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R E S U N E N 

Informamos de 72 pacientes menoPeo de 40 años con in

farto deZ miocardio agudo, atendidoe en ai Hoapitai de Eepe -

cialidadee cent.Po Mddico "La Raza". 

i:.'Z 91. 6% fueron varones y Za mayorCa aui•aaban Za cuaE_ 

ta d€cada de Za vida. EZ tabaquiamo se p»eeentti en e i 61. 1 %, 

Zas hipel'Zipidemiae an un 16. a:;, Za hipertensitin a1•teriat siE_ 

tdmica en un 12. 5:; y Za diabetes mellitus en un 5. s:;. 

La evoZucitin y p»ontistico fue mejor que la det adutto 

viejo con infarto deZ miocai•dio. 

Encontramos que eZ 17.1% presentaron Zeaionee de 2 y 

3 vasos coronarios, 62.0% leai6n de 1 vano y en el 20. 6% no -

demostPamoa lesión coronaria alguna. En eatoa ú.Z.timoo pac?ie!! 

tes, aunque encontrarnos menol'ea factore¡; de Piesgo coronario 

que en el reato de loa e>1fePmoa y pr>eaenr:::ai•on en general un -

grado mayor de tensi6n emoc1:onalj si~giriendo en ellos una pa

togdnesia no atel'oesc leroaa del infai'to del rtiocardio. 



J, N, A¡¡udo on Jdvenea 
CllAVEZ. 

I • T R o D u e e I o N 

Se da ei caZificatit>o de infarto dd miocardio juve -

nit a la aparici6n del accidente coJ1onario antes de aZ.canzar 

la quinta ddcada de Za vida. Este calificativo es un tantb -

arbitrario, ya que a8Zo ae ha sustc12tado en datos eatadtati -

coa de incidencia de infa·J'to del miocar>dio. 

EZ infarto del mioca11dio en Zao paraonas ;j6venesJ ha 

sido motivo de especial atención por Zoa investi9ado1•ea cl!n,i 

coa, ya que este pz•oblema erz una pe1•aona joven en franca eta-

pa p11oductiva tiene gl'aVeo aonseaucnciaa económicas pa:ra el -

paciente, su familia, su empr•csa y Za cociedad. 

Pol' mucho tiempo fu¿ poco detectado; as! Srnith y Ba1•-

teZs (1) s6io pudieron reunir 20 casos en ia Literatura hasta 

el aflo de 1932. A partir de entonces se advierte un increme~ 

to notable y progresivo en la detecci6n del mioma. Glendy -

(2) en 1937 recolect6 en varios lioapitaLes 100 casoa. Frenah 

y Doakl3J en 1944 info1•ma1•on de 80 aasos do soidadoa norteama 

ricanoa jóvenes mue11 toa en et f1•e11te de batalla, con infai•to 

del miocardio debido a arterioenctarosiD col'onai•ia. En ton -

a>los 60s pe1•0 sobre todo a pal'ti» de fo déaada de ios ?Os ce 

ino1•ema>1taron el núme110 de publiaaciones sobre eota p11oblcma. 

14-7) 



h'n nuestro pa!s Rotbe1•g (8) reportli 35 casos obteni -

dos de 1153 infartos. Otros investigadores como: Estandía -

(9) y Hurtado (10) publicaron 84 y 35 casos entre 119? y 2040 

infa11 tos respectivamente. Recientemente Mtnloa (11) inform6 -

41 casos más. 

Al infarto del miocardio juvenil se le han at1•ibuido 

algunas caracter!aticao como: a) aatt m6a frecuentas Bn et aa

J:O masculino, bJ en aque ZZoe con tabaquiamo impo1•tante y en -

Zoo obesos, o) se le ha relacionado con un ovigen no ateroes

clsroso y dJ el tener una menor incidencia de complicacián y 

mortaiidad. 

