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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO EN PACIENTES MENORES DE 40 MIOS 

ANTECEDENTES CIENTIFJCOS1 

En )i' poblac1Ón cctn C~rd1up""tÍi"i lsqu~m1ca r,. 1Hl'1 tv oe CC\d4"\ 10(1.000 

ind1v1duos se encu1;>ntr-an Pn ~c1<111 da 25 °" ::~.J .~nos. QU~ corrc:osoonde 

• lln !)"/.de lA totalll'li40 de líl'li p¿;11c1entes QUQ dP.'óarrolJ.~n Jf\1'1 

l::.n nuestr·o mPd10 Pst_f& proble~o t1~ne uri."J 1nr.1r1P.n ... 1c:i del L al 

4,-. cz.•.•> i:on oref1clm1n10 de1 !-e"'o m'°'"irul 1110 <4..;···~J. 

C.n lo-s oac11_~ntp~ ~ ó<? 41J rones el lHM es mult1r~r:tot"1al; sin 

r.mbcirgo la at.er-Oe"=>CJ.t:r-os,¡~ .:;:c1·;:~.;:.:·1.:. C-'!!~P·9r:- r::omn i.A nt10J.1?ai~ rrlAS 

nec..r·aos1a 

lee iones c:1tcrom~t:.os...-s s1on"t+1c.at1VdS '_,7vY.> en el .:;.:.'l. -15l, Cl 

tn~~rto del mtni:-•H-'110 ~11 tu;tP. 9n•Do dP O.;•r;1• ... fn.es t..11 .. 1~'1P ocurrir 

también en presenc1~ rl-:a artert·'~ coroni'lrtas nor·ma1es<"d,7». Los 

mec~n1smos 1 nvolucrados en 1~ g6nes15 del 1 nf.arto son: 

- E9pasma coroniJr1cxe1 

- Trombo'3'is <•,PI. 

- Embol 1smo "º'· 
- 01~ecc1~n <u.az>. 

- Artor1t15 u•,a•,&!S,. 

- AbL\50 de coca 1 na <7,td,t.7,t•.tP,zo,. 

- M1ocard1t1s c;ru. 

- Oisociac1Ón oKÍqeno hemoqlob1n.:- 14). 

- LL1pu~ Eritematoso SiBtém1co f?> 

- Origen anómalo de la CllYOnari• i.zqu1crda m 



•1,2,!l,d,.tl',2!1.2•.2'!1.1'd,Z7,lfl,2:c>,901. Lc1 rsoc i ai: tOn de t"'L .. "\QUtsmll 

v 01sl1p1dem\a tn<:tr.;ompnT_2' 4 VP•:es m~::is la pos1b1l1d.:.d oe iHM e-r1 

t.11 la 

rte!iiQO el U"!iO ·:l~ .ant1i::oncPpt1vos ora\P.~. u.z. im. tn 

POlJl~c16n .. 1 lrlM tH·1m1;.>"ra 

i;:m.1ierda enc11f?nt1·~ a+ectr .• do 

ft.Z.l5,U,.z!l,Zd,!ll,•s1. L·"' .-;, .... c,•;:..rH-:t~ q,--. 1n-t=.:\1 te· N,.""J e, es dt..~l 12~: 

cr-5) v ;"l 6';°1"/. de 1..,1s 0:1-:1>?nt~s t1eneri f•<1Dttl.\L1lmr:-nt'=' curso 

~avnr.able. L'°'s co111ol1c'"'t..:1or.F;-~ dl:::'l lAM •?r+ oac1ente-s ' 40 ;,.fios de 

hdn rP.portado: <.•nao•· oost.1nr-e-r lo ¡¡.;--::A/.). in.:0•·~1r1nnc1~ c..1rdiac.::· 

eHcepc tona 1 .u.z.o,zz,!101. Los hal J a:go• ~ng1ogra.+1cos dem1.1e-st1·an 

coronarias normaleq en el ..:> al ?21 •• en"t"ermedcd de l "Bso 327, 

2 VC\SPS y vasos 14"1.-lbY. 

t&,;t,",zz.zs.Z!l,Zd,90-r.J,~. 
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F.l angor po9tinfarto tiene relación <51gn\.f1cat1va con el nQmero 

de va90~ 1Ps1onado'ii. En l.¡¡¡ re1~c16n a l• ventriculoQrit;+iill. 5@ 

encuentrC1. fracctÓn de e>epu1s1on menor do 41!7,. el 

movilidad ~0Qmentar1a e~ normal V detecta 

•nP.ur1sma ventrtcular de un 7 ~ un 55 r. de los casos 

L• mot·taltdad ho!lptti'l.ar1a en e~tP-> aruno de pacientes es de 12i'. 

