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INCIGENCIA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES JOVENES:

1997-2002.

OBJETIVO: Determinar Ia incidencia de cardiopatia isquémica, factores de riesgo y
hallazgos angiograficos en pacientes menores de 45 afios.

MATERIAL ¥ METODOS: Estudio retrospective, transversal, deseriptivo de
5475 expedientes clinicos del departamento de hemodinaAmica, del hospital de
especialidades del Centro Medice Nacional La Raza correspondientes al periodo

de Abril de 1997 a Abril de 2002, determinandose las variables: edad, sexo,
factores de riesgo coronarios, hallazgos angiograficos, tratamiento mediante
angioplastia y complicaciones.

Se utilizd para el andlisis estadistico t de Student para determinacion de diferencias
entre grupos en variables cuantitativas y para variables categéricas X°,
RESULTADOS: Se encontraron 325 casos de pacientes menores de 45 aiios con
diagnostico de cardiopatia isquémica predominando el sexo masculino 288 casos
(88.61%), por grupo etario ¢l mas afectado fuc 41-45 afios con 182 casos (56%), el
cuadro clinico mas relevante, el infarto del mioca.rdio transmural con 144 casos
(44.3%) siendo el anteroseptal el mas frecuente 44 casos (13.53%). Mayor frecuencia
de enfermedad de un vaso 93 casos (28.61%), Ia arteria coronariz mas afectada fue la
descendente anterior 136 casos (41.84%). Se realizd angioplastia percutanea en 43
casos (13.23%) dos de ellas fallidas. L.a complicacién mas frecuente fue fibrilacién
ventricular 4 casos(1.23%).

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan con
los descritos en Ia literatura. Se observd presencia de ec:tasia coronaria en un
porcentaje importante de pacientes, lo cual no esta descrito en Ia literatara,
PALABRAS CLAVE: Cardiopatia Isquémica en pacientes jovenes, hallazgos

angiograficos.
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INCIDENCE OF ISCHEMIC HEART DISEASE IN YOUNG ADULTS: 1997-2002

OBJETIVES: To determine the incidence of ischemic heart disease, risk factors, and
angiographic findings in young adults.

SUBJECT AND METHODS: Retrospective, transversal, descriptive study that
inciuded 5475 files from hemodinamic department from Centro Medico Nacional La
Raza, between April 1997 and April 2002. There were determined some variables like
ége, sex, coronary risk factors, angiographic findings, and treatment with
Percutaneous transluminal coronary angioplasty, also as complications. It was used
for stadistical analyses Student’s t to determine differences between groups in
guantitative variables and for categorical analyses chi square,

RESULTS: There were found 325 patients of 45 years old or less and ischemic heart
disease the sex predominance was male with 288 cases (88.61%) by eatery group the
ﬁmst affected was 41-45 years.old with 182 cases (56%) and the most frequent clinical
presentation was myocardial infarction with 144 cases (44.3%), the anteroseptal was
the most frequent with 44 cases (13.53%). The most frequent angiographic finding
was one vessel disease with 93 cases (28.61%) the coronary artery most affected was
the left descending anterior coronary artery with 136 cases (41.84%). 43 Percutaneous
transluminal coronary angioplasty were performed (13.23%) with two failed. The
most frequent complication was ventri‘cular fibrillation with 4 cases (1.23%).

KEY WORDS: Ischemic heart disease in young adults, angiographic findings.
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INTRODUCCION:

La cardiopatia isquémica en pacientes menores de 45 afios de edad,

tiene una incidencia reportada del 6 al 10% de acuerdo a diferentes serjes.’

Se¢ ha observado que la progresion de la enfermedad coronaria en joévenes
¢s mas severa que en los adultos. A nivel histopatolégico se ha encontrado en
diversos estudios que los pacientes jévenes tienen placas ateroesclerdticas con
células espumosas con gran cantidad de lipidos y poca cantidad Qe tejido
fibroso, lo -cual sugiere que estas placas se han desarrollade en un menor
periodo de tiempo o que se han desarrollade mas rapidamente que en sujetos

2
mayores.

