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INFARTO DE MIOCARDIO EN PACIENTES JOVENES

El infarto de miocardio, descrito por primera vez en-
1912, y antes de este afio causa muy rara de muerte, ha sido -
diagnosticado cada vez con mayor frecuencia en los afios si- -
guientes, ya sea por los mejores métodos que cada dia ofrece-
la Ciencia Médica o, quizi, porque existe realmente una inci=~
dencia progresivamente mayor de esta patologia.

As{ mismo, el infarto de miocardio antes relacionado-
a personas de elevado nivel socioeconfmico y de avanzada edad,
ha extendido sus dominios hasta personas de estratos sociales
mis bajos, por una parte, como hasta las mis j6venes por otra.

En México, como en la mayor parte de paises, se ha ob
servado que la incidencia de esta enfermedad estd relacionada
a edades superiores a los 40 6 45 afios, pero hemos visto, con
relativa frecuencia, pacientes mucho mis jévenes presentando-
un infarto de miocardio agudo, incluyendo personas apenas en-
el inicio de la tercera década de la vida.

En el Servicio de Cardiologia del Hospital de Especia
lidades del Centro Médico La Raza del IMSS, se sigue la norma
de realizar cateterismo cardfaco con coronariografia a todos-
los pacientes jévenes con infarto de miocardio, ya que se con
sidera necesario establecer la etiologia de este padecimiento
con el fin de determinar el manejo mis adecuado y, de ser po-
sible, llevar al enfermo al tratamiento quirfirgico, tomando -

en cuenta que es indispensable intentar reintegrar a estas --



personas a una vida familiar, social y profesional normal, -
puesto que son sujetos en edad productiva y, generalmente, --
con responsabilidades familiares,

El tipo de paciente del I.M.S.S. es predominantemente
de nivel socioeconémico medio. La finalidad del presente tra
bajo es determinar la incidencia de infarto del miocardio en-
las personas menores de 40 afios de edad y evaluar sus facto--
res de riesgo, cuadro clinico, complicaciones, localizacién y
etiologfa, con la intencién de encontrar alglin factor que pu-
diera ser caracteristico en este tipo de pacientes y que pu--
diera hacerlo diferente de otros, lo cual podria conducir a -

conductas terapéuticas y preventivas distintas.



MATERIAL Y METODOS

Entre septiembre de 1982 y septiembre de 1985 se in--
ternaron en la Unidad Coronaria del Hospital de Especialida--
des del Centro Médico La Raza 1444 pacientes con el diagnésti
co clinico, electrocardiogrifico, enzimitico y, en algunos ca
sos, gammagrdfico de INFARTO DE MIOCARDIO EN EVOLUCION, los -
mismos que luego completaron su manejo durante la fase aguda-
en el Servicio de Cardiologia del mismo Hospital, De estos -
enfermos, 69 (4.8%) fueron menores de 40 afics de edad y, a su
vez, de estos @iltimos 60 fueron hombres (87%) y 9, mujeres --
(13%).

De los 69 expedientes de los pacientes menores de 40
afios, seis fueron eliminados del anilisis clfnico por estar -
incompletos, consecuentemente sbélo se analizaron 63 expedien-
tes y sus coronariografias, de los cuales 56 correspondieron-
a hombres (88.9%) y 7 a mujeres (11%) con un promedio de edad
de 34,76 afios, siendo el paciente mAs joven un varén de 22 =~
afios,

En todos los expedientes se revisaron los anteceden--
tes familiares de cardiopatia isquémica, diabetes mellitus =
hipertenisén arterial; se tomé especial atencién a los princi
pales factores de riesgo coronario conocidos como son: taba--
quismo, hiperlipidemia, hipertensién arterial sistémica y dia
betes mellitus, sin dejur de lado todos aquellos que, se cono

ce, estdn relacionados con la enfermedad como por ejemplo la-



obesidad, hiperuricemia, stress, anticonceptivos y cualquier-
otro factor que pudiera identificarse como coadyuvante de es-
te padecimiento.

