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CAUSA DE MUERTE EN PACIENTES JOVENES INFARTADOS

OBJETIVO — Describir hallazgos epidemiolégicos y anatomopatolégicos en pacientes
jovenes que fallecieron por infarto al miocardio.

METODOS- Se realizé un estudio retrospectivo en un lote de 7212 necropsias en el
Departamento de Patologia del Centro Médico La Raza de 1977 a 2002, se realiza
comparacién en cuanto a edad, sexo, factores de riesgo coronario, causa de muerte,
localizacion del infarto, complicaciones, peso de! corazén y arterias afectadas. Se hizo
analisis estadistico por medio de frecuencias.

RESULTADOS- De 7212 necropsias analizadas, se encontraron 36 pacientes jovenes que
fallecieron con Infarto al Miocardio, 9 mujeres (25%) y 27 hombres (75%); el grupo de
edad mas afectado se encontré entre los 36 y 40 afios con 13 casos (36%); el factor de
riesgo que predomino en los pacientes fue el tabaquismo el cual se encontrd en 28 de los
pacientes (78%). la causa de muerte predominante fue el choque cardiogénico en 33 de los
pacientes (91.6%); la localizacion del infarto predominante fue anteroseptal en 12 de los
pacientes (33.3%); el tipo de complicaciones mas frecuentes fueron las mecanicas con 26
casos (63.496). cl peso promedio del corazén fue de 417 gramos; la mayoria de los
pacientes tenian una sola arteria con enfermedad significativa 21 (58%).

CONCLUSIONES- En nuestro medio la principal causa de muerte en jévenes infartados la
constituye el choque cardiogénico. El factor de riesgo predominante es el tabaquismo, la
mayoria de los pacientes de ambos sexos tienen enfermedad significativa de una sola arteria
coronaria.

PALABRAS CLAVE - /nfarto al miocardio, muerte, jovenes.
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CAUSE OF DEATH IN YOUNG PEOPLE WITH ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION )

BACKGROUN®D — ‘to describe the epidemiological and anatomopath log1cal hndmszs in
young patients who died because a myocardial infarction. i U .

METHGODS - We rerrospecrively studied 7212 autopsies at rthe department of pathologic
anatomy of La Raza Medical Center trom 1977 to 2002. we assessed the tollowing
parameters: age, gender, coronary risk factors, cause of death, infarction localization,
complications, heart weight and attected arteries. We made our statistic analysis by
frequencies.

RESULTS — Of 7212 anaiyzed autopsies, we found 36 young patients who died because a
myocardiai infarction, 9 woman (25%) and 27 men (75%):. the most attfected age group
was found bctween 36 and 40 years with i3 cases (36%) the prevalent coronary. risk factor
cardlox!emc shock in 33 ot the patients (91.6%). the prevaJent localization of the infarction
was in  anteroseptal wall in 12 of the patients (33.3%); the most common kind of
complications were the mechanicals with 26 cases (63.4%); the average weight of the heart
was 417 grams; most of our patients of both sex had single- vessel disease in the coreonary
arteries.

CONCILUSIONS - The principal cause of death berween the young people with a
myocardiai infarction in our study was the carcinogenic shock. The prevaient coronary risk
factor was smoking, most of the patients had single- vessel disease in our study.

KEY WORDS - Adyocardial infarction, death, young people.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las necropsias son métodos de estudio de los cadaveres que nos permiten conocer de una
forma mas precisa el diagnéstico de las enfermedades causantes del deceso de un paciente,
asi mismo de: identificar la presencia o ausencia de otros procesos concomitantes,

adquiridos o congénitos.

Las enfermedades de origen cardiovascular ocupan el primer lugar en paises desarrollados
como causa de morbi-mortalidad, en cambio en paises del tercer mundo como el nuestro
aun persisten en primer lugar los padecimientos infecciosos y las de etiologia cardiaca
ocupan el tercer lugar.

Dentro de estas ultimas la cardiopatia hipertensiva ocupa el primer lugar y en segundo

lugar se encuentra la cardiopatia isquémica.