Se han identificado diversos factores de riesgo en pacientes jdvenes, de los
cuales el mas frecuente es el tabaquismo, pues en algunas series se ha
reportado que del 76 al 91% de los sujetos jovenes con cardiopatia isquémica
son fumadores. El tabaquismo produce disfuncién endotelial y puede
precipitar espasmo coroparic y provocar un infarto en pacientes con
ateroesclerosis minima.’ Otros factores documentados son la hiperlipidemia,
la cual puede tener una prevalencia del 12 al 89%. Algunas formas de esta

como la familiar, provocan enfermedad arterial coronaria prematura y es el

e
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factor de riesgo mas importante para cardicpatia isquémica en pacientes
menores de 59 afios. Otro antecedente de suma importancia es la historia
familiar de enfermedad arterial coronaria, la cual se define como enfermedad
arterial coronaria prematura en un familiar de primer grado. La prevalencia de
historia familiar varia del 14 al 69%.° La hipertensién arterial sistémica es
menos frecuente en pacientes jovenes, se ha reportado una prevalencia del 45
al 83% y es frecuente en sujetos menores de 45 afios con enfermedad del
tronco principal de la arteria coronaria izquierda.. Con respecto a otros
factores de riesgo, la diabetes mellitus se asocia mas a enfermedad arterial
coronaria en pacientes ancianos que en jovenes, reportandose una incidencia
de diabetes mellitus en sujetos jovenes con enfermedad arterial coronaria
menor al 10% v hasta del 21% en otra serie reportada®. Del 30 al 58% de los
pacientes jOvenes con coronariopatia son obesos siendo la incidencia de
enfermedad cardiovascular dos veces mayor en hombres y 2.5 veces mayor en
mujeres que en sujetos no obesos, menores de 50 afios, esto reportado en el
Estudio Framingham.” Otro factor de riesgo importante es e} uso de cocaina, el
infarto del miocardio inducido por cocaina, es particularmente comin entre
consumidores de esta sustancia, el primer infarto de miocardio inducido por
este factor fue reportado en 1982 habiéndose sugerido como posibles

mecanismos el incremento en la frecuencia cardiaca y la presidn arterial y la
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disminucién del flujo sanguineo coronario por vasoespasmo, lo cual daba
lugar a incremento en la demanda miocardica de oxigeno y disminucion del
suplemento de oxigeno, este efecto aunado a la hiperagregabilidad plaquetaria
inducida por la droga contribuyen a isquemia o infarto. El uso crénico de
cocaina genera aceleracion del proceso de ateroesclerosis, sin embargo,
muchos pacientes con consumo crénico de esta sustancia no presentan

Jesiones coronarias.?

Se ha observado que existen estados de hipercoagulabilidad que ocasionan
infarto del miocardio, en un estudio prospectivo de 1511 pacientes se encontré
que altos niveles de actividad del factor VII o fibrindgeno fueron asociados a
un incremento en €l riesgo de cardiopatia isquémica. Se ha reportado
disminucion en la actividad fibrinolitica que da como resultado incremento en
los niveles de hibidor-1de activador de plasmindgeno en sujetos menores de
45 afios con infarto del miocardio.” También el uso de anticonceptivos orales
lo cua! induce un estado protromboético es un factor de riesgo importante para
infarto del miocardio en mujeres jovenes, sin embargo, esto ha disminuido
desde que se redujo la cantidad de hormonas en estos medicamentos.® Las
alteracioves plaquetarias ya sea adquiridas o hereditarias también se han

asociado a enfermedad coronaria prematura, dentro de estas tenemos al
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polimorfismo de! receptor plaquetario de glicoproteina Illa, los pacientes con
este polimorfismo tienen hasta 6 veces de mas posibilidades de trombosis
coronaria, también se ha reportado que la trombocitosis primaria puede
asociarse a infarto del miocardio en sujetos jovenes.® Los niveles elevados de
homocisteina plasmaética se asocian a enfermedad arterial coronaria, esto por

efecto de proliferacion del misculo liso vascular.?

