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DEI‘I‘CC[ON DEL INFARTO DEL MIOCARDIO ASINTOMATICO EN
UNA POBLACION CON FACTORES DE RIESGO POSITIVOS, EN

; EL SERVIC[O DE URGENCIAS ADULTOS DEL

. p “ HOSPITAL 12 DE OCTUBRE LS.S.S.T.E.

e 400 individuos de los pacientes que acuden a consulta al-
Servicio ‘de- Ur, rncms Adultos, del .Hospital 1¢ de Octubre del 1.S.8.5.T.E., este grupo
tenfa como ob_\eto estudiar la mcxdencxad:‘l infarto del Miocardio asintomdtico. Todos-

los pacientes. debxan Lener al menos un factor de riesgo positivo, para enfermedad co
ronaria. £l rango de” edad fug de; 30 a’ 84 afios, la distribucién- por sexos fueron el Ta
baquismo (Tab), Hiperten 6n A enal Sistémica . (HAS) y Diabetes Mellitus no Insulino
Dependiente (DM NID). Se:obtuvo tina ncldencm del:5.5% del infarto del miocardio -

antiguo asmtomﬁuco,, L.

actores de riesgo con la incidencia del in -
kbl‘zi‘siAguiente: un factor de riesgo (Tab) o
(HAS) o ( DM NID) tiVi a;'del“l.Z?%,"B.S?% y 4.68% respectivamente;
dos factores de riesgo (Tab-H . { M) '(IIAS DM) uha Vincidencia del " 2.10%, -
5.7% 'y 10.8% rcspect:mmen:e y tres. factores de riesgo (Tah HAS-DM NID) una mcx-
dencia del 22.2%. : :

" farto del miocardio ant

DETECTION OF ASYNRTOMATIC MYOCARDIAL INFARCTION IN A
POPULATION WITH POSITIVE RISK FACTORS, IN THE
EMERGENCIE ROOM OF THE 1st . )
OF OCTOBER (1.S.S.8.T.E.) HOSPITAL

A group of 400 subjects was formed with the patienté [lﬁt arrived at the emer
genc'ie romm, of the 1st of October 1.S.8.5.T.E. Hospital, the objetive was thp study-
of -incidence of the asynptomatic myocardial anfarction. All patients had at jeast one
positive risk factor, for coronury disease the ages fluctuated-between 30 and 84 years,
thr ‘sex distribution was 202 males and 198 females.

The risk factors taken in consideration were, Tabaquisin {Tab), Sistemic Hyper-
tension (SH), Diabetes Mellitus non Insulin Dependent (NID DM). An incidence of -
5.5% of asynptomatic miocardial infarction was obtiened. The relation between the -
risk factors and the incidence of asynptomatic miocardial infarction was following: -~
one risk factor {(Tab) or (SH) or (IND DM) had and incidence of 1.29%, 3.57%, 4.68%
respectively; two risk factors (Tab-SH), (Tab-DM), (SH-DM) had and incidence of -
2.10%, 5.7%, 10.8% respectively; and three risk factors (Tab-SH-NID DM) has and in
cidence of 22%.



SINTRODUCCION & °

Estd reconocido /por la :

mente a lo largo de la ﬁll‘ima‘dé‘
una alta incidencia de lsquemla d

coronaria tales como el tabaquismo, Ia hlper[ensmna erial éisiémica vy la diabetes -

mellitus (6,7,8,). Es importante para nosotros conok:'e_rvla"inciilencia real de la- enfer-
medad coronaria asintomdtica en nucsuo'pa’l]s,‘—‘yh"qué las estadisticas nacionales no-
reporian este tipo de pacientes, y para ]os'inédin;’ps que: trabajamos en las unidades -
de urgencias, es de vital importancia paré decidir-las conductas a seguir, y para valo
rar los riesgos de las terapéutlcas que emplcamos y Iqs desiciones que llevamos a ca-

bo en nuestros pacientes.