Dado que la cardiopat!a isquámica on Za actuaiidad eo 

uno de ios más graves problemas de salud en Máxico y afecta -

cada vez más a pacientes j6venea; conaidc1•amoa de inte116R i•e

visai• ia expel'iencia deZ Departamento de Cardio log!a del Hos

pital de Especialidades del Centro /.lddico "La Rana". En quie 

neo anaZi::rnmos Za frecuenaia, factoi•cs de riesgo, complicaci~ 

nea en Za etapa aguda, haLlaa900 1wmodin&micoa así como ta 

morbi-mortalidad en este grupo de pacientea. 



I.11. Agudo en J6uanea 
CHA VEZ 

11 A T E R I A L Y H E T O D O S 

Se reviaa1•on en forma 1•et1•oapectiva 1865 expedientes, 

de pacientes atendidoo con diagn6otico da infarto agudo del -

miocardio; atandidoo de Z 1 de e11a1•0 da 1986 aZ 31 de diciem -

bre de 1989. De el.loa, se selecoiona:Pon odlo 72 pacientes mf:._ 

norea de 40 años de edad. De eata gr11po Be excZ..yeron 4 pa -

cientos con una ca1•diopat!a prievia ( 3 con ca1•diopatla reumáti 

ca y 1 con lupus ePitematoso). 

EZ diagn6atico de infarto Be hizo en todos ZoB caBos 

media11ta Zoa criterios habituaZaa de Za Organizaoi6n NundiaZ 

de ta Salud ldoZor precordial, cambios eZecti•ocardiográficos 

y elauaci6n enzimática). Además de gamagraf!a cardíaca con -

Te 99 m-PJP positiva en Za mayor-Ca de Zoa casos. 

En todos loa pacientes se analia6: edad, Sexo, faato-

reo de riesgo coronario, p1•eoencia de angina p1•evia al infar-

to, localizaci6n del miemo, haZlasgos deZ cateterismo cardía

co y morbi-mortalidad durante su estancia hospitalaria. 



I.M. Agudo en J6ve11es 
CHA VEZ 

R E S V L T A D O S 

De toa 1865 paoiantes que in(Jl'BBaron a Za Unidad Co -

ronai•ia, 72 fueron menores da 40 (J, 8 paoientes poi• cada 100 

infai•too J. 

La gl'an mayor'!a' pcrteneo!an al sa~o masoutina, 66 pa-

oientea (91, 6~) y o6Zo 6 al femenino (8,J~). (tabta 11. 

La edad promedio fu¡; de 34. 2 a>loo, 0011 ranoo de 18 a 

40 afloa. Sesenta y ouatPo paciantea (88.8~) ae encontraban 

en Za 4o, ddoada de ta vida; 7 (9, 7~) en Za Jo, y 1 (1. 3%) en 

la 2o, di5oada de la vida. (tabZa 2), 

Refe11ente a Za oct~paci6n en estos paciente.e,, cabe de-

cir que de ellos 32 (44*4:) eran obreros o empleados; 14 -

(19. 4%) profesionistas; 11 (16. 2%) oomei•oianteo; 8 (11, g) t!!_ 

~iotas; 8 (~3%) dedicados al hogar y 1 (1.3%) estudiantes. -

(tabZa J), 

De nuestros pacietttes el 23. 6 pol' ciento contaban aon 

antecedentes de aardiopatfo isqudmiaa: 14 ( 19, 4%) angina pre

via aZ infarto y 3 ( 4.1 %) infarto de i miocai•dio prav w. 

Con respecto a Zoa factoraa de l'iesgo coronat1i.o en --
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contramos que: 10 pacientes (13.8%) ten!an 3 o más faotores -

de riesgo; 23 (31,9%) 2 factoreo de riesgo; 26 (36,l~) l fac

tor de riesgo y en 13 pacientes no se to91•/5 deteotar ni11gan 

factor de riesgo coronario (tabta 4). Et tabaquismo fue et 

factor de rieogo más frecuentemente detectado (61.1%); eegui

do por obesidad (27.7%); hipert!pidemia (16.6%); antecedentes 

familiares de cardiopatfo isquémica ( l J, 8~); liipertenoi6n al'

teria t asitémiaa (12. 5%) y diabateo meltituo (5.5%) l'especti

vamente (tabta 5), 

E'n et análisis det tabaquinmo encontramos que: 11 pa

cientes (15.2%) fumaban máo de 30 cigarl'OS at d!a; 10 (lJ.BiJ 

entre 20 y 30 cigarros; 24 (JJ,J%) entre 10 y 20 cigal'ros y -

~7 (37.5%) consumían menos de 10 cigarros at d!a o no fumaban. 