El tabaquismo se clasificé como leve en los fumadores
de menos de 5 cigarros al dia, moderado en los que consumen -
entre 5 y 15 unidades diarias y severo cuando es mayor de 16.

Para determinar el tipo de hiperlipidemia se tomé co-
mo base la clasificacibén de Fredrickson.

La clase funcional durante la fase aguda del infarto-
se determind en base al método de Killip y Kimball y al de Fo
rrester en los casos que habian requeride monitoreo hemodin4-
mico,

En cuanto al cuadro clinico, se investigb si éste ha-
bia sido tipico o atfpico y se revisaron los antecedentes per
sonales de angor. Ademis se tomaron en cuenta las complica--
ciones ocasioandas por el infarto, ya hayan sido del tipo de-
alteraciones hemodinfmicas, trastornos del ritmo y de la con-
duccidn, aneurismas, perxcarditis, etc,

Los 63 pacientes habfan sido objeto de cateterismo --
cardfaco empleando la técnica de Seldinger por via femoral de
recha, salvo unos pocos casos en los que se habla empleado 1la
técnica de Sones. Todos tuvieron ventriculograma izquierdo -
en posiciones oblfcua izquierda anterior y oblfcua derecha an
terior y coronariograffa selectiva, a excepcidén de 4 casos en
los que se omiti6 ésta por dafio miocirdice severo, en las mis
mas posiciones como también en axiales.

La funcibén ventricular izquierda se evalud mediante -



la determinacién de la movilidad segmentaria y el cilculo de-
la fraccién de eyeccifn mediante el método de Dodge. Se tomd
como normal una fraccibn de eyeccién de 60% o mis.

Las lesiones coronarias, como estf ya establecido, se
consideraron como significativas a partir del 75% de obstruc
cidn de la luz vascular y a partir del 50% en caso de tratar-
se del tronco de la arteria coronaria izquierda. Las demis -
se consideraron no significativas hemodinimicamente.

Para clasificar las lesiones anatémicas coronarias en-
enfermedad de uno, dos o tres vasos se tomaron en cuenta las-
lesiones de la coronaria derecha, de la descendente anterior,
de la circunfleja y/o alguno de los ramos importantes de es-
tos vasos, Cuando la lesibén fue de un 50% o mis en el tronco
de la coronaria izquierda se considerd como enfermedad del --
tronco.

Finalmente se establecid correlacidn entre la magni--
tud de la enfermedad coronaria y la extensién del infarto con

los factores de riesgo.



RESULTADOS (tabla 1)

- En general 20 pacientes (31.7%) presentaron antece-
dentes familiares de diabetes mellitus, Antecedentes persona
les se encontraron Gnicamente en 7 enfermos (11%), todos - -
ellos varones, tres de los cuales tenfan también antecedentes
familiares de esta enfermedad.

- Tabaquismo positivo se determiné en un total de 51
pacientes (81%): 49 hombres y dos mujeres. De¢ eStos: 18 - -
(28.5%) fueron fumadores leves, 12 (19%) moderados y 21 (33.3%),
severos, (tabla 2),

- Hipertensidn arterial, probablemente esencial, se -
detectd en 13 pacientes (20.6%): 10 hombres y tres mujeres. =
Hubo antecedentes familiares de tal padecimiento en 8 enfer--
mos (12.7%).

- De 16 pacientes no se pudo obtener el perfil de 1i-
pidos; de los 47 restantes, 25 (53.1%) presentaron resultados
normales y 22 (47%), todos ellos varones, presentarcn algln -
tipo de hiperlipidemia, siendo el tipo IV de Fredrickson el -
mis frecuente, (tabla 3). De los enfermos portadores de hi--
perlipidemia 8 (36%) tuvieron antececdentes familiares de dia-
betes mellitus‘y 2 (inicamente 9%) los tuvicron personales.