- METODOS,

- “MATERIAL

Se formdé un grupo de 400 sujetos  de investigacién, de los pacientes que acudie
ron a la consulta de Urgencias Adultos del Hospital 12 de Octubre. Los criterios de-
inclusién para el estudio fueron los siguientes: edad mayor de 30 afios, anteccedente -

de tabaquismo positivo de cuando menos 5 cigarrillos por dia por mds de 5 afios, Hi-



pertensién arlenal sxsténmn de. cun]qulcr uempo de evolucxén, diabetes mellitus no in

su]mo dependxcnte de cuando menos

n'de.datos incompleta.
| electrocardiograma con un

aparato de 1'1 marca'Ca 8 e 0 e derivaciones convenciona-
les. : : :
cabo bajo las normas -
“cardiologla de Braunwald -
encia-de ondas Q en las -
‘o’nd‘as Q en V1, V2, V3 co

alta."Se consigné asi mismo

gia’isquemica en las derivacio-

ciente, a'los desniveles del seg

incompleto, asi como alos qué
Ventriculo lzquierdo (8).

ratura universal (9)1

bres y 30 mujeres;. entre los 45-5,4 afios VBO—il}divi(luns 44 hombres y 36 mujeres; en -




tre loé 55-64 aiios,; 85 i . éntre los 65-74 afios, 69-

individuos 33 hombres 3 9 individuos 35 hombres

y 44 mujeres (ver gmf:c L 2, en forma homogenea por - -

edad y sexo. ;
dqé en'el grupo habfa un 60%
-total de 243 sujetos. Un -
116 hombres y 108 mujeres
NVID, con 75 hombres y 97-

para un total de 224 hlperte
mujcres (ver gréfica 3).
. C e riesgo:tenemos la siguiente-
distribucién: - dnicamente fh!nad es ‘47 hombres.y 30 mujeres; hi-
pertensos 56 sujetés 25 hombre: Wj iabé cqs'no insulino ‘dependientes 64-
sujetos, 24 hombres y 40 in\ijere B que n dos factores de riesgo como Taba-
quismo e Hipertensién Arterial, tpﬁcﬁ S lyiauos—Sé hombres y 40 mujeres; con-
Tabaquismo y Diabetes Mellilus‘i ; 5,15 hombres y 20 mujeres; con Hi-
pertensién mds Diabetes N'ID 37 éul { 0-hombres'y 17 mujeres. Con los tres facto
res de riesgo solo 36 sujetos 16 ixoimb o5 ~20,:rﬁujeres (ver grifica 4).
El resultado obtenido de-la lectura ios'élcctzocardiogrﬂmas fué el siguiente:

un 80% de electrocardiogramas [ueron normalcs, un' 5.50% con datos de infarto del -

miocardio antiguo; un 14.75% ‘de alter ones elcc[mc’udmgruﬁcaq variadas (ver tabla-

1). De las lesiones de infarto antiguo mos:un-1.25% de incidencia de T isquémi -
cas, un 2.25% de ondas. Q en la cara dmfragmauca y un 2.00% de ondas Q en la cara
anterior ‘(ver tabla I). Y- 'las altéracioncs elect(ocardmgréhcas variadas fueron las si -
guientes: bradicardia sinusal 0.25%; taqllicnrdia sinusal 2.25%, extrasistoles ventricula -
‘res aisladas 0.50%, [ibrilacion auticular '7‘.'—50%,‘ bloqueo completo de rama derecha del-
haz de His 1.00%, bloquéo incompleto de la Rama derecha del haz de His 1.50%, hi -
pertrofia del ventriculo izquierdo 1.25% (ver ;ﬁbla 1.

Dentro de los casos en que se regis[}é infarto antiguo del miocardio tenemos -
la siguicnte distribucién por factores de riésgo y. por sexos: el 36.6% se presenté en -
los que tenfan los tres factores de:riesgo.positivo, Tabaquismo, Hipertensién Arterial-
Sistémica y Diabetes Mellitus no i‘nsul’ino dependiente, con 4 hombres y 4 mujeres pa
ra un total de 8 casos; con un 18.;6% ﬁénemos a los que presentaban Hipertensién -



con un 4.5% siendo solo.1 hombre (ver nbla lI)

ANALISIS

El disefio del estudio se hizo para obtener una poblacién homogénéa en cuanto-
a la distribucién por edad y sexode los pacicntes. Asi:mismo se buscé formar grupos-
por factores de riesgo en forma balanceada, para hacer vilida.la comparacién entre -
los mismos. La literatura mundial (7), reporta una incidencia de entre 2 a un 10% de
Infarto del Miocardio Asintomdtico, nosotros obtuvimos una incidencia del 5.5% lo que
representé un total de 22 casos de los 400 sujetos que conforman la poblacién de es-
tudio.

