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RESUMEN 

FRECUENCIA DE LOS FACTORES PREDlSFONENTES DE CARD:OPATIA 

ISQUEMICA EN PACIENTES MENORES Y MAYORES DE 40 AÑOS. 

OBJETIVO: Frecuencia de los factores predisponentes de cardiopatía isquemica en 

pacientes menores y mayores de 40 años. 

MATERIAL Y METOnoS: 

Se estudiaron 1100 expedientes clínicos hombres y mujeres cateterizados entre el lero. de 

enero de 1997 y el 30 de junio de 1999. El tipo de estudio fue retrospectivo, ohservaciona1, 

transversal y comparativo. Se incluyeron a todos los pacientes sometidos a estudio , 

hemodinámico anotando los factores predisponentes, se excluyeron a pacientes no 

cateterizados en el hospital o que presentará expediente clínico incompleto o extravio del 

Esn¡dio cineangiográlico. 

RESULTADOS: 

Los pacientes 910 años quedó formado por 68 pacientes: 64(94%) hombres y 4 (5%) 

nrujeres; y el grupo >40 años por 1032 pacientes: 752(72%) hombres y 280 

mujeres(27%).Los factores predisponentes para cardiopatía isquemica en los ~O años 

fueron: tahaquiamo 68 pacientes (IOO%),hipercolesterolemi. 23 pacientes (33%) e 

hipertensión arterial 17 pacientes (25%). En el grupo >40 años se encontró: tabaquismo 



614 pacientes (59%), hipertensión arterial 588 pacientes (56%) e hipercolesterolemia 420 

pacientes (40%). 

CONCLUSIONES: Los li!ctores predisponentes para cardiopatia isquemica son similares 

en ambos grupos, son li!ctores modificables para prevenir el riesgo de enfermedad 

coronaria y son igual a la literatura consultada. 

Palabras claves: Factores predisponemos, cardiopatia isquemica, ,; 40 años y>40años. 



SUMMARY 

RlSKFAcrcJRS OF ISCHEMIC CARDIOPATIIY IN PATIENTS< 40 >40 YEAR-OLD 

OBJETIVE. Tbe ~"e of !he _ study is 10 anal)"", !he fm¡uetJcy of !he ri5k __ 
cardiop&by in patients ::;; 40 > 40 years oí age ami compare the diffen:nccs in both grou:ps. 

MATERIAL ANO ME11iQDS. 
We """"'".¡ llOO clinicalliJl:s ofpatients with il<b=ic ~ _ ftom JaJIlJaIY lo 199710 
June 31 1999. Percc:n1 ofrisk factors presen1 in the patients was ca1culated. Thc results ",-ere compared witb 
the iDforms consulted. The remlts Q<'ere compared with !he informs consulted in the mcdicalliterature. 

RESULTS. 

We found 68 patients ,; 40 years of age: 64 (94%) roen, and 4 (5%) women; and 1032 
patients > 40 years old: 752 (72%) men, and 280 (27%) women. The frequency of risk 
factors of ischemic cardiopathy was as fullow: 
Smoking 100%, bypercholestero!emia 33% and systemic arterial hypertension 25% fur !he 
,; 40 year-old patien!, and smoking 59"10, systemic arterial hypertension 56% and 
hypercholesterolemia 40% for Ibe > 40 year-old patients. 

CONCLUSION. 

Tbe risl< factors for ischernic cardiopathy were present with !he some frequency in hoth 
group of patients, and similar results were found in !he reviewed medica! Jiterature. 
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INTRODUCCION 

La obstrucción arterial coronaria puede ser secundaria a varios procesos patológicos. siendo 

el más frecuente la ateroesc1erosis en las arterias CQronarias. 

La presencia de lesiones ateroescleróticas en las arterias coronarias puede condicionar 

diversos síndromes clínicos denominados "síndromes coronarios"", agudos o crónicos. 

Dentro de los síndromes coronarios agudos se encuentra el infarto agudo del miocardio y la 

angina inestable, el principal representante de los síndromes coronarios crónicos es la 

angina de pecho estable. '.'. 

