d_j1) do.:• nd~H.1 

fue ele 37.4 a~os, se enco11~raron 7 p1-uebas de e&f~e~in po~Jtlvus, e~ 

clec1r, un 0.92%. Si ~e 

ano1-males (positivas y 

equivale a un 2.89X. 

Se dividiero11 los pac_ien~e~ e1~ .do~- grupoS,-· u-~10 qLii? c.01i~'t¿( (h~ lor. 
--- . 

suJet;os con dos o menos factcires· .etc r:-i~sQ1;; Y rd:rr:• 'Ccn'1' t;n:!S o 111(\~ 

factcoi-es de riesgo. En ~l p-/ún_~-~ g1-ÜpO-' ~~UQda1-ól1. bl)r:_·_P:~c;·if]~\·t_E.~s~ _-de· lo"s 

cudles ni11gu110 presFJntó u.11c,- Prtl~uá d1:~ i,?SfLt'er·zC> Po_S_ft;¡\iJ;\1 ··-:.!1·•-de e.-i los 

presentaro11 una prueba de esfuer:o limitrofe C0.6X>. En el g1~~Jo d~ 8 

e• mas facto1-es ele riesgo <159 pacienti:~s> se pn:~se11\;ariH1 )i,•h 7 P~-ui:o>lJi:'-S 

µo~.itivas del estudic1 (t1.4Y.> ~ cc•n un tot;al df~ Hl pi-uebas de· t::isfue1-zc1 

ano.-ina les ( 11. :..¡~~ >. La rJ1f~1·encid. e11t1·a 

esladisticamente significativa (p(0.000~). 

Las variablefi independientes se p1-esenta.n."\n en ~1 .~lquic~nLe 

01-den de impo1-tancia poi- f1-ecuencia: 5edentarismo(53.BY,>, L·ahar¡L11s1110 

<33Y.)' Libesidaú <27.ó'l.) h ipe1-l ipemi as (2l..5Y.)' a11t;er.:ed€'11l,f:'J.i 

familiai-es <10'/.), l1ipe1-tensU.n a1-terial <0.5'/.), y dirJbut:~n 11ieJ·litus 

((l.h5X>. No se tome. en cuenta el st1·es:. y lo ¡:Jt;;'1-só11~--l~~·lr.~~-1~_ ~\f~c(f:.~- por 

ser sub jet i VC1S. En ras p1-uehas de esfuer:-o ~nnrm.:.~-1 ~s·~ -] a""'s-' -~vit·1·Yiih-l es· -

independientes no mo~t;1-a1·c:n1 poi- 1·eg1-i.?si611. lQyisl;ica· unf' 'r~lB.cj._:,n 

s1onificativa cada una rle ellJ5 por s1 solas co11 el resuJt~do del~ 

p1-ueba, dUnque fLtEffS:lll 

antecedentE•S familiares (72.7> y tabaquismo C5'7Y.) .. 

Los p.:\cientes del se::o femenino fuen:on un l;otal de;~ 127. de 10::; 

cuales uno de ellos, con mus de tres facto1-es de 1·ies90~ p1·eSerlté. 'uria 

prueba de es fuer ::o pí)S i l; i va (O. 7Y.) • Dos mu Ü"""rt.?~ pr·esenti-ln.:111 pi-i..tcln1s 

1 i.mitrofes. lo que da u11 total de 3 prul=!-bas de esfuer;!o ·c1101·m~les 

(2. Un. La división en dos grupos por facto1·es de 1·· lE!SCjto e11 f~J g1·upc1 

de muje1-es no se 1-ealizó poi- no conta1- con un nL1111e1·c. aclec:ui.Hlo c.lt? 

sujeto5, por lo que la dife1-encia 110 SEffía sig111t·icat;ivit. 



La frecuencia r:le va1-iables 1ndc~pe.11die1~teS es s'lmilar'- e11 el ·grupo 

r1"-: muJe1·e~; cnn in de5C:1-ita· previ.ament~, a,orÉ?gando en este (ji-upo le.' 

