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RESUMEN
FRECUENCIA DE LOS FACTORES PREDiSPONENTES D& CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN PACIENTES MENORES Y MAYORES DE 40 ANOS.

OBIETIVO: Frecuencia de los factores predisponentes de cardiopatia isquemica en

pacientes menores y mayores de 40 aftos.

MATERIAL ¥ METODOS:

Se estudiaron 1100 expediemes clinicos hombres y mujeres cateterizados entre el lero. de
enero de 1997 v el 30 de junio de 1999. El tipo de estudio fue retrospectivo, observacional,
transversal y comparativo. Se incluyeron a todos los pacientes sometidos 2 estudio
hemodindmico anotando los factores predisporentes, s¢ excluyeron a pacientes no
cateterizados en el hospital 0 que presentard expediente clinico incompteto o extravio del

Estudio cineangiografico.

RESULTADOS:

Los pacientes <40 afios quedé formado por 68 pacientes: 64(94%) hombres v 4 (5%)
nwjeres; v el grupe >40 afios por 1032 pacientes: 752(72%) hombres y 280
rujeres{27%).Los factores predisponentes para cardiopatis isquemica en los <40 afios
fueron: tabaquismo 68 pacientes (100%)tipercolesterolemia 23 pacientes (33%) e

hipertension arterial 17 pacientes (25%). En el grupo >40 ailos se enconird: tabaquismo



614 pacientes (59%), hipertensién arterial 588 pacientes {36%) e hipercolesterolemia 420

pacientes (40%).
CONCLUSIONES: Los factores predisponentes para cardiopatia isquemica son similares
en ambos grupos, son factores modificables para prevenir ¢l desgo de enfermedad

coronaria y son igual a la literatura consultada.

Palabras claves: Factores predisponentes, cardiopatia isquemica, < 40 afios y >40afios.



SUMMARY

RISK FACTORS OF ISCHEMIC CARDIOPATHY IN PATIENTS < 40 >40 YEAR - OLD

OBJETIVE. The objective of the present study is to analyse the frequency of the risk factor ischemic
cardigpathry in patients 5 40 > 40 years of age and compare the diffzrences in both groaps.
MATERIAL AND METHODS.

We reviewed 1100 clinical fles of patients with ischernic cardicpathy catheterized from Jamuary 1o 1997 1o

June 31 1999. Per cent of risk factors present in the patients was caloulated. The results were compared with
the informs consulted. The results wers compared with the informs consultedf in the medical literatute.

RESULTS.

We found 68 patients < 40 years of age: 64 {94%) men, and 4 (5%) women; and 1032
patietits > 40 years old: 752 (72%) men, and 280 (27%) women. The frequency of risk
factors of ischemic cardiopathy was as follow:

Smoking 100%, hypercholesterolemia 33% and systemic arterial hypertension 25% for the
< 40 year-old patient, and smoking 59%, systemic arterial hypertension 56% and
hypercholesterolemia 40% for the > 40 year-old patients.

CONCLUSION.

The risk factors for ischemic cardiopathy were present with the same frequency in both
group of patients, and sirmilar resutts were found in the reviewed medical literature.

»
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INTRODUCCION

La obstruccion arterial coronaria puede ser secundaria a varios procesos patologicos, siendo
el més frecuente la ateroesclerosis en las arterias coronarias.

La presencia de lesiones ateroesclerdticas en las arterias coronarias puede condicionar
diversos sindromes clinicos denominados “sindromes coronarios”, agudos o cronicos.
Dexstro de los sindromes coronerios agudos se encuentra ef infarto agudo del miocardio y la
angina inestable, el principal representante de los sindromes coronarios cromicos es la
angina de pecho estable . .

En i mayoria de las publicaciones que analizan los hallazgos coronariogréficos en
relacion a los individuos y factores predisponentes de infarte del miocardio en jovenes
refieren de un aumemnto progresivo con esta enfermedad en edades mis tempranas de Ia
vida. Al respecto, en €l Instituto Nacional de Cardiologia, en 1995, se reelizd un estudio
en paciemtes < de 40 afios, en donde se observd que estos representaban el 3.5% del total
de la poblacion que mgresd con infarto agudo del miocerdio en la Unidad Coronaria de
dicha institucién, con una mortalidad mfedior a 6% durante su fase aguda del infarto, * A
pesar de que la ateroesclerosis es una enfermedad progresiva, muy precoz en su inicio, la
aparicién de un infarto miocérdico agudo en jovenes es poco frecuente y los factores
predisponentes mds importantes son el tabaquismo en 24.5% y la hipercolesterolemia en

