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RESUMEN

Informamos de 72 pacientes menores de 40 aios con inw
farto del miocardio agudo, atendidos en el Hospital de Espe -

ctalidades centro Médico "La Raza"

¥l 91.6% fueron varones y la mayorfa cursabun la cuar
ta década de la vida, EL tabaquismo se precents en el 61.1%,
tas hiperlipidemias c¢n un 16.6%, la hipertensidn arterial &ig

témica en un 12.5% y la diabetes meliitus en un §.5%.

La evolucibn y prondstico fue mejor que la del adulto

viejo con infarto del mioecardio,

Encontramos que el 17.1% presentaron lesiones de 2 y
3 vasos coronariocs, 62.0% legibn de 1 vaso y en el 20.6% no -
demostramos lesidn coronaria alguna. En estos filtimos pacien
tes, aunque encontramos menores factores de riesgo coronarto
que en el resto de los enfermos y presentaron en general un -
grado mayor de tensidn emocional; sugiriendo en ellos una pa-

togénesis no ateroesclerosa del infarto del mioeardio
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INTRODUCCION

Se da el calificativo de infarto del mioceardio juve -
nil a la aparicién del accidente coronario antes de aleanzar
la quinta década de la vida. Este calificativo es un tanto -
arbitrario, ya que 86lo se ha sustentado en datos estadisti -

cog de ineidencia de infarto del miocardio.

El infarto del miocardio en las personas j&venes, ha
stdo motivo de especial atencibn por los investigadores clfni
cog, ya que este problema en una persona joven en franca eta-
pa productiva tiene graves consecuencias ccondmicas para el -

paciente, su familia, su empresa vy la sociedad.

Por mucho tiempe fué poco detectado; ast Smith y Bar-
tels (1) s8dSlo pudieron reunir 20 cascs en la lftepatura hadta
el afto de 1932, A partir de entoncee se advierte un imcromen
to notable y progresivo en la deteccibn del mismo. Glendy =--
(2) en 1937 recolectd en varios hospitales 100 casos. French
y Dock(3) en 194¢ informaron de 80 casos de soldados norteane
ricanog jovenes muertos en el frente de batalla, con infarto
del miocardio debido a arterioesclerosis coronaria. En los -
aflog 608 pero sobre todo a partiv de la década de los 708 se
incrementaron el nfimero de publicaciones sobre eote problema.

(4-2)



En nuestro pafs Rofberg {8) reporté 35 casos obteni -
dos de 1153 infartos. Otros investigadores como: Estandfa --
(9) y Hurtado (10) publicaron 84 y 35 casos entre 1197 y 2040
infartos respactivamente. Recientemente Muiloa (11) informs -

41 casoe mds,

Al infarto del miocardio juvenil se le han atriduido
algunas caracterfsticas como: a) son mls frecuentes en el se-
z0 masculino, b) en aquelloe con tabaquismo importante y en -
tos obesos, ¢) se le ha relacionado con un origen no ateroes-
cleroso y d) el tener una menor incidencia de complicaci@n y

mortalidad.

Dado’ que la cardiopatfa {squémica en la actualidad co
uno de los més graves problemas de salud en México y afecta -
cada vez mds a pacientes jbvenes; consideramos de interés re-
viaar la experiencia del Departamento de Cardiologfa del Hoe-
pital de Especialidades del Centro Médico "La Rama". En quie
neg analisamos la frecuencia, factores de riesgo, complicacio
nes en la etapa aguda, hallasgos hemodindmicos asf ecomo la -

morbi-mortalidad en este grupo de pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron en forma retrospectiva 1865 expedientas,
de pacientes atendidos con diagnéstico de infarto agudo del -
miocardio; atendidos del 1 de enero de 1986 al 31 de diciem -
bre de 1989, De ellos, se seleccionaron aflo 72 pacientes me
nores de 40 anos de edad. De este grupo se excluyeron 4 pa -
ctentes con una cardiopatfa previa (3 con cardiopatfa reumdti

ca y 1 eon lupus eritematosgo).