Dentro de algunas otras causas de cardiopatia- isquémica en jovenes
tenemos a la diseccion espontdnea de las arterias coronarias, habiéndose
reportado esta en una serie en el 16% de los casos de mujeres embarazadas
con infarto del miocardio,( en una revision de 125 casos, se observo que la
mayor incidencia de infarto ocurria durante el tercer trimestre vy en
multigravidas maj/-ores a 33 afios de edad; la localizacién mas frecuente del
infarto del miocardio fue a la pared anterior. La mortalidad materna fue del
21%, vy esta ocurrid durante la fase aguda del infarto, relaciondndose mas
frecuentemente con el trabajo de parto. En este estudio se observé que habia
ateroesclerosis coronaria con o sin trombos intracoronarios en uﬁ 43% de los
casos, y habian trombos coronarios sin enfermedad ateroesclerotica en 21%

diseccién coronaria en 16% vy arterias coronarias normales en 29%.’

- TESIS CON
¢ALLA DE ORIGEN °




La arteritis de las arterias coronarias que ocurren durante el curso de
algunas vasculitis como el Lupus eritematoso sistémico, o la presencia de
aneurismas en la Enfermedad de Kawasaki. tambi¢n pueden causar cardiopatia
isquémica. Otras causas menos [recuentes son el trauma toracico que puede

causar trombosis coronaria o diseccion de las arterias coronarias. '

También se ha reportado que durante la terapia de radiacion mediastinal
para algunas neoplasias como la enfermedad de Hodking ha ocurrido en
forma subsecuente infarto de miocardio en pacientes jovenes.( En un estudio
que reporto infarto del miocardio después de la exposicion a radiacion, se
observo que la terapia de radiacion se habia dado-antes de los 45 afios de edad,
y que el intervalo de tiempo entre la exposicion a la radiacion y el infarto fue
de 2 meses a 14 afios). En la autopsia de estos pacientes se encontrd fibrosis
de las coronarias, lo cual apoyo mas la enfermedad coronaria prematura con la

.y .. 1
radiacion mediastinal.'

Se han reportado alteraciones valvulares como causantes e infarto del
miocardio en sujetos jovenes, como en un caso reportado de amiloidosis
valvular adrtica primaria en un sujeto de 34 afios. Los embolisinos coronarios
por endocarditis infecciosa también es una causa bien conocida de infarto del

miocardio. En forma muy poco frecuente, también se ha reportado al prolapso
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de la valvula mitral como causa de infarto del miocardio, sin embargo, este
ocurre con mayor frecuencia en sujetos con otros factores de riesgo

. 12.
asociados.'”

Las anormalidades congénitas de las arterias coronarias se ha reportado una
incidencia del 4% como causa de infarto del miocardio en estelgrupo de
pacientes, de las mas frecuentes estan el curso intramiocardico de las arterias
coronarias, origen anémalo del seno coronario, y obstrucciones ostiales.'>'*

Es muy frecuente que los pacientes jovenes coﬁ infarto del miocardio este
no haya sido precedido por angina de pecho, a diferencia de lo que ocurre en
sujetos ancianos. Dentro de las caracteristicas angiograficas observadas en
sujetos jc"wenes con enfermedad coronaria ateroesclerosa es mas; frecuente la
enfermedad de un solo vaso, y que las lesiones obstructivas sean complzjas.
En un estudio en el que se observaron 100 pacientes menores de 45 afios se
encontré que la arteria mas frecuentemente involucrada fue la arteria
descendente anterior, con una incidencia del 37%, la coronaria derecha se
observo afectada en un 36% y la circunfleja en el 27% en un 2% se observo
afeccion del tronco coronario izquierdo.'®' En algunos estudios se ha
reportado la presencia de arterias coronarias angiograficamente sin lesiones

obstructivas.'’
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MATERIAL Y METODOS:

Disefio: retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional y abierto.