y eMtr~nospttaiar\a i'. ~ "110~-. es dp 1.1-9 *4 v a 1°:.is 10 de nn .:.<;~ c.on 

una tasa. de mort.:\l idad anl•C'-l del 1-3"· ct,z.s.o.•z.H>. 

OBJETIVOS1 

-Anali:ar ~actores de r ies90. +recuenc 1 e. romport"m1ento 

clinico. comrJlicactones. hallazgos ana1oora1"'1t:os v mortalidad en 

paciente!! con infi\rto agudo del m1ocard10 <IAM) en<. 41.l ~os y 

comparar ~~to9 resultados con un 9rupo > 40 ~~os 

-Identi+1car ind1cador@s de mortalidad v variables oreaicttvas de 

compl icac1ones 

IDElfTIFICACION DE VIJUABLESI 

-Varia bles depPodtentesa Factores de rtesgo, man1+estac1ones 

clÍnicas, local1z.Jc1~m v mor"taltdad. 

::~t:..J...S!tL'f.!! ~A.~gcric~:l>Sexo. L>H1storia -ram1l1ar de card1cipatla 

isquemtCi-1. 3)f'ersonalldad tipo A. 4) Tensión. !:i>Obes1dad. 

b•Tabaqu1smo iJ DM.B)HAS. 9) Colestc.>rol. 

t 11Cocaina 12>Uso de dnticoncept1vos orales. l.J1Anq1na previa. 

l~Jln+~rto previo. 15>T1po de t n~arto. lb) 1.oc.=i l 1 Z-"C t~n. 

17)Trombol1s1s. 18)Reperfu-st~n. 19JComp11caciones. 20>C1ru9ia. 



7•catetP.r1sn10 c.:a.ro1áco. tHPr-uebi::\ de esf:uerzo 9>Ang1c•plastl o. 

lll>Mortal 1 dad. 

MATERIAL 't METOOOSr 

En el periodo cofl\~rc>nd1do de Jun10 d~ 1986 a Du:iembre de 19'il. 

•~p1demo!Óg1co. retroesp~c:t1vo, 

;¿q10 

e>:ped1ente• de pc<c:1entes con 01agnÓst1co de l11M. 

Se dividit~ron en dos Qrupos : Grupo l <Gll < de 40 .af"(O!A y Grupo 

Il <U 11 J _, de 40 af"ios 

l,;r1ter10~ de incl•.Js10n : 

l. - Paciente,. e.en l ~1t1. 

2.- Se deT1n1Ó lAM O pori 

- Dolor pr~cordicd .ano1nÓso I' 30 minuto11 de duración que 

no cedió con v~5od1latadore~. 

- Elevación del seomento S-T de mas ce .1 mV en 2 o ma~ 

der1vacinnes. 

- Aparición de ondas O de necrosis. 

- Elevación enzim~t1ca más del doble de lo normal 

- Se de~iniÓ IAM no O por: 

- Dolor precorc:11al ana1noso > 30 minutos de duración que no cedi~ 

con va§Odlldtado~es 

- Presencia de lesión subendocárd1ca mayor de .1mv en 2 o mas 

dpr· 1vac1 onefi. 

- Elevac1~n en~imát1ca m~~ del doble de lo norm~l. 



Cr1ter1of. di'! nn 1r.c11Js10nz 

1.-1-'aciente:-s nue f1t:i ra1Jnt-=-rAn r.t·1ter10P CJP lA11 l~ o nfJ U 

-;.-P•c1entes r:-uvo P.xped1ent:P. c!Ín1r.o no SI.? Jocail1ce. 

Los cr1te,-los ue t~);C:luu16n: 

1 .. -t-"ac111nre~ cuvo dlC1QnÓ"31:1co 1-1nal sea r11~er·enle al de tr'tf"arto 

•Qudo del m1oc~rn1n. 