Las asociacioues máo f11ecuentes de estou factores de 

riesgo fuel'on: et tabaquismo con ta obeoidad en et 29, 2 por -

ciento y ta hipertensión al'teriat siotémica con algún otro -

factor en et 15;2 por ciento. 

Refel'ente a ta tocatiaacidn etectrocardiográfica det 

infarto ae encontr6 que 40 pacientea (55.5~) tuvieron un ir. -

farto det miocardio de cara anterior y 32 (44.4~) de cara in

fe1•io1'. ( tab ta 6 J 

Desde et punto de. vis ta e Zactrocardio91•áfico cabe de-



cir que sZ Gl.3 por cisnto de nuestros pacientes presentaron 

transtornos del ritmo o Z.a conducci6n; correspondiendo el - -

51.3 por ciento a extras!stoles ventriculares 20.8 por ciento 

e:ctrans{atoles auricuZ.m·1 eaJ 8. 3 po1' ciento taquicardia venti1_i 

cu lar, 8, 3 por ciento fibriiaci6n auricuiar, 2. 7 por ciento -

fibritaci6n ventricular y 15, 2 por ciento bloqueo aur!culo 

ventriculal' (9 pacientes con bloqueo aul'!oulo ventricular de 

II gl'ado y 3 con bloqueo aur!culo vontricular de III grado). 

Durante su estancia hospitalaria el 11.l por ciento -

presental'on insuficiencia cardiaca: 4 (5.5%) en Killip Kim -

baH II; 2 ( 2. 7%) en Ki llip-Kimbal III y 2 12. 7 J c11oque car -

diogdnico. Estoo altimoo correopondieron a 2 pacientes con -

infarto del miooardio anterior y que finalmente fallecieron. 

S6lamente 6 pacientes (8.3%) presentaron angina postinfarto -

durante su estancia hospitalaria, 

De lo• 71 pacienteo que comprendi6 ol estudio; sola -

mente a 29 de ellos se lea realia6 caterismo cardiaco encon -

trando: enfermedad de 3 vasos; en 3 pacientes (10.3%); 2(6.8%) 

con enfermedad de 2 vasos; 18 (62.0%) lesi6n de 1 vaso y en 6 

(20, 6%) no se demostr6 lesi6n coronaria (tabLa 9). La afec-

ci6n de la coronaria izquierda aisladamente ocurrid en ol - -

37.9 por ciento de los casos; los vasco derechos en el 24.1 _ 

por cientoj en ambos sistemas coronaPios en el 1?.2 por cien

to y en el 20.6 por ciento no se encontr6 lesi6n coronaria. -
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en 24 (72.4~) pacientes la f•acci6n de erpulsi6n fué mayo• 

del 50~ po• ciento; en 2 (6.83) estaba ent•e 15 y 50 po• cie~ 

to y en 6 (20. 6i1 menoP del 3¡¡ po• ciento. Además se descu -

bri6 aneurisma ventricular> en 4 pacie11tee (13.7%). 

Ana Zizando e Z grupo de pacientes con coronal'iao nor -

malea encontramoa que 2 pacientea no tiivier>on ningún factor -

de i 1 iesgo ao:rona1•io; en J 1micamente tabaquismo y 1 obesidad. 

De estos~ 3 el'an taJ:iatas, 2 profesionistas y una, dedicada -

al l10¡¡a•. 