&1

48% con porcemtajes parecidos a los encontrados en la kteratura médica, %' y e menor

grado 1a hipertension arterial y la diabetes meflitus,’S. Por lo
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tanto, el perfil de factores predisponentes para infarto miocardico es diferente en pacientes

< de 40 afios en comparecion cuando se compara con pacientes de mayor edad, >’ 4%,

El incremento observado en la mortalidad por cardiopatia isquemica en México puede ser
secundaria a una mayor exposicion de factores predisponentes modificables como &l
tabaquismo, que tiene un riesgo para provocar cardiopatia isquemica en una proporcion seis
veces mayor en aquellos que fuman mas de 20 cigarros al dia, 8 veces més en los que
tienen colesterol sérico superior a 240 mg/dl "™ tres veces mayor en hipertensos con mas
de 10 afios de evolucion y dos veces mayor en los obesos. .

El propdsito del presente estudio es si el tabaquismo intenso y la hiperlipidemia son los
Unicos factores que se observan de manera constante en pacientes < de 40 afios en

comparacion con los mayores de 40 afios.



L")

MATERIAL Y METODOS.

Estudiamos 1100 expedientes clinicos de pacientes hombres y mujeres < 40 afios y >40afios
cateterizados entre ef 1o 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 & todos los pacientes sometidos a estudic hemodmarnico,
los factores predisponentes de cardiopatia isquemica: edad, sexo, activided fsica,
tabaquismo,  hipertensién  arterial,  diabetes  mellijus,  hipercolesterolermia,
hipertrigliceridemia, obesidad, antecedente de uso de cocaina e hiperuricenia. Se
incluyeror pacientes sometidos a cateterismo cardiaco portadores de cardiopatia isquemica
y se excluyeron pacientes no cateterizados en ¢l hospital o Gue presentara expedieme
hemodinimico o clinico incompleto o extravio del estudio cineangiografico,

Formamos dos grupos de pacientes, uno de < 40 afios y otro de > 40 afiog, anctamos el tipo
de angor pectoris, Ia presencia y localizacién del infarto miocardico, el mimero de arterias
coronarias sigmificativamente estenosadas o ectdsicas, asi como el patrén coronario, iz
fraccion de expulsidn ventricular izquierda y la calidad de los lechos coronarios distales.
Finalmente, anotamos o tabulamos el tipo de tratamiento médico que recibieron los

pacientes.



RESULTADOS

El grupo de <40 afios quedd formado por 68 pacientes: 64 hombres (94%) y 4 mujeres

(5%}, €l grupo de >40 aflos por 1032 pacientes: 752 hombres {72%) y 280 mujeres (27%).

Los factores predisponentes para cardiopatia isquemica en los pacientes <40 afios fueron:
tabaquismo 68 pacientes (100%), hipercolesterolemia 23 pacientes (33%) ¢ hipertension
arterial 17 pacientes {25%). En el grupo >40 afios se encontraren los siguientes factores
predisponentes; tabaquismo 614 pacientes (59%), hipertension arterial 588 pacientes (56%)
e hipercolesterolernia 420 pacientes (40%). Resultados mostrados en la tabla L

Los diagnosticos mis frecuentes en el grupo de pacientes <40 afios fueron: angina de pecho
inestable 22 pacientes (32%), infarto miocdrdico anteroseptal 17 pacientes (25%) e infarto
miocirdico posteroinferior mas ventriculo derecho 11 pacientes (16%). En los pacientes >
40 afios fueron: angina de pecho inestable 600 paciemies (58%), angina estable 116
paciemtes (11%) e infarto miocardico anterolateral 93 pacientes (9%). Resultados mostrados

enlatabla I

Las caracteristicas angiograficas del grupo < 40 afios: 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 afips: 291
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pacientes (28%) cursaron con coronarias angiograficamente sanas y 741 pacientes con
eofermedad coronaria sigmificativa: enfermedad 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 afios: 3 pacientes (4.4%) con enfermedad de tronco coronario
izquierdo y un paciente {1.5%) con lesion del ostium coronario derecho. Los pacientes » 40
afios 36 pacientes (3.4%) presentaron enfermedad de tronco coronario izquierdo y 24

pacientes {2.3%) con lesidn del osthum coronario derecho.

De los pacientes < 40 afios: 5 pacientes (7%) cursaron con ectasia de un solo vaso y 6
pacientes (8%) con ectasia de los 3 vasos. En el grupo > 40 afios: 58(5.6%), 26(2.5%) y

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

El patron coronario derecho predominé en ambos grupos que comrespondid a 857 pacientes
{77.90%), el izquierdo fue en 149 pacientes (13.54%) y mixto en %4 pacientes (8.5%). La
fraccidn de expulsion promedio en pacientes < 40 afios fue del 65% y en paciemtes » 40

afios del 63%.