&1 diagndstico de infarto se hiso en todoas los casos
mediante los criterios habituales de la Organizacidén Mundial
de la Salud (dolor precordial, cambios electrocardiogréficos
y elevacidn enzimdtical. Ademds de gamagraffa cardfaca con -

Tc 99 m-PYP positiva en la mayorfa de los casos.

En todos loa pacientes se analiad: edad, sexoc, facto-
res de riesgo coronaric, presencia de angina previa al infar-
to, localizacibn del mismo, hallasgos del cateterismo cardfa-

co y morbi-mortalidad durante su estancia hospitalaria.
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RESUVULTADOS

De log 1865 paciantes que ingresaron a la Unidad Co -
ronaria, 72 fueron menores de 40 (3.8 pacientes por cada 100

infartos),

La gran mayorfa pertenecfan al sexo maseculine, 66 pa-

cientes (91.6%) y odle 6 al femenino (8.3%). (tabla 1).

La edad promedic fué de 34.2 anos, con rango de 16 a
40 afios. Sesenta y cuatro pacientes (88, 8%) ee encontraban -
en la 4o, década de la vida; 7 (9.7%) en la 3o, y 1 (1.3%) en

la 80. dEcada de la vida. (tabla 2.

Referente a la ocupacién en estos pacientes, cabe de-
eir que de ellos 32 (44.4%) eran obreros o empleadoa; 14 - --
(18.4%} profesionistas; 11 (15.2%) comerciantes; 8 (11.1%) ta
zigtas; 6 (8, 3%) dedicados al hogar y 1 (I,3%) eatudiantée. -

(tabla 3).

De nueatros pacientes el 23.6 por ciento contaban con
antecedentes de cardiopatfa isquémica: 14 (19,4%) angina pre-

via al inferto y § (4,1%) infarte del miocardio previo,

Con respecto a los factorea de riesgo coronario en --



contramos que: Jé pacientes (13.8%) tenfan 3 o mds faotores -
de riesgo; 23 (31.9%) 2 factores de riesgo; 26 (36.1%) 1 fac-
tor de riesgo y en 13 pacientes no se logré deteotar ningflin -
factor de riasgo coronario (tabla 4). E1 tabaquismo fue el -
factor de rieago mds frecuentemente detectado (61.1%); esegui-
do por obesidad (27.7%); hiperlipidemia (16.6%); antecedentes
familiarea de cardiopatfa isquémica (13.8%); hipertensidn ar-
terial asitémica (12.5%) y diabetee mellitus (5.5%) respecti-

vamante (tabla 5/,

En al andliais del tabaquismo encontramos que: 11 pa-
eientes (15,2%) fumaban mds de 30 cigarrcs al dfa; 10 (13.8%)
entre 20 y 30 cigarros; 24 (33.3%) entre 10 y 20 cigarros y -

&7 (3?2.5%) consumfan menos de 10 cigarros al dfa o no fumaban.

Las asociaciones mds frecuentes de eastos factores de
rieago fueron: el tabaquiamo con la obegidad en el 29,2 por -
etento y la hipertensidn arterial eistémica con algfin otro --
factor en el 15.2 por ciento.

Referente a la localizacidn electrocardiogrdfica del
infarto se encontrd que 40 pacientes (§5.5%) tuvieron un tn -
farto del miocardio de cara anterior y 32 (44.4%) de cara in-

ferior, (tabla 6)

Desde el punto de.vista electrocardiogrdfico cabe de-



eir que el 61,3 por ctento de nueatroa pacientes presentaron

trangtornos del ritmo o la conduceibn; correspondiendo el - =
51.3 por ciento a extrasfstoles uentricularesVZD.a por ciento
extransfetoles auriculares, 8.3 por ciento taquicardia ventri
cular, 8.3 por ciento fibrilacibén auricular, 2.7 por ciento -
fibrilactén ventricular y 15,2 por cianto bloqueo aurfeulo -
ventricular (9 pactentes con bloquee aurfculo ventricular de

II grado y 3 con bloqueo aurfeulo ventricular de III grado).