Si tomamos como base estos 22 casos de Infarto del Miocardio Asintomdtico y-
lo desglosamos por factores de riesgo, veremos que la ‘incidencia de este prablema es
baja cuando solo se tiene un factor de ncsw en {orma aislada, como en el caso del-
Tabaquismo que tiene una incidencia del 4.5%; 0 la: Hlpermnsxén Arterial Sistémica -
que tiene un 9.1% de incidencia, pero la Dlabctes Mellitus no insulino dependiente tie
ne una incidencia mayor del 13.6%. que contr

sta_con la “obtenida por el Tabaquismo.

Si agrupamos los factores de riesgo en pare]as obtenemos resultados similares -
en la incidencia entre los grupos con;- Tabaquismo-Hipertensién Arterial Sistémica, Ta
baquismo-Diabetes Mellitus no insulino-dependiente las cuales se presentaron en el -
"9.1% de los pacientes. Si asociamos la Hipertensién Arterial Sistémica y la Diabetes-
Mellitus no insulino dependiente tenemos una incidencia del 18.2% que resulta mayor-
que los otros tipos de asociaciones. Y por Gltimo tenemos la presencia de los tres -
{actores de riesgo positivos, con el mayor porcentaje del grupo un 36.2%.

Este tipo de incidencia se mantiene en forma similar si comparamos los casos-
de Infarto del Miocardio Asintomdtico con cl total de individuos que conforman los -

grupos de factores de riesgo ya sca solos o en forma asociada. Es de llamar la aten-



El presente estudio tenfa como fin conocer la incidencia del Infarto del Mic -
cardic Asintomitico, para establecer la conducta a seguir en el manejo de los pa -
cientes que acuden a nuestro hospital. come vimos anteriormente esta incidencia -
fué de un 5.5.% o sea un total de 22 casos en los 400 sujetos estudiados, asi mismo
obtuvimos una relacién de los factores de riesgo en relacidn a esta incidencia encon
trando que como factor aislado la Diabetes tiene una mayor iportancia en la géne -

sis del Infarto del Miocardio Asintomdtico, y si se le agregan los factares de riesgo



quiparéb]as a los reportados en la li-

teratura mundial, sobre’todo e ramingham, en donde se reporta que-

los pacientes tienen unit{ mayor: in e infartos asintomdticos en los que los -
individuos que padecen Dlabetes Melhtus, y que se agregan otros factores de riesgo-
aumenta la posibilidad de tener un-infarto ya sea Sintomdtico o Asintomdtico.

Con los resultados obtemdos, sugerimos que los pacientes que esten arriba de-
la cuarta década de la vida y que tengan los tres factores de riesgo, deberdn tener-
al menos una evaluacidén por electrocardiograma a su ingreso al hospital ya que; es-
real la posibilidad de’ encontrar un infarto del miocardio antiguo, y esto dberia de -
tomarse en cuenta en el momento de establecer las conductas terapéuticas, para o-
tro tipo de patologfas o para las valoraciones preoperatorias.

Sugerimos que se Ileve a cabo un estudm en la poblacién sin factores de ries-
go, para establecer una correlacién entre el presente estudio y los nuevos datos sin

factores de riesgo, para tener una valoracxén eestadistica significativa o né entre los

dos grupos. .
Es importante mencionar que eén un pals como el nuestro, con los cambios cul-

turales que hemos tenido y que han llevado a cambiar la dieta bésica del mexicano,
por una dieta tipo americana, estamos viendo un aumento en la patologia como la -
de la enfermedad coronaria en gencral, ya sea sintomdtica o asintomdtica, y todos-

debemos tener en cuenta los riesgos que esto significa.