- Obesidad se encontrd en 22 enfermos (35%): 19 hom--
bres y 3 mujeres: de éstos, 7 (31.8%) presentaron también hi-
perlipidemia, 3 tipo IIA, L tipo IIB y 3 tipo IV,

- Stress, ya sea laboral o familiar, lo presentaron -



38 pacientes (60%), todos ellos varones,

- Tuvieron antecedentes familiares de cardiopatia is-
quémica S5 varones y una mujer (9.5%); Acido (rico en cifras -
superiores a lo normal, 5 varones (7.9%); sedentarismo 14 va-
rones y una mujer, total 15 (23.8%).

- En una mujer se encontrd el antecedente de la admi-

nistracibén crénica de anticonceptives orales.

TABLA 1

INFARTC DE MIOCARDIO EN PACIENTES JOVENES: INCIDENCIA
DE LOS FACTORES DE RIESGO CORONARIO EN 63 PACIENTES:
DISTRIBUCION POR SEX0S

F. RIESGD HOMBRES _% MUJERES _§ TOTAL %
TABAQUISMO 49 77.8 2 3.1 51 81
HIPERLIPIDEMIA 22 47 - - 22 47
He Ao S, 10 15.8 3 4,7 13 21
D. MELLITUS 71 - - 7 11
STRESS 38 60 - - 38 60
OBESIDAD 19 30.1 3 4.7 22 35
SEDENTARISMO 14 22,2 1 1.5 15 24
ANTECEDENTES C.1. 5 7.9 1 1.5 6 9.5
AC. URICO ELEVADO 5 7.9 - - 5 7.9
ANTICONCEPTIVOS - - 1 1.5 1 1.5

NOTA; los porcentajes de hiperlipidemias se han hecho tomando
en cuenta (nicamente los 47 pacientes que tuvieron per-
£il de 1{ipidos.



TABLA 2

INFARTO DE MIOCARDIO EN PACIENTES JOVENES: INCIDENCIA
DE TABAQUISMO EN 63 PACIENTES: DISTRIBUCION POR SEXO
Y SEVERIDAD

GRADO HOMBRES MUJERES TOTAL 5
LEVE 16 2 18 28.5
MODERADO 12 - 12 19
SEVERO 21 - 21 33.3
TOTAL TABAQUISMO 49 2 51 81
TABAQUISMO NEGATIVO 7 5 12 19

TABLA 3

INFARTO DE MIOCARDIO EN PACIENTES JOVENES: HIPERLI-
PIDEMIA EN 47 PACIENTES SEGUN LA CLASIFICACION  DE

FREDRICKSON

TIPO No. PACIENTES SEXO i

I 1 M 2.1

ITA 5 M 10.6

IIB 3 M 6.4

III - -

v 13 M 27,6
TOTAL ANORMAL 22 M 47
NORMALES 25 53,2

Nota; 16 pacientes no tuvieron perfil de lipidos, del total
de 63 pacientes estudiados.



CUADRO CLINICO: Fué de angina tipica en 61 pacientes-
(97%) y atipico en dos, de los cuales uno presentd cnfermedad
de Takayasu y el otro miocarditis eosinofilica como se compro
bé més tarde mediante cateterismo y biopsia miocrdica, res--
pectivamente.

Siguiendo la clasificacibn de Killip y Kimball, duran
te la fase aguda del infarto, 55 pacientes (87%) se incluye--
ron dentro de la clase I, 4 (6%) dentro de la clase 1I y 3 ~-
(4.7%) dentro del tipo III; no hubieron pacientes en clase IV;
un paciente no se clasificd por este método y en dos se recali
28 monitores hemodinimico correspondiéndoles, dentro de la -
clasificacibén de Forrester, las clases [I y 11I, respectiva--

mente. Ninguno de los enfermos fallecid durante esta fase.

LOCALIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DEL INFARTO (tabla 4)

De los 63 pacientes estudiados, 28 (44.4%) tuvieron -
infarto anterior, 22 (40%) lo tuvieron de localizacifn poste-
rior o inferior o ambes, y, de éstos, 5 (23%) presentaron cx-
tensién al ventriculo derecho; finalmente, 13 enfermos (21%)-
presentaron asociacién de infartos anterior y posterior.

Refiriéndonos (nicamente a las mujeres, en cllas se -
observaron 3 infartos de localizaciédn anterior, uno pésteroig

ferior y tres Fueron combinacién de los dos primeros.



10

TABLA 4

INFARTO DE MIOCARDIO EN PACIENTES JOVENES: LOCALIZA
CION ELECTROCARDIOGRAFICA EN 63 PACIENTES, POR SEXOS§

LOCALIZACION HOMBRES MUJERES TOTAL %
ANTERIOR 25 3 28 44.4
POSTERO-INFERIOR 21 1 22 40
ANTERIOR Y POST.-INF. 10 3 13 21
COMPLICACIONES:

- Se presentd insuficiencia cardfaca en 5 pacientes -
(8%), pericarditis en 8 (13%), insuficiencia mitral por dis--
funcidn del mfisculo papilar ¢n 1 (1.6%), tromboembolia pulmo-
nar en uno {(1.6%).

- Aumento del automatismo ventricular sc observd en -
16 pacientes (25%) siendo lo mis frecuente las extrasistoles=
ventriculares (9 enfermos). Con menor frecuencia se observé-
ia fibrilacién ventricular (2 casos), taquicardia ventricular
(3) y ritmo idioventricular en 2.

- Se presentaron trastornos del ritmo supraventricu--
lar en 4 pacientes (6%), distribuidos del siguiente modo: ex
trasistoles auriculares en dos casos, fibrilacién auricular -
en uno y flutter auricular en 1.

- En un total de 6 pacientes (9.5%) las alteraciones-

en la conduccidn auriculo-ventricular fué como sigue: bloqueo
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A-V de segundo grado en 2, bloqueo A-V de tercer grado en 3 y
disociacién A-V en 1.

- Ademis el bloqueo de rama estuvo presente en 9 pa--
cientes (14%) siendo el mis frecuente el de rama derecha (6)-
seguido del de rama izquierda, hemibloqueo anterior y poste--
rior, uno en cada caso.

- Finalmente en dos pacientes se presentaron episo- -
dios de paros sinusales, en uno enfermedad del seno y en otro
bradicardia sinusal severa sintomitica persistente, necesitdn

dose la implantacidn de marcapaso definitivo en ambos,

TABLA S

INFARTO DE MIOCARDIO EN PACIENTES JOVENES: COMPLICA-
CIONES DURANTE LA FASE AGUDA EN 63 PACIENTES

COMPLICACION No. PACIENTES PORCENTAJE
AUMENTO AUTOM. VENTR, 16 25
BLOQUEQOS DE RAMA 9 14
PERICARDITIS 8 13
TRASTORNOS CONDUC. A-V 6 9.5
INSUPICIENCIA CARDIACA 5 I
TRAST. RITMO SUPRAVENTR. 4 6
ALTERACIONES NOD. SINUSAL 4 6
DISEUNCION M. PAPILAR 1 1.6

T. E. P. 1 1.6
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CATETERISMO CARDIACO

En 4 de los pacientes cateterizados, no se realizé co
ronariografia por dafio miocfrdico severo, pero todos fueron =
objeto de ventriculogramas izquierdos,

- La movilidad segmentaria fué normal en 9 pacientes-
(14.28%), y estuvo alterada en 54 (85.71%), incluyendo dos ca
sos de aneurisma,

- La fraccién de expulsién fué mayor del 60% en 32 pa
cientes (50.79%), y menor del 60 por ciento en 31 (49.20%), -
incluyendo en este (1timo grupo 11 enfermos con fraccién de ex
pulsién menor del 40 por ciento.

- Por otra parte, el ventriculograma izquierdo mostrd
insuficiencia mitral por disfuncién del mfisculo papilar en 1-
paciente.