La revascularizacion quirirgice coronaria observada en pacientes > 40 afios fue 11
pacientes con um puente, 15 pacientes con dos puentes y 4 pacientes con 3 puentes. En
pacientes < 40 afios 1a contractilidad segmentaria fue normal en 33 pacientes (48%) y > 40

afios: 465(45%) la contractitidad fue normal.
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Entre los pacientes < 40 afios: 65 pacientes (95.6%) cursaron con buenos lechos distales y 3
pacientes (4.4%) con malos lechos, en el grupo > 40 aftos 952 pacientes (52.24%%) cursaron
con buenos lechos distales y 80 pacientes con malos lechos distales (8.04%) segin se

observa en la tabla T

El tratamiemto médico ambos grupos el 100% rechbié tratamiento a base de
antiagregante plaquetario (dcido acetilsalicilico), el 90% nitratos y el 83% bloqueadores
adrenérpicos beta, v otros ( hipoglucemiantes orales, bezafibrato, pravastatina, michicina,
etc, ) el 74% de los pacientes.(Tabla IV).



TABLA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES PREDISPONENTES PARA
CARDIOPATIA ISQUEMICA

< 40 afios > 40 afies

N % N %
Hombres 64 4.1 752 72.86.
Mujeres 4 59 280 273
Hipertension arterial 17 250 588 56.97
Diabetes mellitus 7 10.29 317 3671
Hipercolesterolemia 23 33.82 420 40.69
Hipertrigliceridemia 16 2352 326 31.58
"Tabaguismo 68 100.G 614 5049
Cocaing 2 29 1 .09
Hiperuricemia 1 1.5 ié 15
Obesidad 4 58 113 1094
Historia familiar 12 13.95 300 29.06
Infarto Miocardico previo 5 73 181 17.53



TABLA X
DIAGNOSTICO

Angina Inestable.

Angina Estable.
Infarto Miocardico no Q.

Infarto Miocardico
Anterior y Septal.

Infirto Miocardico
Anterior y Lateral.

Infarto Miocardico
Anterior Extenso.

Infarto Miocéardico
Inferior.

Infarto Miocardico
Posterior ¢ Inferior.
Infarto Miocardico
Posterior e Inferior maés
Ventricuio derecho.

17

11

3235
2.9
44

25.0

11.8

5.8

0.0

1.5

16.2

> 40 afios
N %
600 580
ile6 1t.2
40 38
76 7.36
93 9.0
19 1.8
6 0.5
20 1.9
62 6.0



TABPLA I

CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS

Coronarias normales
Enfenipedad de vaso

1 vaso

2 vasos

3 vasos

Ectasia coronaria

1 vaso

2 vasos

3 vasos

Sin ectasia coronaria
Tronco coropario izquierdo
Ostium coronaric derecho
Contractilidzd

Normat

Anorimal

Fraccitn de Expulsién del
Ventriculo izquierdo promedio
Patrén coronario

Derecho

Tzquierdo

Mixto

Lecho distal

Buenos

Malos

<40 afios
N %
38 559
18 26.5
3 7.4
10.3
7.4
o
%]
57 8338
3 43
i 15
33 485
33 515
65%
55 £0.90
13.2
59
63 95
3 4

>40 pites

N 9%

21 28.19 %

257 24,90 %

226 21.89 %

258 25.00 %

58 56 %

26 23 %

35 33 %

913 8846 %

36 34 %

24 23 %
465 45,058 %

367 54.94 %

63%

302 77711 %

140 13.56 %

20 87 %

952 92

80 8

IR " QG
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TABLA IV
TRATAMIENTO

Nitratos

Acide acetilsalicilico
Blogueador Beta
Antihipertensivos

otros

16

< 40 afios

N %
62 91
68 100
50 73
18 26

22 32

> 40 afos
N
932
1032
863
475

432

%

90

160

83

42
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DISCUSION

Tanto en nuestro resultados, como en los de la literatura médica, la aterosclerosis coronaria
es una enfermedad progresiva de comienzo muy precoz. La aparicién del infarto agudo
miocardico en pacientes jovenes es poco frecuente y por lo tanto la cardiopatia isquernica,
existen factores predisponentes que aceleran Ja aterosclerosis En la mayoria de los informes
de la literaturs médica, tanto en nuestro pais como en el extramero se destacan como

factores predisponemntes mis frecuentes el tabaquismo e hipercolesterolemia.