En l. mayoria de las publicaciones que analizan los hallazgos coronariográficos en 

relación a los individuos y factores predisponentes de infarto del miocardio en jóvenes 

refieren de un aumento progresivo con esta enfermeded en ededes más tempranas de la 

vida. Al respecto, en el Instituto Nacional de Cardiología, en 1995, se realizó un estudio 

en pacientes S de 40 años, en donde se observó que estos representaban el 3.5% del total 

de l. población que ingresó con infarto agudo del miocardio en la Unidad Coronaria de 

dicha institución, con una mortalidad inferior a 6% durante su fase aguda del infurto. ' A 

pesar de que la ateroesclerosis es una enfermedad progresiva, muy precoz en su inicio, la 

aparición de un infurto miocárdico agudo en jóvenes es poco frecuente y los factores 

predisponentes más importantes son el tabaquismo en 94.5% Y la hiperco1esterolemia en 

48% con porcentajes parecidos a los encontrados en la literatura médica, 6-10 Y en menor 

grado la hipertensión arterial y la diabetes me1\itus, "-'6. Por lo 
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tanto, el perfil de fuetores predisponernes para iafano miocárdico es diferente en pacientes 

~ de 40 años en comparación cuando se compara con pacientes de mayor edad. '.7.1A~. 

El incremento observado en la mortalidad por cardiopatia isquenúca en México puede ser 

secundaria a una mayor exposición de factores predisponentes modificables como el 

tabaquismo, que tiene un riesgo para provocar cardiopatia isquemica en una proporción seis 

veces mayor en aquellos que fuman más de 20 cigarros al dia, 8 veces más en los que 

tienen colesterol sérico superior a 240 mgldl ,I'..JO tres veces mayor en hipertensos con más 

de 10 años de evolución y dos veces mayor en los obesos. '. 

El propósito del presente estudio es si el tabaquismo intenso y la biperlipidemia son los 

únicos factores que se observan de manera constante en pacientes ~ de 40 años en 

comparación con los mayores de 40 años. 
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MA1'ERIAL Y METODOS. 

Estudiamos 1100 expedientes clínicos de pacientes hombres y mujeres ,; 40 años y >4Oaños 

cateterizados entre el lo de enero de 1997 y el 30 de junio de 1999. 

El tipo de estudio fue retrospectivo, observacional, transVersal, comparativo, con casos 

prevalentes abierto, se incluyeron a todos los pacientes sometidos a estudio hemodinámico, 

los factores predisponentes de cardiopatía isquemica: edad, sexo, actividad tisica, 

tabaquismo, hipertensión arterial, diabetes meIlitus, hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia, obesidad, antecedente de uso de cocaina e hiperuricemia. Se 

incluyeron pacientes sometidos a cateterismo cardiaco portadores de cardiopatía isquemica 

y se excluyeton pacientes no cateterizados en el hospital o que presentara expediente 

hetnodinámico o clínico incompleto o exttavio del estudio cineangiográfico. 

Formamos dos grupos de pacientes, uno de $ 40 años y otro de > 40 añoS; anotamos el tipo 

de angor pectoris, la presencia y localización del infurto miocárdico, el número de arterias 

coronarias significativamente estenosadas o ectásicas, así como el patrón coronarlo, la 

fracción de expulsión ventricular izquierda y la calidad de los lechos coronarios distales. 

Finalmente, anotarnos o tabu1amos el tipo de tratamiento médico que recibieron los 

pacientes. 
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RESULTADOS 

El grupo de ,;40 años quedó formado por 68 pacientes: 64 hombres (94%) y 4 mujeres 

(5%); el grupo de >40 años por 1032 pacientes: 752 hombres (72%) y 280 mujeres (27%). 

Los factores predisponentes para cardiopatía isquemica en los pacientes S40 años fueron: 

tabaquismo 68 pacientes (100"10), hipercolesterolemia 23 pacientes (33%) e hipertensión 

arterial 17 pacientes (25%). En el grupo >40 años se encontr.lron los siguientes factores 

predispcnentes: tabaquismo 614 pacientes (59%), hipertensión arterial 588 pacientes (56%) 

e hipercolesterolemia 420 pacientes (40%). Resultados mostrados en la tabla l. 

