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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO EN PACIENTES MENORES DE 40 ANOS

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

En 1a poblacl&n can L'.ardxupet;a jsquémlca a [AM 1y e cada 100, 000
individuos SR encuentran en edad de 25 a Ih aNos. que  corresnonde
a un 5% de la totaliadar de Ilns pacientes gque desarrolian 1AM "
tn nuestro medio #ste prodlema tisane uUna  inciaencila del 2 al
4% 8,4 con predaominio dei sexo mascul o (Y2950,

En los pacientes < de 40 affos e)l [AM £5 multiractorialiy sin
enbargo la  Ateroesciuros:s COraniTiA £mErgs come la A11010018 MAS
frecuente (Sds) . v =n estutins M necronsia se han encontrado

Sy AL cl

lezi1onee ateromatoses sianificativaes (L70%) en el 3
tnfarto del mincardio en é@ste aruno de pecishres puene  ocurrer
tambien en presencia e arterias coronarias  normales:a?. Los
mecaniesmos 1nvalucrados en la génesis del infarte son:

~— tapasmn cCoronaricm

- Trombosis w@.o.

- Embolismo aor.

- Diseccion aasm.

~ Arteriti1s usge,4M.

« AbusD de cCoOCalna (7,1047,18.40,203.

- Miocarditis 2o,

- Disociacxén ux;qeno hemoglaobina .

- Lupus Eritematoso Sistemico »

- Urigen anomaleo de la coronaria izquietrda oo»



LOS factores de 11esac <0 este  grupo 50N ltabaquismn  (7.-92%).
histaris Famil=r CesmaET minercolesrerolemia Lih-34n)

anticonceptivos arales (3472, tension (J0%), Mipertensidn arterial

s1stémica tI5~34%) . nbwesidad (Lu-19%) disbetes melliitus V0%
11,2,9,6,22,29,24,29,26,27.28,20,90), La A%0CiaC16n dP  tal.aguisini

v islipidemia NG 2ements 4 veoes més l1a posipillidead oe inM o
comparac:én com &1 it sin n\ng&n Factor de riesao . en la
muar anven 8l 1nrarkd fs Jhdrecuente constituvendo un tactar o
riesac el uso ae anticonceptivos orales. . 2. 0. n st a
oobklacion el 1AM ue caracterize por Ll d la Rrimera

expresidén de cardiopatlia 1sauémicsa an un D A HBUL : AnQiIna  previa

ae 27 a T8Y% y  annnr de  estuerzo 12 &

POAITE TN El 1nfarto
en la mavoria de las ocasiones se  uroiiice  posterior  a  un
estuerzo fisico ., nohre  todo en paciertecs no entrensdosn.i.a

arteria coronarie masg +recuents 1nvolucrada 25 aa tTawnrerds 70% a

v de ésta ja  clascentente  antecor en e 23L a  a28%  de tos
fa coronaria derectha 9%, el tronco  de la Curonarta
1zQuierda excepcionalmente LYE] encuentra atrectado

(4,2,15,22,29,26,81,39, LA Frecuznsia o 1nea o o O es del 120

s v o2 89%  de Tos patientes tienen  heoirtuwalmente  un cursqg
favorable. Las complicaciones del 1AM &n pacientes < 40 &«Hos de
han reportado: anaoy postinrerto (12-S4%), 1nsvfrcisnci1a cardiacs
S~30%, fibrilaecion ventricular 5% vy el chogque cardioaénico es
excepcional.a.z.022,30m. Los hallacgos angiograticos demuestran
coronarias normales en el 3 al ?2%, enrermedasd de 1 vaso 3I2% -
A2%. 2 vasos 22% - 28 Y 3 vasos 147 -16%
11.2,9,22,25,25,23,00-95,90) .



£l angor postinfarto tiene relaciédn significativa con el namero

de vasos lesionades. En la relec1dn a  la venlriculoara#}a. sa
encuentra Frncctén de expulsxc‘m menar de 40 en e} 397 t1la
movilidad scomentaria e4 normal en el 19 % v se detecta
aneurisma ventricular de un 7 a un 55 % de los casos 11,2,8,8

La mortalidad hospitalaria en este aruno de  pacientes es de 122
y extranospitalaria 2 & affos es de -9 L v & los 10 de an X con
una tasa de mortalidad anual del 1-3% a.z50.9280.