10.-

11.-

12.-

" Kannel, WB, an

“topsied Cases. Am. Heart

dial Infarction: An"pd

Kenedy, JA.: The'.Inci

Eugene Braunwald,:MD.: Hes
Edition 1988,

JD Campbell MD.: Ta!;aq'ui
19 TULRE

LP, Krall.: Diabetes Melv

George A. Diamond: My
Ship. AM. J. Cardiol '60:30




de Casos

No.

Grafico 1

Deteccicn de Infarto del Miocardio Asistomdtico,en
una Poblacion con Factores de Riesgo Positivos, en
el Servicio de Urgencias Adultos dal Hospital"i° de
Octubre” 1ISSSTE
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Grafica 2

Deteccion de Infarto del Miocardio Asintomatico,en
una Poblacidn con Factores de Riesgo Positivos, en
el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital "1° de
Octubre” 1SSSTE.
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Grofico 3

Deteccidn de Infarto del Miocardio Asistomdtico, en
una Poblacion con Factores de Riesgo Positivos en
el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital "1°de
Octubre” 1SSSTE

Distribucion General por Factores de Riesgo
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No. de Casos

Grdfico 4
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Deteccicn de Infarto del Miocardio Asistomatico, en

una Poblacion con Factores de Riesqo Positivos, en
el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital"[° de
Octubre" ISSSTE

Distribucion de la Poblacion por Factores de Riesgo

[} a8 = Tabaguismo
m HAS= Hipertension Arterial Sistemica

Di= Diabetes Meilitus



Toblo L

Deteccidn de Infarto del Miocardio Asintomatico, en
una Poblacion con Factores de Riesgo Positives, en
el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital "1°de
Octubre" ISSSTE

Hallozgos de Electrocardiografia

[ Electracardiograma [ No. Casos | Yo |
| Normal 320 | 8000} 80 % |
Bradicardia i 0257
Taquicardia Sinusal 9 2.25
Extrasistoles Ventriculares 2 0.50
Fibrilocign Auricular 30 750 p14.5%
BECRDHH 4 1.00
BIRDHH 6 1.50
ECRIHH
BIRIHH | 0.25
Hipertrofia de Ventriculo lzquierdo 5 1.25
T Isquémico 5 125
Supra Desnivel ST
Infra Desnivel ST r5.5 %
QEN DIl DI AVF ; 9 2.25
QEN V, Vo Vs 3 2.00)
QEN Vg4 Vs Vs ] I g
n=400 | 100 %2 100 %




Table 2

Deteccicn de Infarto del Miocardio Asintomatico, en

una Poblacidn con Factores de Riesgo Posiﬁvltl)s,en
el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital ™ I° de

Octubre" ISSSTE

Factores de Riesgoen Relacio'r;a la Presencia de

Infarto del Miocardio Asistomatico

Factores de Riesgo Casos %o d Q
Tabaquismo ! 4.5 [
Hipertension Arterial 2 9.1 i 1
Diobetes Mellitus 3 13.6 | 2
Tabaguismo + HA! 2 9.1 2
Tabaguismo + DM 2 9.1 | [
HAS + DM 4 18.6 2 2
Tabaguismo + HAS + DM 3 36.3 4 (4
n=22[99.9 | 1012




Tobla' 3

Deteccion de Infarto del Miocardio Asistomdtico,en
una Poblacion con Factores de Rigsgo Positivo, en

el Servic‘ilo de Urgencias Adulto del Hospifal "1° de
Octubre” ISSSTE

Incidencia del Inforto del Miocardio Asistomatico: Con Respecto al
Grupa de Pacientes con Factores de Riesgo Posifives, y al Totol

de los Pacientes

Faclores de Riesgo

% Grupo de Pacientes

% Total de Infartos

TAB 1.2 4.5
HAS 3.57 9.1
DM 4,68 13.6
TAB - HAS 2.10 9.1
TAB-DM 5.7 Sl
e
HAS-DM 10.8 18.2
TAB-HAS-DM 22.0 36.2
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