El infarto al miocardio en personas con edad menor a 45° representa el 6-10% de todos los
infartos en los Estados Unidos (1,2,5,8) y se ha ido incrementando de manera preocupante
en las ultimas décadas. (3,5) En nuestro pais no se cuenta con cifras reales. .En este grupo
de edad, es una enfermedad predominantemente del sexo masculino.(8). Se caracteriza por
menores tasas de mortalidad, menor extension de la enfermedad arterial coronaria, mejor
funcién ventricular izquierda residual y un prondéstico mas favorable.(10,11) A diferencia
de pacientes mayores, aproximadamente la mitad de los pacientes jovenes infartados
tienen enfermedad arterial coronaria de un solo vaso y hasta en 20% la causa no esta
relacionada a ateroesclerosis. (2).

Existen diversos factores de riesgo coronario para la presentacion de infarto al miocardio en
pacientes jovenes, quienes en su mayor parte padecen ateroesclerosis coronaria. Conforme
el nimero de factores de riesgo se incrementan, igualmente lo hace la severidad de la
enfermedad arterial coronaria. En los casos en que la ateroesclerosis es la causa de la
enfermedad, existen factores de riesgo convencionales e inusuales.

-.Tabaquismo. Parece ser el factor de riesgo mas comin, entre 76 y 91% de los jovenes
infartados son fumadores, a comparacion del 40%% en pacientes mayores, y solamente el 8%

de pacientes nunca han fumado segiin diversas series.(1,2,9).
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-. Anormalidades en los lipidos. La prevalencia de hiperlipidemia en jévenes infartados
varia desde el 12-89%. La hipercolesterolemia familiar homocigéta parece tener la relacion
mas consistente con ateroesclerosis prematura e infarto al miocardio.

El incremento en los niveles de triglicéridos y la disminucidon en el colesterol de alta
densidad han sido reportados igualmente de manera frecuente en pacientes jovenes
infartados.(1,2)

-. Historia Familiar. Una historia positiva familiar de enfermedad arterial coronaria
(definida como la ocurrencia de enfermedad arterial coronaria en un familiar en primer
grado) es un factor de riesgo mayor de infarto en jovenes, la prevalencia de una historia
positiva familiar entre estos pacientes varias del 14-69%. (1,9)

-. Hipertension arterial. Es menos comin en jovenes que en pacientes mayores infartados,
en estudios realizados en 1970-1980 solo el 14-30% de jovenes infartados la padecian, sin
embargo estudios mas recientes reportan una prevalencia de 45-83%, ademas su presencia
es comun en pacientes con enfermedad del tronco de la coronaria izquierda menores de 45
(1.2).

-. Diabetes Mellitus. Se asocia mas comiunmente a infarto al miocardio en pacientes
mayores que en jovenes, quienes solo la padecen en un 10%. (1,2,9)

-. Obesidad. Aproximadamente 30-58% de infartados jovenes son obesos, una proporcién
significativamente mayor que en infartados mayores. En el estudio Framingham del
corazon, entre hombres y mujeres con edad por debajo de 50% la incidencia de enfermedad
cardiovascular fue 2 veces mayor en hombres y 2.5 veces mayor en mujeres obesos.(1.9)

~. Cocaina. Es ahora un factor bien relacionado con infarto en jovenes, principalmente entre
los adictos a su forma altamente adictiva Ilamada “cocaina crack™. El infarto agudo al
miocardio fue reportado desde 1982 entre sus consumidores, desde entonces se conocen los
mecanismos por los cuales produce infarto al miocardioc. De manera aguda la cocaina
aumenta la frecuencia cardiaca y la presiéon arterial y reduce el aporte de oxigeno al
miocardio, este efecto, junto con la hiperagregabilidad plaquetaria inducida por la droga,
puede contribuir a isquemia o infarto. El uso crénico de cocaina puede ocasionar estos

problemas, asi mismo acelerar la ateroesclerosis, aunque Ja mayoria de los pacientes tienen

minima o nula enfermedad arterial coronaria. (1,2)
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-. Anomalias Coronarias. Las anormalidades congénitas de las arterias coronarias
representan aproximadamente el 4% de infartos en jovenes, ademas constituye la causa mas
comin de infarto en jovenes no relacionada a la ateroesclerosis. (2,6). La ectasia coronaria
igualmente representa un factor predisponerte a infartos en jovenes por las alteraciones en
el flujo y disfuncion endotelial que ocasiona, aunque esta si tiene relacion con la
ateroesclerosis. (7).