1ngesta de-hormoniiles (11.~BY.>, este, fac:tc .. 1-:- de r:i.esgo _se presenté• en 

Ll pc.u-::ient~H _c:o11 pn.t~ib.-J 'de e?fuerz~, pC-.~iti_va.~-



ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

D!SCUSION 

NO DEBE 
BIBUOTECi 

S1 tomamos en cuenta que d8 }05 ?óO i1c1cit:.•11L8-:i ~.nln u11 U.'~lí·"-', 

µ1-esontaron una prueba de esfuer~o pouitíva~ ~st~ ~ato cor1cue1·,1~ co11 

!ros estudif)s previos realt~c.\CJos fHI jóvt.~n~s cH>tnb:imi'ilicc•~1 (l1l1)~·-AIH'.'I·,.,~ 

bien, al estudiar el grupo de 3 o mas facto1"es d~? 1-it;,isgo, f¿1s- -l:íf1·.:.i~ -

de p1-uebas positivas se el8van 5 Ví.:>Ceii; e.,t,i;. l..1.1111a rriciyo1-· ·1mno1~t;:.1nc1·.1 

dc:~do que le':' mayoría de los pacientes j(.venes que debul;¿¡n r:·~n u1i._ l_f1_ ª'""' 
•~ncuentran en este grupo, come• ha4íamc1~ 1TI8nr:~o11.;.1(J¡:, p1~~vir-1mt?_ntr~·., 

Además el e11c.ontrar una pn1eba -de e:5fL1e-r::c1 liiní t1·nfi:;.1, nos· ¡.lLted1'=! 

llevar a la decisi6n de realizar e::am~nes mds s011sil1le~ 1:1)1nn Lt11d 

pru~ba de esfuerzo con Talio o isonitri1o par~ descartd1- lsquem1~ en 

HJe1-c:ic:io. Si tomamos en cue-nl;a l;orJas lds rH·1181Jcn., dr,! P!>futn·;:o 

~:i.1101·males en este grupo <tt.3X>, adquiere 111c.1yc11· import,,.111c:j..;~:.1a p1·i..!eba 

de P.sfuer~o c:oino un método de bL1squeda 

portadores de c:ardiopatia isquémic~ asintomática. 

La prueba de es'fue1·zo !i1igue siendo el mél:orJ1;; diagné.sticc• d~.!' 

elección por costo-beneficio pa1·a cardiopatía isquémir:c.\, pero.? debtimc1!:i 

f;omar en cuenta sus ltmi tacir..ines cJadr1 que en e~turJic•s p1-evlns d1:~ 

pacientes asintomáticos con p1-w~l1as de esfuer.:c.• se ~1a,._ ~-is~~~- .~~-u~--~-~ 

lo<s pacientes qL1e pn~~entan una p1-uebt1 -- µnsl 1.fvn sr.i le' 1111 25X ~n 

promedio llegan a desa1·rolla1· cardiopatía i~quémica ~11 t1n jJ~1-iodo d~ 

5 años C41),42,44), Jo que hdce /.Jot:o 1-er:omendaLJJp la re"''' i <.·~1L-f6n de 

métor1os invasivos como corona1~iog1·afícl en e~l;e g1"upr• rl.: pc11.:iuntr~s. Le• 

que sí podemos hace1- es toma1- lc1 pruetJ.,1 dP esf1t1'~1-zo comn 11ri<:i '¡~ .. HJt.._\ 

rr:wa realizc11· estudios no invasivos en este g1-upc• de pacientes r.:c1n 

w:n·ic•S facto1-es de riesgo. Se hc.1 visto qu~ la r.:.ili¡:c1cié0 n de 

mon1 to1-f:010 continuo ambulatorio CHol ter) aum1?11ttt l,_1 sr:.<nsibi l idZlr1 y 

especificidad de J¿i n1-L1et1a de n:.fuer;::o (tt5, '1b). dde1n.ta~ J~, pn1r.~L1.c:1 ele 

esfue1-::o ano1-mal pL1ede cc•mpJement;a1-se con prLteba de e!.'ifue1-~o con 

Talio o con Oipi1-tdCH11t•l en r:aso de cont1-.:.1indic:<'1C:it:'·ll p<Wc, oqf1.1r,~1-:!1•, 

que so11 mucho m<.'\S se1ir .. iblE!H '>'específicos <'t7,'t8) per''o qün-p•;•1:- co!;to 

no serían los de primera ~lec:c1611 en pacientes a~into1nJt:irns. 



En CL~81"ltO a1 CjrUpo de p.3.cifantes _femeninos Solo Un ?;.tY. presentó 

u1w pn.teba ll'?.esf1.1e1-;!t• ánoím~l, por lo que no consideramos útil este 

.nCtndo di.agn,.;s_tico ~n muj~1 .... es_jóvenes·asintom:ttlcas. Lo mismo podemos 

dG!c:i.1· del g1·upu .. clt:!- j6v~nas 'asl-ntDmátii:Os Cfll1 dou· o menos factores de 

1· 1 e?go-'-óo11de no -·encont1·amos pruebas posi t i.vag, y solo un O. 6'lt 

pregentt:iron una ·prueba de esfue1-zo ano1-mal. 