Los diagnósticos más frecuentes en el grupo de pacientes ,;40 años fueron: angina de pacho 

inestable 22 pacientes (32%), infarto miocárdico anteroseptal17 pacientes (25%) e infarto 

miocárclico posteroinferior más ventriculo derecho 11 pacientes (16%). En los pacientes > 

40 años fueron: angina de pecho inestable 600 pacientes (58%), angina estable 116 

pacientes (11%) e infarto miocárdico anterolateral 93 pacientes (9%). Resultados mostrados 

en la tabla !l. 

Las caracteristicas angiográficas del grupo" 40 años: 38 pacientes (55%) presentaron 

coronarias sanas, 30 pacientes cursaron con con lesiones aterosclerosas mayores de 75%; 

18 pacientes (26%) con enfermedad de un vaso, 7 pacientes (10%) con enfermedad de 3 

vasos y 5 pacientes (7%) con enfermedad de dos vasos. En los pacientes> 40 años: 291 
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pacientes (28%) cunaron con coronarias angiográficamente sanas y 741 pacientes con 

enfermedad coronaria significativa: enfennedad de 3 vasos 258 pacientes (25%), 257 

pacientes (24%) con enfermedad de un solo vaso y 226 pacientes (21%) con enfermedad de 

dos vasos. En pacientes" 40 años: 3 pacientes (4.4%) con enfermedad de tronco coronario 

izquierdo y un paciente (1.5%) con lesión del ostium coronario derecho. Los pacientes> 40 

alias 36 pacientes (3.4%) presentaron enfermedad de tronco coronario izquierdo y 24 

pacientes (2.3%) con lesión del ostium coronario derecho. 

De los pacientes " 40 años: 5 pacientes (7"10) cursaron con ectasia de UD solo vaso y 6 

pacientes (8%) con ectasia de 1", 3 vasos. En el grupo > 40 años: 58(5.6%), 26(2.5%) Y 

35(3.3%) pacientes cursaron con ectasia coronaria de un, dos y tres vasos respectivamente. 

El patrón coronario derecho predominó en ambos grupos que correspondió a 857 pacientes 

(77.90%), el izquierdo fue en 149 pacientes (13.54%) y mixto en 94 pacientes (8.5%). La 

fracción de expulsión promedio en pacientes s 40 aftas fue del 65% y en pacientes> 40 

años del 63%. 

La revascularización quirúrgica coronaria observada en pacientes > 40 años fue 11 

pacientes con un puente, 15 pacientes con dos puentes y 4 pacientes con 3 puentes. En 

pacientes s 40 años la contractilidad segmentarla fue normal en 33 pacientes (48%) y > 40 

aJ!os: 465(45%) la contractilidad fue normal. 
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Entre los pacientes ~ 40 aftos: 65 pacientes (95.6%) cursaron con buenos lechos distales y 3 

pacientes (4.4%) con malos lechos, en el grupo > 40 aftos 952 pacientes (92.24%) cursaron 

con buenos lechos distales y 80 pacientes con malos lechos distales (8.04%) según se 

observa en la labla ill. 

El tratamiento médico en ambos grupos el 100'10 recibió tratamiento a base de 

antiagregante plaquetario (ácido acetiIaalicllico), el 90% nitratos y el 83% bloqueadores 

adrenérgicos beta, y otros ( bipoglu="i."'es orales, bezafibralo, pravastatina, colcbicina, 

etc, ) el 74% de los pacientes. (Tabla IV). 
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TABLA I 

CARACI'ERISTICAS CLINICAS y FACTORES PREDISPONEN TES PARA 
CARDIOPATIA ISQUEMICA 

s: 40 años >40 años 
N % N % 

Hombres 64 94.1 752 72.86. 
Mujeres 4 5.9 280 27.3 
Hipertensión arterial 17 25.0 588 56.97 
Diabetes me!litus 7 10.29 317 30.71 
Hiperco1estero1ernia 23 33.82 420 40.69 
Hipertrigliceridernia 16 23.52 326 31.58 
Tabaquismo 68 100.0 614 59.49 
Cocaína 2 2.9 1 0.09 
ffiperuricemia 1 1.5 16 1.5 
Obesidad 4 5.8 113 10.94 
Historia familiar 12 13.95 300 29.06 
Infarto Miocárdico previo 5 7.3 181 17.53 
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TABLAH 
DIAGNOSTICO 

540 aiios > 40 años 
N % N % 

Angina Inestable. 22 32.35 600 58.0 

Angina Estable. 2 2.9 116 11.2 

Infarto Miocárdico no Q. 3 4.4 40 3.8 

!nfano Miocárdico 17 25.0 76 7.36 
Anterior y Septal. 