Se orw. l 1 :?Ó seHo 

r1esqo .toc~l1;:~"\c16n. 11!10 trombol 1s1s, 

repprf-us16nr c<:•moi 1cac1on"..·~ (.•n l« c-to;1.nr atJtJd.:.o lf-i' l la ventr1cutcH 

1zQul~r-o .... c:noqu~ r:-.c:H·o1oqen1co. trastr.:wnos dRJ r l tmo. dP la 

conducc1Ón. mecan1car;; v no!:'-t 1nfilrto1 h.:. l l.-.;:-nos 

anq1oorá~1cos. ~ort~J1d~n • 

ANALISIS ESTADISfICOs 

s~ an..:,11z.:.1ron ::;6 v.:=.r1~•b1P;. mediante unci computador~ per<sonal con 

.,..] nctquete e~tdrJ1 st1cc t:FJ-lNFIJ di:.ol Centro de Contr-c11 º" 

s1qn1f.1canc1i!I P.St..'ldl st1c.;i de p · .• 05. 

RESULTADOS• 

Del total de pac1en._e'::> con lAM, 1(11) co1·respond1eron "' < de 40 e.nos 

<3.4% ootilac1~n1. La edc.d ~·rnmed10 d~ in+:arto en el bl ~lle de 

35.64 CIJ'los <18-41.1} DS 4.72 ven el Gil de 6(1.~5 aftas (41-87J 

US.10.b3. Los resultados se concentran en l~ tabla J. O~ IA~ 

variables con·c;1Qn1'f1i:'3nc1a t:!S.tadist1ca +:uP.ron: person.:1l1dad A 61 

B•Jí'. VS GlJ. :$8"1. 'º ü.OUJ :tens1Ón 80i. Gl VS 331. Gll (pQ.l)(JQu1 carga 

gan~t1ca µi'ra c~rd1op~tia isqu~m1ca G! 3~% vs GLI 14% lo O.OOlú)& 

h1o~rtens1Ón artei-1al s1'3t~m1c,, bl 247. vs Gll 47% Cp O.O(Jl); 

dl"-"'betes mellitus Gl 11)% vs Gll 40º1. (p ú.1)(1<J002181.Ftgut-a 1-"" 

1 r fa1· to 1 9~. dl:f Jos 

pcic1entes en el bl vs ol"I. en ql 611 (p 1.1.otJOJ. 



fn n1nquno d""' lf'ls do-a 9rupos de e'!itud10 ex1st16 el ,·.ntecedent12 de 

uso dti> coca1na.L¿. Jocal.1.ó!ac16n del lnf..i.rto no va.rió ~n los do!9 

qrupos F1ouri'I )-4. !:stud10 ana1oqrA-f1co si:::> r11?al1;;6 1;11n Pl /'::."/. dal r, 

J y .31% dt!l Gll; c:oronar1as norm~le'li bl 2BX vs OX del 611 <P 

O. U(.ILí) En+Prmed~d ll~ > v.a.sos bl lVX v!> b 11 3Uí. (p ú.11o(l(lúU74> 

Figura 5-b. La FE m1:?d1ant~ cateterismo cardiaco en Pi Gt +:ue dF> 

4t:s.13 +.-11.>.b~ ~n el bl 1 dP 47.2(1 ~- 13.85.El b% de lo~ OdC:lt-r1lt.!!t 

deJ Gl tuvieron lo~ 21qu1entP.s padec1m1entos asoc1ados1 estado de 

de htpercoaguldlbt 11 dñll • pOrpura tromboc1tonen1ca id1ap~t1ca. 
.¡u·t:r1t1'§ r.~um.:.toidP. l1in11<:o p,-1tP.m~ta~o sic:tt~mtco. m1ooer1c • .,,.r-ditJC'j 

cardtopatia reumat1ca 1nact1va t r aumat 1 srno cardiaco y 

tuberculos19 supror,.~nal.L~ compardct6n de las otras variables 

'"" valor estadist1co s1qn11-1cat1vo 
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FACTORES DE RIESG<) 