Durante su estancia hospitalaria el 11.1 por ciento -
presentaron insuficiencia cardiaca: 4 (5.5%) en KZllip Kim --
ball II; 2 (2.7%) en Killip-Kimbal III y 2 (2.7) choque car -
diogénico. Estos filtimos correspondieron a 2 pacientes con -
infarto del miocardio anterior y que finalmente fallecieron.
S6lamente 6 pacientes (8.3%) presentaron angina postinfarto =

durante su estancia hospitalaria,

Da loa 72 pacientes que comprendid el estudic; sola -
mente a 29 de ellos se les realizd caterismo cardﬁaco encon -
trande: enfermedad de 3 vasos; en 3 pacientes (10,.3%); 2(6.8%)
eon enfermedad de 2 vasos; 18 (62.0%) lesidn de 1 vaso y en 6
(20, 6%) no se demostr6 lesidén coronaria (tabla ). La afec--
eién de la coronaria izmquierda aisladamente ocurrid en al - -
37.9 por ciento de los casos; los vasos derachos en el 24.1 -
por ciento; en ambos gistemas coronarios en el 17,2 por cien-

to y en el 20.6 por ciento no ge encontré lesién coronaria. -



En 24 (72.4%) pacientes la fraccidn de expulsibn fué mayor -
del §50% por ciento; en 2 (6,8%) estaba entre 35 y 50 por cien
to y en 6 (20.6%) menor del 35 por ciento. Ademds se descu -

brié aneurisma ventricular en 4 pacientes (13.7%).

Analizando el grupo de pacientes con coronarias nor -
males encontramos que 2 pacientes no tuvieron ningiin factor -
de riesgo coronario; en 3 unicamente tabaquismo y 1 obestidad.
De estos, 3 eran taxistas, 2 profesionistas y una, dedicada -

al hogar.



TABLA 1
Sexo No. Casos Porcentagje
Maseculino 66 91.66%
Pemenino [ 8.33%
Total 72 100.00%

TABLA 2
Edad No. Casoe Porcentaje
10 a 20 anoo 1 1.38%
20 a 30 aflos 7 8,72%
30 a 40 afos 64 88. 88%
Total 72 100.00%

T ABLA 3
Qoupacidn No. Casos Porcentaje
Obrerog o empleados 38 44, 44%
Profesionistas 14 19.44%
Comerciantes 11 15.27%
Taxistas 8 11,11%
Hogan [ 8, 33%
Eetudianteo 1 1,390%
Total 72 100,00%
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rTABLA 4
Ktmero de factores
de riesgo, No. Caaos Porcentaje
3 o mds factores de
riesgo 10 13.88%
2 factores de riesgo 23 31.94%
1 factor de riesge 26 36.11%
8in factores de riesgo 13 18.05%
Total 722 100.00%
TABLA 5§
Factores de riesgo No. Casos Porcentagje
Tabaquismo 44 61.11%
Hiperlipidemia 12 16.66%
hipertensidn arterial g 12.50%

Diabetes mellitus 4 5.55%
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TABLA &
Localisacibn del
infarto No. Casos Porcaentagje
Anterior 38 44, 44%
Itifertor 40 55.55%
rotal 72 100.,00%
TABLA 7
Arritmias o trastornos
de conducetién No. Casos Porcentaje
Extrasfstoles ventriculares 37 51,38%
Extrasfstoles auriculares 15 20.83%
Taquicardia ventricular ) 8.33%
Fibrilacién aurticular [ 8.33%
Fibrilacibn ventricular 2 2.77%
Bloqueo A-V 11

15,27%
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TABLA

8

Insuficiencia cardiaca No. Casos Porcentagje
Killip-Kimbal II q 5,563
Killip-Kimbal III 2 2,77%
Choque cardiogénico 2 2,77%
Total 8 8.70
TABLA 9