Buffet ¢, Chouhan '® y Sanchez ® estudiaron dos grupos de pacientes portadores de
cardiopsatia isquemica <40 afios y >40 afios y valoraron los factores predisponentes de
enfermedad coronaria, el diagnéstico y mimero de arterias coronarias lesionadas. Estos

autores observaron que los 40 afios factores predisponentes de enfermedad coronaria , el
diagndstico. Estos autores observaron que los factores predisponentes més frecuentes para
ios pacientes <40 afios son : tabaquismo, hipercolesterolemia e hipertension y el mimero de
vasos lesionados en orden de frecuencia fueron un veso, dos vasos y tres vasos. En relacion
a pacientes >40 afios en orden de frecuencia, estos factores fueron: hipercolesterolemia,
tabaquismo y dizbetes mellitus, con afeccion de vasos coronarios por orden de frecuencis 3

vasos, 2 vasos ¥ 1 vaso respectivamente.

En relacidn a nuestro estudio los factores predisponentes mis frecuentes de cardiopatia

isquemica en menores de 40 afios fueron: Tabaquismo (100%)”, hipercolesterolemia
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(33%)* & hipertension arterial (25%) y en cuanto a las lesiones de los vasos: 55%
presentaron coronarias amgiogrificamente sanas, 26% con enfermedad de un solo vaso,

10% con enfermedad de 3 vasos y el 7% con enfermedad de dos vasos.

En pecientes >40 afios los factores predisponentes mds frecuentes pars cardiopatia
isquemica fireron: tabaquismo en un 59% , hipertensidn arterial 56% e hipercolesterolemia
en un 40%, Ila afeccion 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 y en 28%

cursé con coronarias angiogréficamente sanas.

En relacion al diagndstico clinico, muestros pacientes ingressron frecuentemente en ambos
grupos con angina inestable, infarto de localizacion anterior ¢ inferior, comcidiendo con los

informes de Lteratura médica.

Nuestro estudio muestra que no es tan diferente ef perfil de factores predisponentes de la
cardiopatia isquemica <40 afios en relacidn a los pacientes mayores de edad; observindose
que los factores mas frecuentes son tabaquismo y la hipercolesterolemia en ambos gnupos.
En relacion a nuestros hallazgos los vasos afectados coinciden con la literatura médica que
ios pacientes <40 afios es mas frecuente la lesidn de un solo vaso y para los >40 afios es

mas frecuente la lesién de tres vasos.
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De acuerdo con los informes de la literatura médica, la asociacidn de coronarias
angiogrificamente normales en pacientes con antecedentes de infarto miocardico ocurre
entre 11y 25% de los casos, y puede ser explicada, en parte, pot errores en la interpretacion
de las coronariografias, por trastornos de la microcirculacién coronaria causantes de la
cardiopatia isquemica, por trastorios en la agregacién plaguetaria, espasmo coromario,
embolia coronaria secundaria 2 enfermedades autoinmunes, enfermedades intramiocardicas
¥ la presencia de puentes musculares miocérdicos’.De todas éstas, la mas frecuentemente
estudiada es el espasmo arterial coronario, el cual afecta principalmente a los jovenes,
presente en fumadores principalmente, en anusencig de estenosis ateroscierosa de las arterias
coronariss, en muestro estidio, nosotros observamos en pacientes < 40 afios no tenian
antecedente de enfermedades autoinmunes ni de puentes musculares destacando como

factor predisponente en un 100% el tabaquismo.

El habito de fumar puede desencadenar alteraciones del endotelic vasculer, que junto a la
andmala actividad plaquetaria, presente en los jovenes con patologia coronaria, podrian
producir un desequilibric negative de sustancias vasoactivas que llevarian al vaspespasmo
o a la rombosis arterieles vy al consiguiente infarto miocérdico con lisis espomtinea
subsiguiente. Ei tabaguismo eleve dos veces la incidencia de coronariopatia y aumenta la
montalidad secundaria a ia enfermedad corcnaria en 70%.Segin el Nurses Health Study, un
estudio prospectivo de cohorte entre mas de 121 000 enfermeras de mediana edad en
Estados Unidos de Norte Ameérica, el riesgo de enfermedad coronaria era de seis veces

mayor entre las fiumadoras y 1as no fumadoras®.
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CONCLUSIONES:

En un paciente joven portador del sindrome coronario agudo en nuestro medio es ¢l de un
verén fumador, con probable alteracion de los lipidos, con antecedente de hipertension
arterial ¢ historia familiar de cardiopatia isquemica, que presenta angina inestable o infarto
miocardico anterior con enfermedad de un vase, buena funcion ventricular izquierda, cuyo
prondstico es bueno si se realize una prevencion secundaria adecuada para los factores
predisponentes para enfermedad coronaria. En un paciente mayor de 40 afios cursa con mas
factores predisponentes asi como el nimero de vasos afectados, por lo que se sugiere
prevencion de los factores predisponentes tomandose en cuenta que et prondstico en eltos

no es mmy favorable.
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