Se reviso el archivo del departamento de Hemodinamica de Hospital de
Especialidades del centro Médico Nacional “La Raza”. Se clasificaron los
expedientes de pacientes jdvenes con diagnostico de cardiopatia isquémica
a los cuales se les realizo angiografia coronaria entre el 01 de Abril de
1997 y el 30 de Abril de 2002, los criterios de inclusion fueron pacientes
de 18 a 45 afios con diagnostico de cardiopatia isquémica, el Gnico criterio
de exclusion fue el que los expedientes no contaran con datos completos.
Las variables a determinar fueron: lesiones significativas de arterias
coronarias, edad, sexo, factores de riesgo coronario, cuadro clinico,
tratamiento y complicaciones. Se definié como lesion significativa aquella
con obstruccidén mayor al 75% de su lumen y mayor del 50% para el tronco

coronario izquierdo. Se aplico analisis Univariado.
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RESULTADOS:

Se realizd una revisién de 5475 expedientes de hemodinamia
correspondientes al 1° de Abril de 1997 y hasta el 30 Abril de 2002, se
encontraron 358 casos de cardiopatia isquémica en pacientes menores de
45 afos, excluyéndose 33 expedientes por no estar completos. 325 casos
tuvieron el diagnostico de cardiopatia isquémica en pacientes menores de
45 afios, se encontrd predominio del sexo masculino con 288 casos
(88.61%), los 37 restantes al sexo femenino (11.38%), con una relacién
7.7:1 (Figura 1); por grupo de edad fue mas frecuente entre los 41-45
afios con 182 casos (56%), seguido por los grupos de edad 36 a 40 afios
con 95 cas0s(29.23%) después el de 31 a 35 afios con 33 casos (10.15%),
el de 25 a 30 afios con 12 casos (3.96%) y por ultimo el grupo de

menores de 25 aflos con solo 3 casos (0.92%) (Figura 2). Dentro de los
factores de riesgo coronario, los cuales se presentaron en forma aislada 6
asociados a otros, el mas frecuente fue el tabaquismo que se presento en
195 pacientes {60%) 79 pacientes tuvieron Hipertension arterial sistémica
esencial (24.30%), 56 pacientes tuvieron Dislipidemia (17.23%), ¥ 51
pacientes tuvieron obesidad (15.69%) 38 pacientes tuvieron Diabetes
Mellitus tipo 2 (11.69%),).En 13 pacientes se encontré antecedente
familiar de cardiopatia isquémica (4%). En 5 cascs se encontrd
hiperuricemia (1.53%), Lupus Eritematoso sistémico en un caso (0.30%)

infeccion por VIH en un caso (0.30%) (Figura 3).

La presentacién clinica mas frecuente fueron los sindromes coronarios

agudos, en primer lugar ¢! Infarto del miocardio transmural habiéndose
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presentado este en 144 pacientes (44.30%), con localizacion mas
frecuente anteroseptal con 44 casos (30.55%), seguido de el
posteroinferior con 41 casos (28.47%), después el inferior con 35 casos
(24.30%), el anterior extenso con 20 casos (13.88%), y finalmente el
anterolateral con 4 casos (2.77%). La Angina Inestable ocurrié en 95
casos (29.23%), la Angina estable cronica se observo en 64 casos
(19.69%); infarto no q en 13 ca.sos (4%) con presentacion anteroseptal en
8(61.53%) inferior 4(30.79%) y anterolateral uno(7.69%); el dolor
tordcico atipico ocurrié en 5 casos (1.53%) y por Gltimo la isquemia

silente en 4 casos (1.23%) (Figura 4).