l";iSCUL l N• 1 

Fr.11!--M11-11J 

lt4l;<(-\1JlJJ'.:;1'1\) 
PERSONALIDAD A 
TENSION 
CARGA GENETICA 
HI PERTEN»I ON 
OOESIDAD 
DIABETES 

ANGINA PREVIA 
INfAkTO F·RF::VlO 
IM ANll::f<ll'I,. 
i11 1-·osn¿R irn ... 
lí'l Ml"10 
fROMBOI~ l S l S 
kE:::f-·C.f'FUSl(JN 
t= i'-tLLfi VEN Tf-.: J LULMi-< 
EDt- MA t--'UL1"10f\JHft'. 
CHOGIUC. 
Af\HlH1Jl-1S 
VENTRlCULAkl:.~ 
tiUPRf-tVCN'I R l cuu.:,,;· 
f'ERICAROl l 15 
ANG(lh• POS r lNFAf.' ru 
fi'Ell'4FAR10 
Ar-.it-_1 ¡f.. l bMA 
H l Eh'lJESL.LF.:f»OS I b 
LnF•UNi~f'· r H 
CORON/\RI AS NLS. 
t::f..IF. 1 VAS(l 
l:.NF. '2 VAhUS 
ENF. 3 VASOS 
E.CTASJ'4 Cl)kOtJARlH 
f'lúf;'lHL!l>HLr 

fiRUPO J 

00/100 
80/100 
35/100 
2.C./100 
lH/100 
10/100 

TABLA 1 

GRUPO U 

•. •¡, 

6-1/ lUl.1 

30/100 
33/100 
14/100 
4//100 
41/100 
40/100 

l"·''.!•.lt:O 17/1•111 

19/100 61/100 
14/ 11)!,I l'J./ 1(11) 
,.¡•.,, 1 (•1) ·:.e;¡¡ ,_:O 

.'.-41 l iJl.J 41/1 (JIJ 

;:1. liJt) ,;(>/ t l_I! ! 

}•)/ J (UJ :.,7 1} l ll) 

1l1_)/ \t_11'1 30111.Ji_I 

... :01 1 •.ll.I J.'-111 1.10 
8/ lt1tl o/ 11)<.I 

3/ 1 f)U t:J/ 100 
_;::/ l(H_l :_:t,/ l(1ll 

18/ \ 1.Jl_J :..::;;11 (1() 

11/1 ('l • di 1 ( 1() 

l•J/l1)u 9/10U 
l""it\(H) 1°2/ll°IU 

1/1(11.• ?/ l(llJ 
•\¡¡·:· V131 

~J'....:112 2131:;.1 

20/72 

lo/ /"L 
10/72 

Q¡ 7-;.: 
·¡, lUt.J 

7 

0/31 
'°:Jt-31 
ti/·~. l 

30/31 
1/31 
!.¡/ J(l(I 

l ·t:I-

1.1. ·~(I 

3,.7'5 
43.05 
10. Bt 
10.57 
:11. 64 
2?..43 . ,_ .. ,. 
35.02 

1_1 •• _11.1 

l). ~ ... J 
1.1.·11 

t.1. '¡(¡ 

IJ, 81 
1. /8 

1J. 118 
u.47 
•.1.61 
1.u,-
!), '..::'.3 
•.1.UU 

(1.1-•:. 

(_) 0 ( l•.I 

1).1-)l 

.3.1:;: 

p 1.c:. 95" 

1_• ~ 1 I 

li.~4 i~-2.B 

o.oo 3.31-13.0 
0.0000 4.0A-JR.3 
0.0010 1.57-7.19 
0.0011 0.19-0.fiO 
0.00064 0.16-0.63 
0.000002 .07-0.37 
ll. !":'~·;:-: ''· ~ •• :-·?. ~."".' . 
0.000 0.07-0.30 
J.úUU c).~~-~.6~ 

o.4r_; 1:i.111-;:.~;4 

o.~tl·J v.~0-t.37 

1.l.ll.11.) '•.::.11.1-;~.·.~4 

u.::..:08 u •. J. ..... ·-1 • . :.1 
1_1. J H..: l1. 8 ~-'.: .. ""·~ 
U 0 l17V u 0 ¿·~-\.1_14 