OBJET 1V0S)

=-Analizar factores de riesqQo, frecuencia, comportamento
clinico. complicaciones, hallazagos ar\nmqr.:wxcns vy mortalidad en
pacientes con infarto agudo del mioccardio (1AM) en < 40 afos vy
comparar estns resultados con un arupo > 40 affos

-ldentificar indicadores de mortalidad v variables oredictivas de

complicaciones

IDENTIFICACION DE VARIABLES:

-Variables depepdientes: Factores de riesgo., manifestaciones
cl;nicas, locahzac:én v mortalidad.

~Yariable indenendiente: 1AM en pacientes menores de 40 afos.

.
~Variables categoricas:1)Sex0. 2)Historia familiar de cardiopatia

15quéﬂnca. 3)Personalidad tipo A 4) Tension. Y)Obesidad.
&) Tabaquismo 71DM.BYHAS . 9)1Colesterol. 1 HIperuricemia
11'Cocatna 12)Uso de anticonceptivos orales. 13)AngiIna previa,.
141 Infarto previo. 12 Tipo de infarto. 16 Localizacion,

17)Trombolisis,. lB)ReperFusxén. 19)Complicaciones., ZO)C:rug;a.



. .
Variables NUMET 1 a6 Lo Edad, SrPerdil enzimatico IKkiltap

ambal. 4iForrester. SiEcocardiograma. 6)Funcidn ventricular.,.
7icateterisno caro:écn. H)Pruebs de aesfuerzo ’ !Mangicplasti a.
1 tartalicaq,

MATERIAL Y METODOS:
En el periodo comprendido oe Junto de 1986 a Diciembre ae 19v1.
ae reall:é un 2studio epxdemolégl:o. retroespectivo,
otsarvariohatl, comnerativo v tranversal: se revisaron 2910
enpedientes de pacientes con dlaqnastxco de laM.
Ge dividieron en dos grupos ! Brupo 1 (51) < de 40 afos vy OGrupo
11 (11 » de 40 afigs
Criterios de inclusion
1.~ Pacientes con I#M.
2.~ SHe deG‘nxé 1AM O pors
- Dolor urécordial anqingso ¢ 30 minutos de duracién que
no cedlé con vasodilatadores.
- Elevacion del seamento S-T de mas oe .1 mYy en 2 o mas
derivaciones.
- Apsricion de ondas U de necrosis.
- Elevacxan enzimatica mas del doble de lo narmal
- e definio 1AM no O por:
~ Dolor precordial arainoso > 30 minutos de duracxén que nD ced16
con vasod latadores
- Presencia de lesion subennucérqxca mavyor de .imV en 2 o més
derivaciones.

-~ Elevacion enzimatica mas del doble de lo normal.



Criterios de no anctusion:
l.~Facientes aue no rewmeran criterios de lamMm Q o no u
Z.~Pacientes cuvo expedientp clinico no se localice,
Los criterios ne e@xclusion:
1.-rFacienres cuvo cuaqné:s'.xco rinal sea Mmtyerente al de 1nfaren
aQudo d=l miocarolo.
Se analiz0 sexo . eoad. etioloola. +recuencia. factores dge
riesgo . OaCuUpAC1Gn, tocalizacién, [} 13 der trombolisis,
reperfusidnt combpilicaciones en la otana agquda (falla ventricular
1zZowerde,. CHOMUE Cardlonenico, trastornos de) ritmo. de ta
conducclén. mecanicas v Aanglna postinfarto) hatliaznos
anqnqqréricos. mortaliden .

ANALISIS ESTADISTICO:
Se analizaron 36 variables mediante una computadara  personal  con
1 paquete estanf stice EF{-INFII del tentro de Cantrol oe
Enfermedarden de ktl.nta veargia tnclovendo ANDVALCHL cuadrada. us
valores 32 evpresaron on  pedi2  y  desaviacidn standar con una
siqnificanciée estadl stica de p ~.00,
RESULTADOS:

Del total de pacien.es con 1AM, 140 correspondieron a < de 40 sKos
t3.4% poblaciant. La edad promedio de i1nfarto en el 61 fue de
35.44 affos (18-40) DS 4.72Z v en el GII de 4Q.05 afos (41-87
DS.10.63. Los resultados se concentran en la tabia 1. Des  las
variables con'significancia estadistica furron: personalidad A 61
BOZ% vs GBI 3
qenétxca para cardiropatlia xsquém:ca Bl 35% wve GLI 14% (0 ©.0010)¢