- En cuanto a las lesiones anatdmicas de las arterias
coronarias de los 59 pacientes que fueron objeto de coronario
grafia selectiva encontramos lo siguiente: (Tabla 6).

- Enfermedad de 1 vaso en 14 enfermos (23,72%); enfer
medad de 2 vasos en 9 (15%); enfermedad de 3 vasos en 11 - --
(18.64%); lesiones no significativas en 2 (3,38%); Coronarias
normales en 20 (33.89%) y ectasia generalizada sin obstruc- -
cion en las arterias coronarias en un caso (1.693%); enferme--
dad del tronco de la coromaria izquierda en 2 casos (3.3%).

- Tomando en cuenta en forma individualizada a las ar

terias coronarias, el vaso mis afectado fué la coronaria dere



TABLA 6

CORRELACION ENTRE LAS LESIONES ANATOMICAS CORONARIAS Y LOS FACTORES DE RIESGG EN 59

PACIENTES QUE FULRON OBJETO DE CORONARIOGRAFIA SELECTIVA

No. VAS0S No. PTES. 4 D.M.  TAB.  HA§  H.L,  OBES. STRES
ENEERMOS -—
1 14 23.72 2 13 4 7 4 10
2 11 18,64 2 11 1 5 5 8
3 11 18,64 3 8 2 5 ? 6
N.S, 2 3,38 - 1 - - 2 1
C.N, 20 33.89 - 14 3 1 4 10
Ect, Gen, 1 1,69 - 1 - 1 - 1
CLAVE: D.M. = diabetes mellitus; TAB, = tabaquismo; HAS = hipertensibén arterial sistémica;
I.L, = hiperlipidemia; OBES. = obesidad; N.S.= lesiones coronarias no significa-
C.N, = coronarias normales; tivas,
fct. Gen, = cctasia generalizada,

€1
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-recha, la cual presentf lesiones significativas en 23 pacien-
tes (38.98%) y no significativas en 4, siguen en frecuencia -
la circunfleja con 14 lesiones significativas (23.72%) y no -
significativas en 7; la descendente anterior por su parte, --
present§ 19 lesiones significativas (32,20%) y una no signifi
cativa; el tronco de la arteria coronaria izquierda present6-

(inicamente lesiones significativas en dos casos (3.38%). Se-

observaron lesiones significativas de la marginal obtusa en §

pacientes y no significativas en dos y, finalmente, en un en-

fermo se demostré un ramo intermedio con obstruccifn del 90%.

- Ademis, mediante la coronariografia selectiva, se -

demostraron: dos casos de puentes musculares a nivel de la --

descendente anterior, uno de los cuales por lo demis tenia co
ronarias normales y el otro obstrucciones en los otros dos va
5053 ectasias coronarias en 6 casos, de los cuales uno lo pre-

sentd cn forma generalizada y sin obstrucciones como ya se --

menciond y los 5 restantes en uno o dos vasos principales con
lesiones obstructivas significativas en las mismas o en otras

arterias. En orden de frecuencia, dentro de los 5 @iltimos pa-
cientes, la ectasia afecté a las arterias coronarias del si--

guiente modo: coronaria derccha § casos, circunfleja en 3, --

descendente anterior en 3, tronco de la coronaria izquierda y

marginal obtusa uno para cada una. (Tabla 7).

- De los 20 pacientés con coronarias normales, S5 pre-
sentaron espasmo espontinec de alguna de las arterias corona-
rias durante el cateterismo cardfaco, en 6 se realiz6 la prue

ba de la ergonovina, la misma que resultd positiva en 2 y ne-
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gativa en 4.