!nfano Miocárdico 8 11.8 93 9.0 
Anterior y Lateral. 

!nfano Miocárdico 4 5.8 19 1.8 
Anterior Extenso. 

Infarto Miocárdico O 0.0 6 0.5 
Inferior. 

!nfano Miocárdico 1 1.5 20 1.9 
Posterior e Inferior. 

!nfano Miocárdico 11 16.2 62 6.0 
Posterior e Inferior más 
Ventrfculo derecho. 



TADLAm 

CARACTERISTICAS ANGIOORAFlCAS 

,;40 l1Ü<J3 

N % 

Coronarias normales 38 55.9 

EDfermcdad do vaso 

1 vaso 18 26.5 

2,..., 5 7.4 

3 V1lSOS 7 10.3 

Ectasia corcmaria 

1\"3$0 5 7.4 

2 V1ISOS O O 

3 vasos 6 8.8 

Sin ectasia c:arooaria 57 83.8 

Tronco coronario izqUierdo 3 4.4 

Ostium coronario derecho 1.5 

Conlnu:!ilidod 

NonnaI 33 48.5 

Anormal 35 51.5 

Fnl<Ción de ExpuIsWn del 65% 

VenttiaIk> i21¡uicnlo prome:tio 

Patrón coronario 

Derecho 55 80.90 

Izquicnlo 9 13.2 

MUto 4 5.9 

Lecho distal 

Buenos 65 95 

Malos 3 • 
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>4011Ü<J3 

N % 

291 28.19 % 

25; 24.90 % 

226 21.89 % 

258 25.00 % 

58 5.6 % 

26 2.5 % 

35 3.3 % 

913 88.46 % 

36 3.4 % 

2' 2.3 % 

465 45.05 % 

567 54.94 % 

63% 

802 77.71 % 

140 13.56 % 

90 8.7 % 

952 92 

80 8 

~ST~ '~t·~. ,~ 

~ :':J~r:.:, 
~ ,t,_, t~~ 

1I '\ 
l. , 

I~r;v-' : 
.I .• ~ ~~ 
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TABLA IV 
TRATAMIENTO 

s 40 dos >40aDos 

N % N % 

Nitratos 62 91 932 90 

Acidoacetilsalicilico 68 lOO 1032 100 

Bloqueador Beta 50 73 863 83 

Antihipertensivos 18 26 475 46 

otros 22 32 432 42 
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DISCUSION 

Tanto en nuestro resultados, como en los de la literatura médica, la aterosclerosis coronaria 

es una enfennedad progresiva de comienzo muy precoz. La aparición del infarto agudo 

miocárdico en pacientes jóvenes es poco frecuente y por lo tanto la cardiopatía isquemica, 

existen factores predisponentes que aceleran la aterosc1erosis En la mayotía de los informes 

de la literatura médica, tanto en nuestro país como en el extranjero se destacan oomo 

factores predisponentes más frecuentes el tabaquismo e hiperoolesterolemia. 

Buffet " Chouhan 16 y Sánchez 'estudiaron dos grupos de pacientes portadores de 

cardiopat1a isquernica ,;40 años y >40 años y valoraron los factores predisponentes de 

enfermedad coronaria, el diagnóstico y número de arterias coronarias lesionadas. Estos 

autores observaron que los 40 años factores predisponentes de enfermedad coronaria , el 

diagnóstico. Estos autores observaron que los factores predisponentes más frecuentes para 

los pacientes ,;40 años son : tabaquismo, hiperoolesterolemia e hipertensión y el número de 

vasos lesionados en orden de frecuencia fueron un vaso, dos vasos y tres vasos. En relación 

a pacientes >40 años en orden de frecuencia, estos factores fueron: hipercolesterolernia, 

tabaquismo y diabetes me1litus, con afección de vasos coronarios por orden de frecuencia 3 

vasos, 2 vasos y 1 vaso respectivamente. 