%on G.00)itension 80%n GI ve 3% GIE {(p0.00O0V) carga

hloertensn&n arteraial sxstémx:a 1 24% vs Gl 47% (p 0.001):
diabetes mellitus Ol 10% vs GII 40% (p Q.00000218) .Figura 1-2.
Fresentaron  angira 1r2stable previo  al 1irfarto 19% de  los

pacientes en el G vs 61% en 21 611 (p O.Q00),



£n ninquno de los dos arupos de estudio exi1st1d el antecedentc de
usn de cocatna.léa localizacidn del infarto no vgrxo en  las  dos
qrupos Fioura 3~4. tstudio anqi1ografico s2 reali1td en el /2% dal 6
I v 31% del Gll: coronarias normales bl 268% vs OZ del B11 (b
0.0G27) Enfermedada de X vasos GI 104 ve GLI 30y (o GL00000074)
Fiqura 5-6. La FE mediante cateterismn cardiaco en e1 (Bi Fue de

48, 13 -l e en el bl de 47,20 +— 13,80.61 8% de  lous pacaentes
dei Gl tuvieron los sigulientes padeci1mentos asocladns: estado de

de hipercoagulabilidad, parpura trombocitopenica iogiopatica.
#revitis roumatorde. lnpus eritematase sistémico. miopericarditis
cardiopatia reumatica 1nactaiva a traumatismo cardiaco Y

tuberculosis suprarrenal.lLa comparacién de las otras variables

81N valor estadistico signmnificativo



TABLA 1

FACTORES DE RIESGO GRUPO T GRUPOIL Xz P I.C.95%
FSCUL TR feie) Lows el Lhe =g, S
[ARLI SRENTY) i B
TRl LERD P pouy 67/ 100 e F0 LR W358
PERSONALIDAD A 107100 38,100 34.75 0. 00 3.31-13.0
TENSTON 80100 337100 43.05 0.0000 4.08-16.3
CARGA GENETICA 35100 14100 10.81 0.0010 1,57-7.19
HIPERTENSION 24100 477100 10.57 0.0011 0.19-0.68
OBESIDAD 1687100 417100 11.064 0. 00064 0.16-0.063
DIABETES 10100 407100 22.43 0. 000002 .07~0. 37
HIFERCOLES (R0 Mo IRZS R 170 [P I [T~k R o
ANGINA PREVIA 19-1 00 637100 35.02 0. 000 0.07-0. 30
TNFARTO FREVIO 147100 137 100 (R 1,000 o 6 :
IM ANtk UK AR o) L 24 TR .51 .4/
1M FOSTERLOR PLYS TN 417100 [Ears G, 3y
TFE MEXVO pd A KF [RAETY] 1. w0
TROMEODLIS1S 377100 V.31 0. ol
KEFERFUS IO Aor o0 307100 1.7/8 . bHe
FALLA VENTRILULAR REY S TY) IW7 100 5 V.70
EDEMA FULPONAR B/1a0 &7 100 w. FHl O, d-a, 5,
CHOGLE 3/100 6100 0. 3945 0,08-2..36
ARRLTTITAS SU100 TLIO0 [EP: 34 3
VENTRICULAKES 187 10w =25/100 [EANIVE
BUFRAVENTRICLL AR 117100 a/100 0,658
FERICARDIVIS 12/ 100 /100 1,000
ANGOR FOST INFaRTY 177100 127100 ozt
REINFARTO 17100 27100 1,000
ANEDR I BMA LY e o/ Xy 0w, 433
ATERUESCLEROSTS wLre 28/31 w.0T7 Voud-1,07
LORURARTA
CORONARI AS NLS. 20772 0,31 8. 180. 0027 2.69-Ind
ENF. 1 VASQ LY 531 D.2e Gatd? U, 54=10, 9
ENF, 2 VAguS tos7s Gl LR A4 V. 6o 0,455, 77
ENF. 3 Vasos 1072 30731 24,51 0.0000 0.03-0.27
ECTASTA CORONAKRLRA QI 1/31 1.20 a2 /D 0. 541943,
“URY Al oAb 1100 W/ 100 G, 07 0, Fvd