- En uno de los pacientes con enfermedad de dos vasos
se diagnosticé enfermedad de Takayasu, éste tuvo lesibn del -
99% del tronco de la ¢oronaria izquierda. Otro con corona- -
rias normales se le diagnosticd miocarditis eosinofilica, en-
los dos el cuadro clinico, electrocardiogrifico y enzimitico-
fué tipico de infarto del miocardio, en el segundo, ademds, -
se lo comprob6 gammagrdficamente, Ademfis los dos tuvieron al

teraciones de la movilidad segmentaria,

TABLA 7

ALTERACIONES ANATOMICAS ENCONTRADAS EN LAS CORONA-
RIOGRAFIAS REfLIZADAS EN 59 PACIENTES MENORES DE

40 AROS
ARTERTA g.S. % O0.N.S. B.M. ECTASIA
C.D. 23 38.98 4 - S
T.C.I. 2 3.38 - - 1
D.A.. 19 32,20 1 2 3
Cr. 14 23.72 7 - 3
R.I. 1 - - -
M.0. 5 2 - 1

CLAVE: 0.S. obstrucciones significativas; O0.N.S. = obstruccig
nes no significativas; B.M. = banda muscular; CD = co-
ronaria derecha; TCI = tronco de la coronaria izquier-
da; DA = descendente anterior; Cr. = circunfleja; --
RI = ramo intermedio; MO: marginal obtusa,
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DISCUSION

- Hurtad& en el INC encontrd una incidencia de IM en-
pacientes menores de 40 afios del 1,5%, nosotros encontramos -
un porcentaje mayor (4.8%), aunque, en realidad coincidimos -

con éste y otros 'crabzljosl'6

en el predominio del sexo mascu-
line (6.6 a 1).

- El cuadro clinico fué tipico en casi 1la totalidad -
de estos pacientes (95.2%), sin notarse diferencia con el que
suelen presentar los pacientes de mayor edad.

- La insuficiencia cardfaca no fué lo comdn en este -
grupo de pacientes y esto lo demuestra el hecho de que la ma-
yoria de pacicntes {(94%) estuvieron dentro de las clases [ y-
II de Killip y Kimball, y, por otra parte, ninguno de los pa--

cientes estudiados fallecid durante la fase aguda.

Factores de riesgo

Al igual que cn otros estudios 374737678 4bo una-
gran incidencia de tabaquismo (81%), el cual figurd como el -
principal factor de riesgo asociado, tanto cntre los pacien--
tes con lesiones atcroesclerbticas de las arterias coronarias
(con un 89% de fumadores) como en aquellos con coromarias nor
males; en estos se observd una frecuencia del 70%.

Otros factores de riesgo, asociados en forma importan
te con el IM de pacientes jévenes, en orden de frecuencia fue

Ion:
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- Stress, 60%., Una incidencia igualmente importante-
de este factor fué encontrada por Hurtado en el --

me. !

- Hiperlipidemia, obesidad, sedentarismo e HAS (47,35,
24 y 21% respectivamente). Resultados semejantes -
reportd Kennelly en 1982 a excepcién del sedentaris
m°.4~5

- Antecedentes personales de diabetes mellitus se en-
contrd en el 11% de pacientes, todos fueron varones.

Pocos estudios encontraron importante este factor.7'9

- Solamente 5 pacientes (8%) no presentaron ninguno de-

los factores de riesgo; de estos 3 tuvieron ceronarias norma-

les (todos varones), uno enfermedad de un vaso y el otro no -

tuvo coronariograff. En todos los demds se encontré por lo-
menos uno de los factores de riesgo principales.

- Refiriéndonos al grupo de mujeres, en ellas hubo --
una incidencia similar de hipertensién arterial y obesidad --
(43% en cada caso); el tabaquismo fué menos frecuente (28.5%)-
y menos importantes afin fucron los demds factores. Ninguna -
mujer presentd diabetes mellitus ni hiperlipidemia. Una de -
ellas tomaba anticonceptivos orales en forma crénica y ademis
era obesa, hipertensa y con antecedentes familiares de cardip
patia isquémica. Se ha sefialado’”8 que laz asociacién de taba
quismo y anticonceptivos orales aumenta mis el riesgo de in--
farto de miocardio, En nuestra paciente encontramos la aso--

ciacibn de hipertensién y anticonceptives, hecho que habri de

tomarse en cuenta en el futuro,
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LOCALIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DEL INFARTO

El infarto anterior fué el mis frecuente (44.4%), se-
guido por el posterior o inferior (40%) y por la combinacién-
.entre los dos primeros (21%). En general hubo buena correla-
cién anatémica con la coronariografia.