-. Estados de hipercoagulabilidad. Diversas anormalidades en la coagulacidon que ocasionan
un estado hipercoagulable han sido asociadas con infarto al miocardio, entre ellas una
disminucion en la actividad fibrinolitica como resultado de un incremento del inhibidor del
activador del plasminégeno -1 (PAI-1), un incremento en los niveles de este es un factor de
riesgo para reinfarto en hombres en quienes su primer infarto ocurrié antes de los 45°. EI
uso de anticonceptivos orales, que producen un estado protrombotico ha sido un importante
factor de riesgo para infarto en mujeres jovenes aunque su importancia ha disminuido ya
que la cantidad de hormonas en las pildoras usada en la actualidad ha disminuido en forma
importante.

Pacientes jovenes con sindrome antifosfolipido se han reportado con infarto al miocardio y
muahltiples cuadros tromboticos arteriales y venosos. (2,7).

Los niveles altos de homocisteina se han asociado a enfermedad anerial coronaria,
presumiblemente como resultado de los efectos de esta en el endotelio y en 1a proliferacion
de musculo liso vascular.

Deficiencias en las proteinas anticoagulantes naturales, tales como la proteina C, proteina S
y la antitrombina, se asocian usualmente a tromboembolismo venoso. El riesgo trombotico
€s mayor en pacientes con mas de una anormalidad en la coagulacién. La deficiencia en ef
factor V de Leyden , la etiologia mas comiun de estado hipercoagulable hereditaria no ha
sido asociada con infarto al miocardio en ningin grupo de edad. (2,7).

LLa proteinuria asociada con el sindrome nefrético resulta en la perdida de proteinas de bajo
peso molecular, por lo que se altera por tanto la concentracion y actividad de los factores
de coagulacion. (7).

-. Otras causas. Incluyen causas inusuales como disecciéon espontianea de arteria coronaria
(predominantemente en mujeres)(2,7). arteritis coronaria en casos de vasculitis tales como

lupus eritematoso sistémico, aneurismas coronarios como en enfermedad de Kawasaki, asi
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como traumatismo toracico causando trombosis coronaria y diseccién. (2). Diversos casos
han sido descritos asociados a irradiacién mediastinal para enfermedad de Hodking y otras
neoplasias.

El embolismo coronario secundario a endocarditis infecciosa es una causa bien establecida
de infarto en javenes. (2.7). De las anormalidades valvulares el prolapso de la valvula
mitral se ha asociado frecuentemente a infarto en jévenes, se ha postulado que el espasmo
coronario es la causa en estos pacientes.

Hay evidencia suficiente que sustenta que ¢l estrés emocional puede ser un factor
precipitante para la presentacion del infarto en jovenes. (5).

ANATOMIA CORONARIA. Hasta 82% de los pacientes infartados jovenes tienen
enfermedad arterial coronaria tipica. (2,4). La mayoria de las grandes series que han
estudiado jovenes infartados han encontrado que predomina la enfermedad de un vaso con
rango entre 51-54%, la afcccion de dos vasos se presenta en 30-35% y la enfermedad de
tres vasos en menos del 20% de los pacientes. Diversos estudios epidemiolégicos han
establecido que multiples factores de riesgo coronario incrementan la posibilidad de
eventos cardiovasculares, debido a que la presencia de varios de estos los refuerza de
manera individual en su influencia en la morbilidad y mortalidad debido a la aceleracién
de la enfermedad arterial coronaria. (4). La enfermedad del tronco de la coronaria izquierda

se presenta en 3% de los varones y en 7% de las mujeres.