u .. 'l81 c1.~·.1-4.~~ 

0.4Y~ o.o8-~-3o 
t). t¡.::!'.!~ fl. 1._,'"1-::!.61.1 

ll.3Úl IJ.~l-J.3/ 

v.6~ u.n~-4.~/ 

1. uüO u. :.;9-3. 28 
tJ.'l~l 0.6S-~.61 

1.L•OO o .. uJ-9.68 
0.453 l'·-~-lnd. 
v.t.1!/ u.v5-t.v~ 

S.!JS0.0027 2. 69-Ind 

!.'.llT 

24.51 
1.:;.:1.1 
(l. l}'"/ 

1_1.1)/ o. ·.;·4-11•.9 

u.t>6 0.4!-i-~1.r:. 

0.0000 0.03-0.27 
0.~I~ ~1.54-194. 

1.1.1'"'~ o.~~-2.4t 
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FACTORES DE RIESGO 
GRUPO 1 <40 AROS 

TAB. HAS ooes. DM PERS..A TEN&. COL GEN. ANTICOH. 

FIGURA 1 

FACTORES DE RIESGO 
GRUPO 11 >40 A~OS 

TASAQ. HAS osea. DM PERSA TENllON COL GEN. 

FIGURA 2 



INFARTO DEL MIOCARDIO 

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO MENORES DE 40 A. 

FIGURA 3 V 'bb 
ANTERIOR POSTERIOR MIXTO 

45% 34% 21% 

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO MAYORES DE 40A. 

FIGURA 4 V\) t> 
ANTERIOR POSTERIOR MIXTO 

39% 41% 20% 

.«. 

~~,"":; 
~=. 
M -· -~ 
~-

.::s ~ ?;.) ' 
-:.~ ? 



CORONARIOGRAFIA 
GRUPO 1 <40 A~OS 

72 PACIENTES 

NORMALES 
FIGURA 5 

CORONARIOGRAFIA 
GRUPO 11 >40 AROS 

31 PACIENTES 

2 VASOS 

FIGURA 6 
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DISCUSIONr 

Lé!i +recuenct.'11 de JAM Pn m~~no1·e5 d~ 40 af'lo<i. nn e& un probl••• 

J nfrP.cuente. En ~sta sPt' ll• t"epresent~ el 3.4% ,que ••tA en 

relación a lo·~ d1+?rt-:nte>s n•nortes Hur-tado 1.594, kotberq .:S.OB'l., 

Est:...nd1_, 3.8::"1. (.;:.:;.~,. f-·r?r1om1n.;a en el !ieMo moii11scul1no con unil 

rel~c1~n 9 a l en comparación ~1 GJI cuva relación *u~ 4 a l. L~ 

et1oiogia m~&; cr.111•:1n del tntrr·to ,:ltt" la C\teroesclftf"Og1s corona.ria 

Gl 72i'. vs G1 ! 97"1. r:uya pn'!valenc1a an el primer Qrupo ftW sim1l•r • 

lo reoortcido o•Jr ot r·os i'1.1tore~. rlat:t ie..-. "/tii'.. Gerbnu>< 5-¿•4, Cueto 

úarcÍ~ '!>..;"/. t 1.!'i .... :c.1. t:n c:t1i\nto a .foctor r.os de rn~sgo en &-1 grupo I 

sobresal1Ó l~"' person ... ~J 1d'°"Q tipo A, tens1on. tab•Qlll~mo, c•rga 

genet1c:a con s1an1f1canc1c. est.ad1~t1c:a; •ste Qf'UPO 

t11pertens1ón. 1T1el 1 l tus ObP.s1diad fu11ron 

+-.rer·r~ntes en comci~rac10n al Gil.E..:; impor·t.,::inte..• mencionar que el 

81% de los pacientes del Gl v 39% del GJI fiU prunera mani-fewtaciÓn 

como isquém1co~ -fui:? 1nt-arto. es decir no hubo cu.adro clÍnico 

previo para evitar !:?l evento isquémico.t::l lí'IM •R 

durante es-fuer=o ftc;;1co intenso en el t9i'. de •loe pacumtes del 

Gl. por lo que importante en-fati::.ar que lo• sUJetos 

no entrenados no deben realizar act1v1dad Ti~ic.a &Mtanuante • 1 n 

entrenamiento previo. 