Sexo 

Maaauiino 

Femenino 

Total 

Edad 

10 a 20 a>lOD 

20 a 30 añoa 

30 a 40 a•loa 

Total 

9 

T A B L A 

/lo. Caaoa 

66 

6 

?2 

T ,\ 8 L A 

/lo, Cauoa 

64 

?2 

T A B L A 

_O_c_u~p_a_c_i_6_n~~~~~~~-No. Casos 

Obreros o empZeadoa 

Priofeaionistas 

Comerciante a 

Ta:ciutao 

Hogar 

Eatudiantea 

Total 

32 

14 

11 

6 

Poraentaje 

91. 66% 

8. 33% 

100.00% 

Porcentaja 

1. 38% 

9, ?2% 

88. 88% 

100.00% 

Porcentaje 

44. 44% 

19.44% 

J 5, 2?% 

ll. lU 

8. 33% 

1. 39% 

100,00% 



Namero de facto1 1ea 
de riesgo. 

3 o miio factores de 
l'iesgo 

2 factoreo de rtiesgo 

factor de riesgo 

oin factor•eo de riesgo 

Totai 

Factores de 11 iesgo 

Tabaquismo 

Hiper Upidemia 

hipertensi4n arterial 

Diabetes meiiitus 

10 

T A B f, A 

No. Casos Porcentaje 

10 13. 88% 

23 31. 94% 

26 36.11% 

13 18. 05% 

72 100.00% 

T A B f, A 

No. Caooa Porcentaje 

44 

12 16. 66% 

9 12. 50% 

5. 55 % 
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T A B L A 

LoaaHoaci6n del 
infarto No. Casos 

Anterior 32 

Inferior 40 

Total 72 

T A B L A 

Arritmias o trastornos 
de conducai6n No. Casos 

Extras!atolea uentricula•ea 37 

Extras!atolea auriculares 15 

Taquicardia ventricuLar 6 

Fibrilación auricular 

FibriZaci6n ventricula11 

Bloqueo A-V 11 

Porcentaje 

44. 44% 

55.553 

100.00% 

Porcentaje 

51. 38% 

20. 83% 

B. 33% 

8. 33~ 

2. 77% 

15. 27% 



Insuficiencia cardiaca 

Killip-Kimbal II 

Killip-Kimbal III 

Choque cal'diogénico 

Total 

Col'onal'i.ogl'afla 

Vaso 

2 Vasos 

3 Vasos 

Sin lesidn demostl'able 

Total 

12 

T A 8 L A 

No. Casoa 

T A 8 L A 

No. Casos 

18 

2 

6 

29 

Porcentaje 

S. SVi 

2. 77~ 

2. 77~ 

9. 70 

Porc6ntajo 

62.06$ 

6.89~ 

10. 34% 

20.68~ 

100.00% 



I.M. Agudo en J6venes 
CHAVBZ 

J J 

D I S C U S I O N 

MúUiptau auto1•ea han encontrado que el inf<ll•to del -

miocardio en gente joven, tal y como Zo anali:iamoo en este es 

tudio ocurre exclusiva o muy p1•edominantamcnte en eZ oexo ma! 

cuZino (10-12) como Zo oboervamoo en el 91.6 por ciento de -

nueotroo casoo. Ba máo común entre Zoo JO y 40 años (11,18) 

tal como Zo detectamoo en el 88.8 por ciento de nueotros pa -

cientes. BZ tabaquismo eatá preoente entre un 60 a 90 por -

ciento de loa casos (14.15), La hipe1•tcnsi6n arterial oiotif-

mica y Za diabetea meZZitua ae praaetan en menos de Za cuarta 

parte de loa casos (14-15). En esta ce1•ie el tabaquismo, Zaa 

hiperiipidemiaa, Za hipe1•te1wi611 a1•teriaZ y !a diabetes meHi 

tus fueron Zoo factores de rieago importantes en orden deore-

ciente. La hiperZipidemia s61o Za encontramos en el 16,6 por 

ciento de nucstYooa pacienr.eaj cifr>a muy por debajo de Zo deo-

crito en otros trabajos al reopecto (5,11). Dato para el que 

no tenemos una exp Ziaaci6r: satia.factoi•ia. 