MATERIAL Y METODOS

En el lapso de un afio se realizara un estudio observacional, transversal, descriptivo
y retrospectivo sobre la causa de muerte en pacientes jévenes infartados, mismo que se
realizara hasta el {ero de enero del 2003 y comprendera pacientes desde 1977 al afio 2002

del Hospital Nacional Centro Medico La Raza.
necropsias realizadas en el Departamento de

a 2002. La muestra la

El universo lo constituyen 7212
patologia del Centro Medico Nacional ia Raza desde 1977
constituyen todas aquellas necropsias realizadas en pacientes menores de 45® con infarto al
miocardio durante el mismo periodo antes descrito.

Los datos de los pacientes se obtienen de forma retrospectiva en el expediente clinico y el
de registro de patologia y en hoja de vaciado disefiada para la realizacion de este estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes derechohabientes det HE CMNR cn cl servicio de Cardiologia.

Pacientes que falleciecron en el HE CMNR por infarto al miocardio
Pacientes de 45 afios o menos. ’

Pacientes en quienes se haya practicado la necropsia

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Pacientes no derechohabientes del IMSS.
Pacientes con Infarto al miocardio que no fallecieron.
Pacientes mayores de 45 afios.
Pacientes a quienes no se practico la necropsia..

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Casos que no cumplen los criterios de inclusién.
Casos cuyos expedientes no son. localizados.
Casos que fallecen fuera del HE CMINR
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RESULTADOS

Se ha realizado la recoleccion de datos en el presente estudio con los siguientes hallazgos.

De 1977 a 2002, se revisaron 7212 nccropsias clasificando las debidas a Infarto al
Miocardio en pacientes menores de 45 afios , se detectan 36 casos en total, de estos
pertenecen 9 a mujeres (25%) y 27 a hombres (75%), por grupo de edad el mas afectado fue
aquél comprendido entre los 36 y 40 afios con 13 casos (36%0), seguido por el grupo
comprendido entre 41 a 45 afios con 11 casos (319%), 31 a 35 afios con 7 casos (19%), 25 a
30 afios con 4 casos (11%) y menores de 25 afios con 1 caso (3%). El factor de riesgo
predominante fue el tabaquismo el cual se encontro en 28 de los pacientes (78%b), de los
cuales 22 eran hombres y 6 mujeres, seguido de la adicciéon crénica de cocaina con 8 casos
(22.2%) de los cuales 7 ecran hombres y una mujer asi mismo de la diabetes mellitus
también con 8 casos (22.2%), de tos cuales S eran hombres y 3 mujeres , dislipidemia 7
casos (1920), de los cuales 4 eran hombres y 3 mujeres, hipertension arterial en 6 de los
pacientes (17256), de los cuales 5 ecran hombres y I mujer, algunos pacientes tenian mas de
un factor de riesgo. La principal causa de muerte segin la necropsia fue el choque
cardiogénico con 33 casos (91.6%), seguido por enfermedad vascular cerebral en 1 paciente
(2.7%)., bronconeumonia en 1 caso (2.7%%) y coagulaciéon intravascular diseminada en 1
paciente (2.7%). La localizacion predominante del infarto fue la cara anteroseptal en 12 de
los pacientes (33.3%). seguida por anterior extenso con 9 casos (25%), anterolateral S casos
(13.8%), posteroinferior con extensidn a ventriculo derecho S5 casos (13.8%),
posteroinferior 4 casos (11.11%2%) e inferior 1 caso (2.77%). En total se presentaron 41
complicaciones, coexistiendo algunos de los pacientes con 2 o mas de estas, las mas
comunes fueron las mecanicas con 26 casos (63%), embolicas 7 casos (17%6), eléctricas 5
casos (12.19%). e inflamatorias (pericarditis) en 3 de los pacientes (7.3%). De las
complicaciones mecanicas la mas comun fue el trombo intracavitario en ¢l ventriculo
izquierdo con 13 casos (50%) seguido por la extensién al ventriculo derecho de un infarto
posteroinferior en 5 casos (19.2%), la comunicacién interventricular en 4 casos (15.3%), ia
ruptura de misculos papilares en 2 casos (7.6%). ruptura de la pared libre del ventriculo
izquierdo 1 caso (3.8%) y ruptura de cuerdas tendinosas 1 caso (3.8%). El peso del
corazion promedio fue de 417 gramos, fluctuando entre los 280 y 550 gramos. Se encontré
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enfermedad critica de una sola arteria (>50% de obstruccidn de la luz del vaso ) en 21 de
los pacientes (58.3%), de los cuales 15 eran hombres y 7 mujeres, 9 pacientes con
enfermedad bivascular (25%%) de ios cuales 7 eran hombres y 2 mujeres y 5 pacientes con
enfermedad trivascular (13.8%). LLa enfermedad significativa del tronco de la coronaria
izquierda se encontré en 4 casos (11.1%) correspondiendo todos al género masculino y