- 7 -
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DISCUSI ONt

l.a frecuencia de [AM en mencres de 40 affos. nn es un  praoblema
1nfrecuente. En ésta serie representa el 3.4% ,que esta en
relacién a los diterentes repnrtes Hurtado 1.59%, Rotberg 3,08%.
Estandia 3.8u% (2,04, Fredomina en el sexo masculing con una
relacion 9 a 1 en comparacién al GlI cuva relacién fue 4 a 1. La
etluloq;a mas ceman del tniarto fue la  ateroesclerasis coronaria
GY 72% vs GIl 97% cuya praevalencia en el primer qQrupo es similar a
lo reportaedo nor otros autores, Mattiew /8%, Gerbaux S2%, Cueto
Garcia A5% 1,9, 260, EN cuantp a factores do riesgo en &1 grupo I
sobresalu’: la personatidad  tipo A, tenslén. tabaqui1smo, Ccarga
genetica con sianificancia estadisticat en éste Qrupo la
hipertensién, diabetes mellrtus v obesaidad no fueron
*’reruentes en comparacién al GIl.Es i1mpartante mencionar que el
81% de los pacientes del GI v 39% ael GI! su praimera manifestacion
como lsquémxccﬁ fue i1ntrarto. es decir no hube cuadro cl;rucn
previo para evitar el evento 1squém1co.El Inmn ae presentd
durante esfuer:zo ¥i1sico 1ntenso en el 194 de wlos pacientes del

Gl, por lo que es 1mportante enfatizar que los sujetos

no entrenados no deben realizar actividad fisica extenuante sain
entrenamiento previo. Ast mismo en la localizacion de los
1nfartos no hubo diferencias. El curso clinico vy complicaciones
no difirid en ambcs grupos. En los pacientes menores de 40 affos

el aneurisma ventricular y presencia de trombo tuvo una baja
incidencia, aneur 1sma ventricujar 4%, tromho Y%y en
comparac:iédn a 1o reportado por Underwood (7%)y Neitter Hauge
(1% Gurevairh  (T/Yy, Hurtazo (LER), 11,3.2/432) -t 1ama la
atencién gue mngun  pacienta del GII presentd aneurisma
ventricular probablemente debido al desarrollo de circulacidn
colateral en éste grupo, 105 pacilente del Gl con ésta complicaciédn
tuvieron afeccion ve la arter:a descendente anterior., En relaciédn

a tos hallazaos angiooraticos hubo Oiferencias significativas en



arter1as  anQlod «F1CamEnts normeles (3] UB% o 151 (R v

anfermedan de vasng @l ot v Bl 64%) ambas CuN BLOFRIFILHNT LA

estadl stica, 10 nue  explicaris 1a mavor 1ncigencia de angina
previa en 21 grurno 11 0 &1% ve %), lLa  frecuencia de oriEriaes
caronarias normales v enturmedid  trivascular comynciid coh 1o
repnrtado en la Ti1teratura 4,2.0,22,29,23,20,950,91, 82,958,594,

85,30, En Dase a oy resuttados de muestro  trabain no se  qdebe
pensar gque la causa as coamun 12 TAM en 1ns pacientes <40 afios asea
egpasmc S1 N0 l1a AateroescliRrosils coronarila, se oebe  tencsr ademas

siempre presente la asnclacidn de entermedades hematoloailcas o

de la coléqnna. cuya frecuencia  en nuestra  seri1e tue 4%,
Ningan paciente tuvo a\teracnén unnq;nxtu [:1%) Jas =r'LEl 358
corgnarias. La orintioatl  causa ae mortalidad fue chogue
cardiogénico en ambe. arupos v difiridé en el G6ll con

complicaciones meranicas truntura miocardica) y en el GI se asocid
en 3 casos ron cardiomopat{a mipertrosice 1, artratis reumatoide
t. valvulopatia mittceors 1ce v protesls 1. Enia seria no nubo

diferencias en la mortalidad en ambos arupos.
CONCLUSI ONES:

1.-&E1 [AM en Jévenes ®e mas trecuente =n ol sexa masculino en la
cuarta decada de ia vida.

2.-La etioloofa mas comln es la ateroesclerosis coronaria.

3.- Los orincaipales factores de riesgo san personalidad  tipo A,
tenslén. tabaqu;ﬁmn. carga qenetica para cardiopatia isquémica.
4.-Solo el 19% de los pacientes tienen angina previa.

5.-El IAM tieme una alta 1ncidencia durante esfuerzo fisico
intenso en sujetos no entrenades.

6.~Frecuente formacion de aneurismas v trompo.

7.-Favorable evelucion clinica

B.-E1  286Z tiene COrunari1as normales asociado a espasmo

coronario.trombosis. embolizacion, diseccion, arteritis.
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