infartos no hubo d1-ferenc1ñs. El curso cl1n1co y ccmpltc•c1oneo• 

nO diTir·1~ en ambcs qrupo~. En los Pac1entea menore!I de 40 •fto• 

el aneurisma vP.nt.r1cular· y presencia de trombo tuvo un• baj• 

tnc1dcnc1a. anEc>ur t sm~1 ventr 1cu!at· 

comourac16n a lo repor·tado oo..- Undcrwoot1 t7'l.). N~1tter Hauge 

ventricular probablemente debido ....,1 desarrollo de circul'°'ción 

col~teral en •ste qrupo, los paciente del G! con •stllil complicación 

tuvieron ~-f1;=>cc1ón L1e la at·ter1él dEtscendl?nte anterior. En rc-lact6n 

a tos halla::oos anoioorá-ficos hubo diferencias !itqni-ficativ•s en 
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a,·tet ias .=.n~uoo• .,.1-1c;;.n,r:r•t" nc.r·m¿.Jes 11:rJ ¿t;f:r. 

Pn+crm~d~n de~ v•~i·J~ •uf 1~Z v~ Gll 64%J ~mbc:\S 

l.1ll .. · .. ;. 

t1,_.. rtno1n" 

prev1J en Pl an:r.o 11 ( r..ti. v"i l-li~>. La f1·•':'r:u1:.·nc1a df::' .. rt.:?1·1.:os 

co1·ona,-.1~s noi-m.,,.lP~ v 1.Jnf-1.:rrhr~oio tr1v.=iscula1· c0n1nc1n10 cor1 11:. 

report.:uJn tl,.2.P,22,2:1,2!J,20,390,9f., 92,99,9o6, 

9!J,9P,. En b'"'se ._\ le••; rf"SLl!t-4di.1S de nnestru trc1.baJo no ~e rJehP 

pcnsiu- q11e l~"" c • .n1t;;~ ••. ;s cr:im~n fl8' JAM en l1Js p~:¡c1entec¡ • 4(1 c:\l"loo;. sea 

espasmo s1 no la ,~tp1·o~""cJ1~ros1s C1.Jt·rJnar1n, se tlto>be t~n<='r· ademas 

s1emnre presr:.>ntf"" 1-'.\ ;:o-;;nc 1 He ión c1e eint-prm~cJadP.s hemato1ba1cai::> 

cuvr> . .frec•.1enc1a en nue-=;tr;1 5ei-1~ 1·up q-;.. 

coronar1C"1~· La nr1nr:1oal C"1LISC~ mor ti'\ 11 dad -fue chrique 

card1ogé-n1co amuo·. Ot'l.IPOS ,,¡ Gil con 

comolicac1ones m8~An1cas 1rl1ott1r·~ m1ocAr·d1c~> y en el GI se asaetó 

en-_!, casos ron card1um!op..=.t1~ h1pE'r·tr~+1cc 1 • .::wtr·it1s reum~trJ1de 

l. v,..l.,..ulopat~i' m1trc.¿¡¿p tcc:l v µrotc-'Sts L Enla serte no nuco 

di~erenci~s en Id mortalidad t!n ambos arupos. 

CONCLUSIONES: 

1.-tl 1AM en Jovenes 

cua1·ta d~cada de la vida. 

mas +rec:ut·nte F-ln el se>10 masculino en la 

2.-La etioloq.Ía m~s común es ¡,,. ateroesclF-!t"OSlS coronaria. 

3.- l~os or1nc1oaleF> .f-actor~s rje ru, .. sQo son personc;iil1d.:td t100 A. 

tens1bn. tabaquis1no. Laraa ae11~t1ca para cardtopat!a iAou~mtc~. 

4.-Solo el 19% de los oac1entes tienen anqina previa. 

s.-El 1Af'1 tiene una 2'lta inc1denci.C\ durante es+ue,~::o .f"i.sico 

intenso en suJ~to5 no entren~dO$. 

6.-rrec:ue-nte -form"'ctÓn de aneurismas v tromtio. 

7.-Favor~ble cvoluci~n c1;~1c~. 

B.-El 28% t1~nP ':oronar1as normales asoc1ado 

coronario.tromb~sis. ~·mbolizac1bn, disecc1bn. arterit1s. 
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