De l~s v.,1-i.ables indepern.lientes, las mas frec:ue11tes son 

"if.?dm1tu1-i.smo y_ ,t.:-4.haquismo, l lama11do la atencié.n que esta~ va1·iab les 

:.on hábitos._er1 los que n?sotros -de.•bemos interveni1- para cambia1-Ios. 

Di<:.imi.nuyendo asi lus factores de riesgo de nuest1-os paciente':i. En la 

g1-áfiCc."'\ 1 .se muestran las frecuencias encontradas entre las diversas 

va1· i.ab les. 

Del 1·esto dE?' las va.1·i.ables la mayoría son controlables, teniendo 

ent1-e e':itas por orden de frecuencia obesidar1 e hiperl ipemias, 

tlip~1-ten:,ión y pc•r último diabetes. Llama la atencl6n que de diabetes 

tenemos una f1·ecuencia muy baja <0.65%> que no es la frecuencia que 

enc:c1 11t1-é\mc•s en poblacié·n en general, esto puede se1· porque los 

pacientes son muy ,1é .. 1enes y algunos de el los desa.1-rol larán la 

~nfe1-medad durante el t1·anscui-so de su vi.da. 

Dado r¡u~ la mayc11·i.a de las variul.Jl~s indepe1id1entes son hábitos 

o enfe1-mellarJes cont1·c· l.:.\b les, debemos i ntens i f 1 ca1- su b..:1squeda y 

~r.'\l;<Jmtento E?f\ vist:e1s i\ disminLti1· lt•S facto1·es de 1·iesgo pa1-a 

c::'nJic•patia i<.:>tp1t'!m1r.,-i en nuest1·c·s pac1entes, y así disminuir a la 

larga la p1·f~va11~·1.1cté' t.h:~ cai-d1opatia isquémica. 

La L1nit:e""\ v~1-i.<.~ble ind~pem.Jiente que no podemos variar es el 

c.nt~cedente fami l ii\1- de cardiopatía isquómica en edades temp1·a11as, 

r.rnta v~1-1able se encuentra en el lO'lt de los pacientes de nuestro 

gntpo. 

Cc.•mo 5e 1nuest1-a en la gráfica 2, el número de pruebas anormales 

~n el CJl"llpt.• de pac ie11tes con 3 o mas factores de rl.efigo es mucho 

1nayor QL\e en cu~lqu1er ot1·0, poi· lo que esta1-ia indicad" la 

1-e:iñl i ;:acié·n de p1-ueba rJ., esfue1-zo e11 búsqueda de ca1·ct iopatia 

1squémica si Lente seqún nuest1·0S resultados. 



CONCLUSIONES 

1) La 1-eal i.zación de una prueba de P-Sfucn-zo pd1-c1 IJú'::'iqUl:~tlc' dr~ 

ca.1-diopat{a isquémica si lente está indicada ~n paci.e1~tes ,lé.ve11es 

asintomáticos que tengü11 3 n mas factcir~s-rJe 1··ies90 p~Iri.1_ 

aterosclerosis prematura. 

2) En pAcie11tes j¡!.venes dsintomátic:os que sean del. Se:~r::o fementno 

o que tengan 2 o me11os fac te.res de r iesgri, 

prueba de esfuerzo no e~ta. i nd icadc1.. 

3) Ning~n factor de riesgo por sl solo 

signí f ica ti va con el resul tacto de pruebi\ de esfuer~O'~·; L:~:-\-~¡··~~ -¡·¿.·,~· P.s 

estadisticamente signific:ativn <p<0.0005) con 18--ils~;"'~j'-~i:."{.:.q~~.:·d~ v'11~io~ 
factores de riesgo t3 o mas), poi- lo que se confi;r:m~'.' ~(~¡~·-re;;e;_-to 

sumativo de ellos en nuestra p0hlaci611. 

4) Los factores de riesgo mas f1-ecuentes sc111 105-:h.áhi'tióS 

seden barios y tabaqllismo, por 11) que datJemos de~ esfór;:nnms en 

suprimirlos de nuestros pacientes pcu-a prevenir _r:~1-dio'patia i'Sq1.•émi.c¿~ 

prematura. 
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