Las pruebas de induccidén de isquemia frecuentemente utilizadas
fueron la Prueba de esfuerzo en 64 pacientes {19.69%) seguido por la
prueba de esfuerzo con Talio en 30 casos (9.23%). y finalmente el
ecocardiograma de stress con dobutamina en 1 paciente (0.30%). Al resto
de los pacientes que en total fueron 230(70.76%) no se les realizo

pruebas de induccién de isquemia.

Los hallazgos anglograficos fueron: Arterias coronarias sin lesiones
significativas en 91 casos(28%), enfermedad de un vaso en 93
casos(28.61%), enfermedad de dos vasos en 55 casos(16.92%), v
enfermedad de tres vasos en 36 casos(11.07%)y otros hallazgos en 50
casos {15.38%) (Figura 5). Lo reportado por la literatura mundial con
respecto a causas de cardiopatia isquémica, el 80% es causado por
ateroesclerosis de las arterias coronarias y el 20% restante por causas no

ateroescleréticas. En cste estudio observamos que en 184 casos (56.61%)
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presentaban ateroesclerosis coronaria y en 141 pacientes (43.38%) no se

observaron lesiones ateroesclerdticas en la coronariografia.

La principal arteria coronaria afectada por lesiones obstructivas
significativas fue la Descendente anterior, encontrandose en 136
casos(41.84%) involucrando principalmente el tercio proximal; la
coronaria derecha se encontrd con lesiones obstructivas significativas en
102 casos{31.38%) y después la circunfleja en 65 casos(20%), ¢l tronco
de la coronaria izquierda estuvo afectado en 8 casos(2.46%) (Figura 6)
dentro de otros hallazgos angiograficos observados tenemos: Ectasia
coronaria en 41 casos(12.61%), 4 aneurismas de las arterias
coronarias(1.23%) dos en la arteria descendente anterior, uno en la
circunflgja y otro en la coronaria derecha; trombos en 3 caso0s(0.92%),
uno en la arteria descendente anterior, uno en la circunfleja y uno en la
coronaria derecha; implantacion anémala de la circunfleja en un
caso(0.30%) y fistula afteriovehosa a la arteria pulmonar en un

caso(0.30%) (Figura 7).

Los casos encontrados con coronarias sin lesiones, al correlacionarlas
con el numero de factores de riesge se observé que en 36
pacientes(11.07%) no se encontraron factores de riesgo coronario
conocidos, 21 pacientes (6.46%) tuvieron un factor de riesgo siendo el
mas frecuente el tabaquismo, en 14 pacientes (4.30%) se enconiraron 2
factores de riesgo siendo la asociacién mas frecuente tabaquismo €
hipertension, en 11 pacientes(3.38%), se encontraron 3 factores en 8
pacientes (2.46%) se encontraron 4 factores de riesgo y en un paciente

(0.30%) se encontraron 5 factores de riesgo, siendo estos tabaquismo,

12
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hipertension  arterial  sistémica, diabetes mellitus, obesidad, vy

. dislipidemia.

Se realizd angioplastia transiuminal percutdnca a 22 lesiones
obstructivas de la arteria descendente anterior v de estas 17 ameritaron
de férula intracoronaria. En la coronaria derecha se realizaron 17, con 12
férulas intracoronarias y se realizaron 4 a la circunfleja con colocacion de
2 férulas intracoronarias. De las 43(13.23%) angioplastias realizados dos
fueron fallidas(4.65%) (Figura 8). Durante la realizacion de este
procedimiento se observaron como complicaciones diseccion de la
descendente anterior en 4 casos, dos pacientes presentaron diseccion de

la coronaria derecha.