coexistiendo en pacientes con enfermedad trivascular en todos los casos.
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VCT Gul 5T ana

Por grupo genérico no hay variacidén en lo reportado en la literatura mundial (1.8)

nredaminanda 1a afeccinon de maner sign
La bibliografia internacional rcporta como principal factor de riesgo coronario en estos
pacientes el tabagquismo (1.8.9) mismo que fue el predominante en nuestro estudio tanio
en pacientes del sexo masculino como femenino. La presencia de diabetes, hipertension asi
como la adiccion cronica a cocaina en nuestro grupo de pacientes es similar a la reportada
internacionalmenie (1,2,8,9), observandose solo en un porcentaje reducido de los
pacientes. Por el contrario la dislipidemia que habitualmente es el factor de riesgo
predominante despucés del tabaquismo fue encontrada en un porcentaje menor al esperado.

La mayoria de los infartos involucré la cara anterior del ventriculo izquierdo, siendo esto

R T S

155 < i

inan habiiualss

cpuenis o csmornde o
cpucsic a 1o csperado on

diie i Ao odad s
osic grupo do odad or
infartos de localizacion posteroinferior (8,9) observindose ademas que la mayoria de los

12

nificativa de

pacientes tenian enfarmedand gig

la mayor parte de las series internacionales (2,5,8,9).
Practicamente todos los pacientes fallecieron por chogue cardiogénico el cual fue causado
en la mayor parte de las veces por complicaciones mecanicas esto de acuerdo a miltiples

series reportadas (6,7,12,13).
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CONCLUSION

El intarto al miocardio en pacientes menores de 45 afios predomina en pacientes del

sexo masculino ¢on una relacion 311,
£l factor de riesgo coronario mayor predominante en este grupo de pacientes tanto
del sexo masculine y femenino fue el tabaquismo.

= La localizacion predomir

e del infurto al miocardio en este grupo de pacientes

fueron aquélios que involucrin I carn anterior.

~ Lacausa de muerte predom 1 tue ¢l chogue cardiogénico.

inte segin.la necrop.
El principal tipo de complicacion asocinda al: infarto en este grupo de pacientes
fueron las de tipo mecanico, de éstas In mas coman fue Ia présencia de trombo

intracavitario en el ventriculo irgquicrdo.

1 entermedad signiticativa de

- La mayor parte de los pacientes en este estidio ten

una sola arteria coronaria.

=~ Laentermedad de 3 vasos y la del troneo de la coronaria izquierda fue exclusiva de

pacientes ded sexo mascutino. TESIS CO:N_
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ANEXOS

GRAFICA 1. CORRELACION ENTRE SEXO Y FACTORES DE
RIESGO CORONARIO




GRAFICA 2. LOCALIZACION DE INFARTO AL MIOCARDIO
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GRAFICA 3. CAUSA DE MUERTE EN JOVENES INFARTADOS
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GRAFICA 4. TIPOS DE COMPLICACIONES ASOCIADAS AL
INFARTO
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GRAFICA 5. PRESENTACION DE COMPLICACIONES
MECANICAS.
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GRAFICA 6. CORRELACION ENTRE SEXO Y NUMERO DE
ARTERIAS CORONARIAS AFECTADAS.
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