El infarto inferior estuvo extendido al ventriculo de
recho en 5 casos (23%), lo que resulta un poco mis bajo del -

33% referido en la literatura.

COMPLICACIONES

Al igual de lo que reportd Hurtado en 19821 el aumen-
to del automatismo ventricular (especialmente los extrasisto-
les ventriculares) fué la complicacidn mis frecuente del in--

‘' farto durante la fase aguda (25% de pacientes), seguidos por-
los bloqueos de rama (sobre todo de rama derecha) y pericardi
tis (14 y 13% respectivamente). Los demds trastornos del rit
mo fueron menos frecuentes, aunque no menos importantes, si -
consideramos que, por ejemplo, dos pacientes necesitaron el -
implante de marcapaso definitivo por enfermedad del seno y -~
bradicardia sinusal severa sintomftica, respectivamente.

La insuficiencia cardiaca fué menor de la reportada -
en otros trabajos realizado en Méxicol (5% Vs 13%) y en el ex

tranjero (17%).9

HALLAZGOS DEL CATETERISMO

Casi la mitad de los pacientes tuvo disminucién de la
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funcibn ventricular (49%), muchos de ellos con fracciones de-

expulsién menores del 40% (11 enfermos).

Pacientes con ateroesclerosis coronaria

De los 59 pacientes cateterizados, 36 (61%) presenta-
ron lesiones obstructivas significativas de las arterias corg
narias en une, 2 & 3 vasos, como antes s¢ indicd, y dos pre--
sentaron lesiones no significativas. Igual predominio de las
leisones ateroesclerosas coronarias encontraron Matthew (78%)S
y Hurtado en 1982.l

Refiriéndonos (nicamente al grupo con lesiones signi-
ficativas, se encortré que cl factor de riesgo mds frecuente-
era el tabaquismo (89%), seguido de: el stress (67%), hiperli
pidemias {47.0%), la obesidad (44,4%), la hipertensién arte--
rial (19.4%) y la diabetes mellitus (19.4%)}., Cabe anotar que
de 5§ pacientes con enfermedad de 3 vasos que presentaron hi--
perlipidemia: 2 portaban el tipo ITA, 2 el IIB y 1 el tipo I;
de 5 pacientes con enfermedad de 2 vasos que también eran por
tadores de hiperlipidemia, 2 presentaron el tipo IIA, 1 el --
IIB y dos el tipo IV, En el caso de los enfermos con enferme
dad de un vaso los 7 pacientes con hiperlipidemia presentaron

el tipo IV,

Grupo de pacientes con coronarias normales

El grupo de pacientes con arterias coronarias norma--
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les  fué notablemente menor, 20 (34%), y en este, del mismo -~
modo que en el caso anterior el factor de riesgo mis frecuen-
te fué el tabaquismo (70%), seguido del stress (50%), la obe-
sidad (20%), la hipertensién arterial (15%) y las hiperlipide
mias (5%). Ninguno de estos enfermos era portador de diabe--
tes mellitus, Es evidente que en este grupo de pacientes, a
pesar de la importancia que tienen el tabaquismo y el stress,-
los factores de riesgo, en general, tienen una incidencia no-
tablemente menor que la que tienen en aquellos portadores de-
arteroesclerosis coronaria. Otros estudios reportaron hallaz
gos similaresﬂ. También es importante sefialar que en S de --
los pacientes con coronarias normales se presentd espasmo co-
ronario esponténeo durante el cateterismo y que dos de 6 prue
bas de la ergonovina realizadas fueron positivas, lo que de--
muestra quc, en este grupo, el espasmo arterial puede ser un-
Eactor importante en la fisiopatologia del IM, como ya se ha-
referido por varios autores. Uno de nuestros casos, incluso,

inicibé su padecimiento como angina variante.