Se realizd ventriculografia izquierda con calculo de fraccion de
expulsion (FEVI) a 317 pacientes encontrandose 121 casos (37.23%)
con FEVI mayor al 70%, 107 pacientes(32.92%) con FEVI de 55-69%,
86 pacientes(26.46%) tuvieron FEVI del 30-54%, y 3 pacientes (0.92%)
tuvieron fraccidn de expulsion menor  al 30%;no se realizd
ventriculografia 2 8 (2.46%) pacientes por contraindicacién ante la

presencia de trombo en ventriculo izquierdo.(Figura 9).

Las complicaciones mas frecuentemente observadas durante la
realizacion del cateterismo cardiaco fueron: 7 disecciones de arteria
coronaria(2.15%) una del tronco coronario izquierdo que amerito de
cirugia de revascularizacion coronaria de urgencia; 4 de la descendente
anterior y dos de la coronaria derecha, 2 hematomas en sitio de

puncién(0.61%) 4 pacientes tuvieron fibrilacion ventricular(1.23%), uno

13
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presenté bradicardia severa(0.30%), dos tuvieron angina(0.61%) y uno
presento paro cardiorrespiratorio que revirtié a maniobras de reanimacion

cardiopulmonar avanzada(0.30%) (Figura 10).
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FIGURA No 1
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES JOVENES
DISTRIBUCION POR SEXO
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FIGURA No 2
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES JOVENES:
DISTRIBUCION POR EDAD
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FIGURA No. 3
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACINTES JOVENES:
FACTORES DE RIESGO CORONARIO
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FIGURA Neo. 4
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES JOVENES:
CUADRO CLINICO
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FIGURA No. 5
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES JOVENES:
HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS
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FIGURA No. 6
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES JOVENES:
LESIONES SIGNIFICATIVAS DE ARTERIAS CORONARIAS
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FIGURA No 7
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES JOVENES:
OTROS RALLAZGOS ANGIOGRAFICOS
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FIGURA No 8
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENES JOVENES:
ANGIOPLASTIA CORONARIA
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FEIGURA No ¢

CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES JOVENES:
FRACCION DE EXPULSION DEL VENTRICULOQ IZQUIERDO
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FIGURA No. 10
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES JOVENES:

COMPLICACIONES DURANTE CATETERISM
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DEISCUSION:

Los datos obtenidos en este estudio se analizaron por grupo genérico,
observandose un predominio importante en el sexo masculino con
relacién de 7.7:1, lo cual es similar a lo reportado en otros estudios en los
que también se observa un claro predominio del sexo masculino en la
presentacion de cardiopatia isquémica en este grupo de edad
Con respecto a los factores de riesgo cardiovascular se observo al
tabaquismo -como el mas frecuente, seguido de hipertension arterial
sistémica, obesidad, y dislipidemia, igual a lo reportado en otras serias en
las cuales también se ha observado al tabaquismo como el Gnico factor
mas importante. Observamos que en este grupo etario no es frecuente la
diabetes mellitus, ya que este factor es mas importante en el anciano que
en el paciente joven lo cual también se habia observado en otras series.
2,34,5.

En cuanto a los pacientes portadores de cardiopatia isquémica, y que
tuvieron en Ja coronariografia coronarias sin lesiones obstructivas,
realizamos una correlacion con el numero de factores de riesgo, v
observamos que predomind la ausencia de factores de riesgo conocidos
en un 39.56%, y el factor de riesgo mas frecuente fue el tabaquismo con
un 23.07%. Esto nos sugiere que definitivamente existen otros factores de
riesgo coronario como va se ha planteado desde hace algunos afios (ej.
Homocisteina, tnfecciones virales, fibrindgeno) y que pueden buscarse de
manera rutinaria principalmente en la poblacién mas afectada que fue la
masculina entre los 41 y 45 afios aunque no tengan factores de riesgo

coropario conocidos, para evitar asi la presentacion de sindromes
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coronarios agudos que finalmente repercuten importantemente en la

calidad de vida del paciente,

En relacion a la presentacion clinica, lo mas frecuente fueron los
sindromes coronarios agudos, con el infarto del miocardio transmural en
primer lugar (44.30%) seguido de la angina inestable (29.23%) lo cual
también es similar a lo reportado previamente. Es menos frecuente la
angina estable cronica, encontrandose esta como presentacion clinica en
un 19.69%, lo cual también es similar a lo reportado previamente.