En relación a nuestro estudio los factores predisponentes más frecuentes de cardiopat1a 

isquernica en menores de 40 años fueron: Tabaquismo (100';')"', hipercolesterolemia 
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(33%)30 e hi~ensión arterial (25%) y en cuanto • las lesiones de los vasos: 55% 

presentaron coronarias angiográficamente sanas, 26% con enfermedad de un solo vaso, 

100/0 con enfermedad de 3 vasos y el 7% con enfermedad de dos vaso. 

En pacientes >40 alIos los factores predisponentes más frecuentes para cardiopatia 

isquemica fueron: tabaquismo en un 59% , hipertensión arterial 56% e hipercolesterolemia 

en un 400/0, la afección de los vasos coronarios fue de un 25% para enfermedad de tres 

vasos, 24% con enfermedad de un solo vaso, 21% con enfermedad de dos vasos yen 28% 

cursó COn coronarias angiográficamente sanas. 

En relación al diagnóstico clínico, nuestros pacientes ingresaron frecuentemente en ambos 

grupos con angina inestable, infarto de localización anterior e inferior. coincidiendo con los 

informes de literatura médica. 

Nuestro estudio muestra que no es tan diferente el perfil de factores predisponemes de la 

cardiopatía isquemica ;;40 alIos en relación a los pacientes mayores de edad; observándose 

que los factores más frecuentes son tabaquismo y la bipercoiesterolemia en ambos grupos. 

En relación a nuestros hallazgos los vasos afectados coinciden con la literatura médica que 

los pacientes ;;40 alIos es más frecuente la lesión de un solo vaso y para los >40 alIos es 

más frecuente la lesión de tres vasos. 



13 

De acuerdo con los informes de la literatura médica. la asociación de coronarias 

angiográficamente normales en pacientes con antecedentes de infurto miocárdico ocurre 

entre 11 Y 25% de los casos, y puede ser explicada, en porte, por errores en la interpretación 

de las coronariografias, por trastornos de la microcircuJación coronaria causantes de la 

cardiopatía isquemica, por trastornos en la agregacióo plaquetaria, espasmo coronario, 

embolia coronaria secundaria • enfermededes autoinmunes, enfimnedades inlramiocárdicas 

y la presencia de puentes musculares miocárdicos'.De todas éstas, la mas frecuentemente 

estudiada es el espasmo arterial coronario, el cual afecta principalmente • los jóvenes, 

presente en fumadores principalmente, en ausencia de estenosis aterosclerosa de las arterias 

coronarias, en mlestro estudio. nosotros observamos en pacientes :$; 40 años no tenían 

antecedente de enfurmededes autoinmunes ni de puentes musculares destacando como 

factor predisponente en W1 l()()% el tabaquismo. 

El b8bito de fumar puede desencadenat alteraciones del endotelio vascular, que junto a la 

anómala actividad plaquetaria, presente en los jóvenes con patologia coronaria, podrian 

producir un desequilibrio negativo de sustancias vasoactivas que llevarlan al vasoespasmo 

o a la trombosis aneriales y al consiguiente infarto miocárdico con lisis espontánea 

subsiguiente. El tabaquismo eleva dos veces la incidencia de coronariopatía y aumenta la 

mortalidad secundaria a la enfermedad coronaria en 70%.Según el Nurses Health Study, un 

estudio prospectivo de cohorte entre más de 121 000 enfunneras de mediana edad en 

Estados Unidos de Norte América, el riesgo de enfermedad coronaria era de seis veces 

mayor entre las fumadoras y las no fumadoras". 
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CONCLUSIONES: 

En un paciente joven portador del síndrome coronario agudo en nuestro medío es el de un 

varÓn fumador, con probable alteración de los llpidos, con antecedente de hipertensión 

arterial e historia familiar de cardiopatia isquemica, que presenta angina ~Ie o infarto 

miocárdico anterior con enfermedad de un vaso, buena función ventricular izquierda, cuyo 

pronóstico es bueno si se realiza una prevención secundaria adecuada para los factores 

predisponentes para enfermedad coronaria. En un paciente mayor de 40 años CUl&! con más 

factores predisponentes as! como el número de vasos afectados, por lo que se sugiere 

prevención de los factores predisponentes tomándose en cuenta que el pronóstico en ellos 

no es muy favorable. 
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