- MUJERES

En este grupo 4 pacientes (57%) tuvieron corondrias -
normales, una de ellas presentf espasmo coronario durante la-
coronariografia, De las 3 restantes una presentd lesiones no
significativas, otra enfermedad significativa del tronco de -
la coronaria izquierda, ésta ademis era portadora de enferme-
dad de Takayasu, la enferma restante no tuvo coronariografia.

A excepcién de dos que no presentaron factores de riesgo, to-
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das eran portadoras de uno por lo menos. En este grupo el ta
baquismo fué menos importante que en los varones.

Nosotros no encontrames una frecuencia importante de-
ingesta de anticonceptivos, la finica paciente que los tomaba,
ademis era hipertensa y obesa, Sus coronarias fueron normales

- La ECTASIA CORONARIA, que en un caso fué generaliza
da y sin lesiones obstructivas y que en otros casos (6) estu-
vo asociada a enfermedad de uno o mis vasos, sin afectar a to
das las coronarias, es digna también de ser tomada en cuenta-
como factor etiolfgico sélo o asociado a otras patologias. En
nuestro trabajo lo encontramos asociado al TM en 7 pacientes-

(11%).
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados encontrados en el presen-~
te trabajo podemos concluir que:

1.- El infarto de miocardio en personas menores de 40
afios, es especialmente una enfermedad de varones con tabaquis
mo importante, un hfbito que puede ser controlado.

2.- A parte del tabaquismo, también figuran como fac-
tores de riesgo notablemente relacionados, en orden de fre- -
cuencia, el stress, las hiperlipidemias, la obesidad, la hi--
pertensibén arterial sistémica y la diabetes mellitus,

3,- Existe una buena correlacibén entre tabaquismo, hi
perlipidemia, obesidad y ateroesclerosis coronaria, Las hi--
perlipidemias tipo IIA y IIB, se relacionaron a enfermedad co
ronaria mis severa (2 a 3 vasos), en cambio el tipo IV se re-
lacionbé en forma mis importante con enfermedad de un vaso y -
en forma menos frecuente con coronarias normales. En otras -
palabras podemos decir que las hipercolesterolemias predispo-
nen a enfermedad coronaria mids severa.

4.- En el grupo de pacientes con coronarias normales,
sin dejar de ser el tabaquismo y el stress, factores muy im--
portantes, en general los factores de riesgo fueron de menor-
incidencia que en los casos con lesiones obstructivas. Y, =
una vez mis, se ratifica, la correlacion entre hiperlipidemia
y ateroesclerosis coronaria, ya que en este grupo encontramos

solamente un paciente con tal factor de riesgo, y este fué -«-
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del tipo IV.

5.- En el grupo de mujeres, al contrario que en el de
varones el hallazgo anatémico mds frecuente fueron las corona
rias normales (66.6%); entre los factores de riesgo, el mis -
importante ho ffie el tabaquismo ya que éste apends tuvo una -
incidencia del 28,5%, en cambio fueron mids importantes la hi-
pertensién arterial y la obesidad.

6.- El principal factor etiolégico que sc pudo esta--
blecer para el infarto de miocardio en pacientes jdvenes, es-
la ateroesclerosis coronaria, ya que se encuentra asociado en
casi las dos terceras partes a aquel padecimiento. Menos fre
cuentes, pero no menos importantes como factores causales fue
ron el espasmo corcndrio, la ectasla coronaria (asociada o no
a lesiones obstructivas). Un paciente presenté enfermedad de
Takayasu involucrande al tranco de la coronaria izquierda, y-
otro miocarditis, los 2 con cuadros comprobados de infarto de

miocardio.
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