Los hallazgos en la angiografia coronaria se observé que en 184
casos hubo ateroesclerosis coronaria en la coronariografia (56.61%) y en
141 pacientes no hubicron lesiones ateroescleroticas de las arterias
coronarias (43.38%) la literatura mundial reporta que en este grupo de
edad, puede no haber ateroesclerosis coronaria hasta en un 30% y el que
hallamos encontrado un 43.38%, es superior a lo reportado previamente,
por lo tanto es muy probable que en nuestra poblacién adquiera aun
mayor importancia la existencia de otros factores de riesgo, y que como
ya comentamos debieran buscarse de manera rutinaria principalmente en
el sexo masculino entre los 41 a 45 afios.

Con respecto a la enfermedad ateroesclerotica de las arterias
coronarias, observamos principalmente enfermedad de un vaso (28.6%),
siendo el principal afectado la arteria coronaria descendente
anterior(41.84%), la segunda arteria mas afectada fue la coronaria
derecha (31.38%) seguido de la circunfleja con un 20%, y en menor
proporcion el tronco coronario izquierdo en un 2.46%. Esto es similar a

IO‘IB,IS,I'].El

lo reportado previamente, hallazgo de coronarias sin lesiones

es muy similar al de enfermedad de un vaso 28%. La fraccion de
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expulsion calculada por ventriculografia se realizo en 317 pacientes
siendo la predominante mayor al 70%, con 121 casos (37.23%), en el
resto no se realizd por presencia de trombo intracavitario, con

variabilidad con respecto a estudios previamente realizados.
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CONCLUSIONES:

La cardiopatia isquémica en pacientes menores de 45 afios es una
entidad que ha aumentado su incidencia en los Gltimos afios. En este
estudio se ratifico la predominancia de esta patologia en pacientes del sexo
masculino con una proporcion de 7.7:1 en relacion a los factores de riesgo,
el mas frecuente fue el tabaquismo, similar a lo observado en otras series.
En un numero importante de pacientes no se detectaron factores de riesgo
clasicos, y en el grupo de pacientes sin lesiones aterocscleroticas de las
arterias coronarias, esto ocurrié en-un 39.56%, que nos sugiere que tiene
gran importancia la existencia de otros factores de riesgo coronario
ademas ,‘de los clasicos (homocisteina, infecciosos, fibrindgeno,
apolipoproteina A, etc) los cuales no fueron investigados en estos
pacientes. En relacion a los hallazgos angiograficos observamos que en un
56.61% la cardiopatia isquémica fue debida a enfermedad atercesclerdtica
de las arterias coronarias y en un 43.38% no hubo ateroesclerosis
coronaria; esto difiere de lo reportado, dado que en este grupo de edad la
ausencia de ateroesclerosis coronaria como causa de cardiopatia isquémica
es un menor (algunas series reportan hasta":m 30% para este grupo de

edad); esto podria sugerir que en nuestro poblacion los nuevos factores de
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riesgo coronario adquieren mayor importancia por lo que tal vez su
busqueda rutinaria en pacientes del sexo masculino entre los 35 y 45 afios
v sin factores de riesgo coronario como parte de la prevencion primaria.
ante las superiores al 55%,

Es importante continuar con el estudio de este tipo de pacientes
primordialmente enfocarnos en los nuevos factores de riesgo coronario, y
tal vez hacer nuevos estudios en bisqueda de cuales de los nuevos factores
de riesgo coronario son los mas frecuentes con la finalidad de poder
ofrecer . un diagnostico preciso y con ello el tratamiento especifico

oportuno; y lo principal ante todo prevencion.
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