Resulta mup ~otatle que en el 18.0 por ciento de nuc! 

t1•oa enfermos rw deteotamoe t:i•1gftri .fa<!tc1• de rieugo de loa ª!! 

tes seílalaJos~ pero Pn quic~es detectamo~ una personalidad ti 

po "A" manifestada p11 incipalmcnte po1• su alto nivel de ten 

si6n emocional y en quienes al parece11 el exceao de catccola-
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mina• Juegan un papel impol'tan te. 

La oaupaai6n de nucatl'OB pacientes fue predominante -

mente en obre pos o cmp ZaadoaJ diferente a Zo aet1ado pop llurt!! 

do y Muño• (10,11) donde pl'edomin6 el gi•upo de pl'ofeoionio -

tao. Esto se debe pl'obab!emente al tipo de pobZaei6n que ma

nejamos en nuestra institucidn. 

La evo Zuci6n y prion6otico de tos aaaoa de aente joven 

ea mejo• que Za deZ adulto viejo, taZ y coma se ha aeflaZado -

anteriormente en otroa eatudicJB (5,14,16). En nueatro estudio 

a6Zo el 11, l pol' ciento preoe11taro11 insuficiencia cardiaca, y 

una portaZidad deZ 2.7 par ciento. 

Las co~pZicacionea int1•ahoapitatarias son aimiZarea a 

lo reportado por otros autores y semejantes a Zoo del pacien

te viejo (5,9,16). Nosotros detectamos arritmias en el 61.J 

por ciento que coPreapondieron a e:etrae!stoZeo ventriculares, 

e:etras~stoZeo aul'icuZarea, taquicaPdia venti1icula~, fibvila -

ci~n auriculm•, fibrilaci6n ventricular en orden decreciente. 

EZ bloqueo aur!culo ventricular Zo detectamos en ol 15.2 por 

ciento. 

En eZ anáZiaia de Zoa haZlaagoa de Za angiograf!a co

ronaria encontrmaoa que predomin6 Za Zesi6n de un vaso (62.0%l 

Datos similares a loa Savra (15); pero diferentes a Zoa de -

otros autores que han descrito Zesionca coronarias mds exten-



aas en este 9rupo de paciente.a En el 20.6 por ciento de - -

mwet:ros casos enoontramoa co11onaroiaa no.t•maZeo; po11aontaJeo 

muy oimita,.ea a los deea,.itoa en la iita1•atu1'a (1?,18). En -

eote aubgl'Upo de paaientea con cJo.ronal'iav nor-maZes tewCan ma

nol! facto1•ea de iaiasgo, que en aZ g1•upo da Zaoionea co11onavian 

c:rtenDa8j ademlfe pe1•tcnecían a ooupacionea p1•eo umib lamente -

tienen mayof' tensión emoaionaZ, como p1•cviamcnta ha oido deo

al'ito (11,15). Estoo datos ougit?i•en una patogónaaio del in -

farto del mioaa1•dio no atc11oeaolc1•ooa tales como capaamo cor!!_ 

nario. 



I. M. Agudo En Jl!venea 

Chl!veo. 

16 

CONCLUSIO//ES 

l. - El infal'to del miocardio juvenil. ae p11eaenta en 3. 8 pa-

cientes menores de 40 aflos po1• cada 100 infartos. 

2. - Ocu1•11e mtty pPedominantemente en el ao:::o masculino. 

J.- Se presenta ml!s entre Zoo JO a 40 aíloa de edad. 

4.- EZ tabaquiamo ea eZ factor de riesgo ml!a frecuentemente 

encontrado. 

5. - La evoluaidn y p1•6nostico es m6.a aatiafacto1•ia que la 

de Z adulto viejo con infarto del mioca11dio. 

6. - Predomina la lesión de 1 vaso en la corona1•iografía. 

'/, - Un porcentaje no despl'eciable de pacientes no p11eaentan 

lesi6n coronaria algú.na. SugiPiendo una patog5nesio di

fe1•ente a la ateroeoclei•ooa. 
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