Coronartografta No. Casos Porcéntaje
1 Vaso 18 62.06%
2 Vasos 2 8.89%
3 Vasos 3 10.34%
Sin lesidn demostrable 3 20.68%
Total 29 100.00%
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DISCUSION
' MGltiples autores han encontrado que el infarto del -
miocardio en gente joven, tal y como lo analisamos en este es
tudio ocurre exelusiva o muy predominantomente en el vexo mas
culino (10-12) como lo observamos en cl 91.6 por cignto de --
nuestros casos. FEuv mda comfin entre loc 30 y 40 anos (11,13)
tal como lo detectamos en el 68.8 por ctento de nuestros pa -
cientes. FEl tabaquismo estd preoente entre un 60 a 90 por --
ctento de los casos (14.15), La hipertensién arterial sisté-
_mica y la diabetes mellitus se presetan en menog de la cuarta
parte de los caéoe (14-15). &n esta serie el tabaquismo, lus
hiperlipidemias, la hipertensién arterial y la diabetea melli
tus fueron los factores de riesgo importantes en orden deere-
ciente. La hiperlipidemia s86lo la emcontramos en el 16.6 por
ciento de nuestros pacientes; cifra muy por debajo de lo des-
erito en otros trabajos al respecto (5,11). Dato para el que

no tememos una explicacidr satisfactoria.

Reaulta muy wotable que en el 18,0 por ciento de nues
trog enfermos no detectamos wingfin facter de riecgo de los an
tes sefalados, pero en quicnes detectamor una personalidad ti
po "A" manifestada principalmente por 8u alto nivel de ten --

8i6n emocional y en quicenes al parecer el excedo de catecola-
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minas Juegan un papel tmportante.

La ocupacibn de nucetros pacientes fue predominante -
mente en obreros o empleados, diferente a lo settado por Hurta
do y Mufos (10,11) donde predominé el grupo de profesionis --
tas. FEsto se debe probablemente al tipo de poblacién que ma-

nejamos en nuestra institucidn.

La evolueifn y prondatico de los casos de gente joven
es mejor que la del adulto viejo, tal y como se ha seftalado -
anteriormente en otros estudios (5,14,16). En nuestro estudio
8dlo el 11,1 por ciento presentaron insuficiencia cardiaca, y

una portalidad del 2.7 por ciento.

Las complicaciones tntrahospitalarias gon similares a
1o reportado por otros autores y semejantes q loa del pacien-
te viejo (5,8,16), Nosotros detectamos arritmiasg en el 61,3
por ciento que correspondieron a extrasfstoles ventricularas,
extragfstoles aurieulares, taquicardia ventricular, fibrila -
cidn aurieular, fibrilaeién ventricular en orden decreciente.
El bloqueo gurfculo ventricular lo detectamos en el 15.2 por

eiento.

En el andlisis de los hallasgos de la angfograffa co-
ronaria encontrmaos que predomind la lesidn de un vaso (62.0%),
Datos eimilares a loa Savra (18); pero diferentes a los de --

otros autores que han descrito lesiones coronarias mds exten-
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sas an este grupﬁ de paciente.s Fn ¢l 20.6 por ciento de - -
nuestros casog encontramos coronarias normales; porcentajes
muy gimilares a los descritos en la literatura (17,18). En -
este gubgrupo de pacientes con coronarias wormales tenfan me-
nog factores de riesgo, que cn ¢l grupo de leaiones coronarian
eatensas; ademds pertenccfan a ocupacionce presumibilcomente --
tienen mayor tensidn emovional, como previamenta ha osido deo-
erito (11,15). Zstos datos sugicren una patogénesis dol in -
farto del miocardio no atcroesclerosa tales como espasmo corg

nario.
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CONCLUSIORNES

El infarto del miocardio juvenil se presenta en 3.8 pa--
cientes menores de 40 atiog por cada 100 infartos.

Ocurre muy predominantemente en el 88xo masculine.

Se¢ praesenta mées entre loa 30 a 40 afios de edad.

El tabaquismo cg el factor de riesgo méa frecuentemente

encontrado,

La evolueidn y prénostico ¢s mds satisfactoria que la -

del adulto viejo con infarto del miocardio.
Predomina la leaibn de 1 vaso en la coronariografia.

Un porcentaje no despreciable de pacientes no presentan
lesibn coronaria algfina. Sugiriendo una patogéneeis di-

ferente a la aterceaclerosa.
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