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DETECClON DEL INFARTO DEL MIOC/\RDIO ASINTOM/\T!CO E.N 

UNA PODLACION CON !'ACTORES DE RIESGO POSITIVOS, EN ,_. ·.",, 

EL. SERVICIO DE URGENC!i\S ADULTOS DEL 

HOSPITAL 12 DE OCTUURE I.S.S.S.T.E. 

Se formó. u~ grupo· de 400 individuos de los pacientes que acuden a consulta al­

Servicio de \Ji~encl~s ~duitos, del Hospital 12 de Octubre del I.S.S.S.T.E., este grupo 

tenfa como objeto:estudiar la incidenciadcl lnfarto del Miocardio asintomático. Todos­

los pacientes debíiúl tener al menos un factor de riesgo positivo, para enfermedad c~ 

ronaria. El rango de ed.ad fué de .30 a 84 años, la distribución por sexos fueron el T~ 

baquismo (Tab), 1-liperfonsión Arterial Sistémica (HAS) y Diabetes Mellitus no !nsulino 

Dependiente (DM NID). S~:obtuvO<un~ incidencia dél 5.5% del infarto del miocardio -

antiguo asintomático. L~ r~la'~ió;, d~. lbs. Úctores de riesgo con la incidencia del in -',.". ·-. ·.·. ·- ., .. -.•' ., 

· farto del miocardio antiguo 'asil'ltomád~o fué la siguiente: un factor de riesgo (Tab) o 

(HAS) o ( DM NID) th•ierón u~a':inciél~ncia deL 1.29%, 3.57% y 4.68% respectivamente¡ 

dos factores de riesgo (Tab~;-!As), (fab,-DM) (l;IÁS-DM) una incidencia del 2.10%, 

5.7% y 10.8% respectivam~n'e y tre~ factores de riesgo (Tab-HAS-DM NID) una inci­

dencia del 22.2%. 

DETECTION OF ASYNP.TOMATIC MYOCARDIAL INFARCTION IN A 

POPULAT!ON WITH POSITIVE RISK FACTORS, IN THE 

EMERGENCIE ROOM. OF TI-JE lst 

OF OCTOBER (I.S.s.s:r.E.) HOSPITAL 

/\ group of 400 subjects was formed with the patients that arrived at the emer 

gencie romm, of the lst of October l.S.S.S.T.E. Hospital, the objetive was tl~,~ s,tudy­

of incidence of the asynptomatic myocardial anfarction. Ali patients hacl at leRst one 

positivo risk factor, for coromuy disease the ages fluctuated between 30 and 84 years, 

thr sex distribution was 202 males and 198 females. 

Tbe risk factors taken in consideration were, Tabaquism (Tab), Sistemic Hyper­

tension (SH), Diabetes Mellitus non lnsulin Dcpendent (NID DM). An incidence of 

5.5% of asynptomatic miocardial infarct:.ion was ol;tiened. The relation between thc 

risk factors and tbc incidence of asy.nptomat:ic rniocardial infarction was following: 

one risk factor (Tab) or (Sl-1) or (lND DM) had and incidence of 1.29%, 3.57%, 4.68% 

respectively; two risk fnctors (Tnb-SH), (Tab-DM), (Sl-I-DM) had and incidencc of 

2.10%, 5.7%, 10.8% respcctively; ancl three risk factors (Tnb-Sll-NllJ DM) has aml i,!:! 

cidence o[ 22%. 



·INTRODUCCION 

Está reconocido poi la mayor 'parte de .los médiéos, que la enfermedad corona­

ria representa un .problemade.~a:1Jci.·~óbiit'a:·rn~;Ór en los .paises occidcrii.ales ·c1;2,3).­

Una forma común de llanm'r!a'; ~~:c~~cr,1~ iJ.9t!~foi~;~d.el. miocarcÍio, p?~.1~ ~'ci11e,ral as9. 

ciamos esto a la presencia de 'dolor. ¡:Írecórdial de tipo. anginoso, y. a oi:ms'.manifesta-. 

ciones bien reconocidas que lCJ ié~m~riñáll: Este' concepto ha ca~1biaclo~lgriiÍlc¡ttiv~ ~ 
mente a lo largo de la última Úc:ada~ e~ ia cual nos hemos da[fo éu"e~~'.~!.d~~icjÜ~ h~y.:. 
una alta incidencia de isquemia deÍ rnicardio asintomática; Ya s~a,tp:OiC¡Üé'')~~"'rnéto :­

dos diagnósticos han mejorado, o por~l gran .interés sucitado por eI·~~J·b·¡~~~?~·ismo.­
Los métodos usados actualmente:· para el diagnóstico son: la ,Eleci{;b.6':~rtíf6~';~ff¡t;~,cle 24 

horas, la Garnagrafía Perfusoria, y la Eco~ardiografía, los cÜa,1~.s'[hcif~it~~~'..it.~bi~cer­
el diagnóstico de la Isquemia Silenci~sa d~I Miocardló (2); :Ék C:,~g:é'Ii•/;:\~, >,e;1tidad ·. 

bien d;~cr~:ªP;~~~:t~i~:t:t;~~ ~11o~n~i:Mcgt;~,t'!)~ Úna':reqi~~~~~~~,~~;Jrt;,r~q~e~ia Si 

· lenciosa del Miocardio. la presencia de fosinfartC!~· d~l J~f()é~~fü6(~1éfeét~dos por mé­

todo electrocardiográfico en pacientes asintómatÍm\s,·~. s(&\1'~j()~Í'd_eGor6n~riopatía pré 

via. La población a escoger fué, la de sujetos ca~~ ú6~~r~s d~;i~~g; par-;,_ enfermedad­

coronaria tales como el tabaquismo, la hipertellsiÓn arterial' ~Ístémica y la diabetes -

mellitus (6, 7 ,8,). Es importante para nosot.ros conoc.er la :incidencia real de la enfer­

medad coronaria asintomática en nuestro" pals; y-a que las estadísticas nacionales no­

reportan este tipo de pacientes, y para los médicos que trabajarnos en las unidades -

de urgencias, es de vital importancia para. deddir las conductas a seguir, y para val9_ 

rar los riesgos ele las terapéuticas que empleamós y "las desiciones que llevamos a ca­

bo en nuestros pacientes. 

,MATERIAL.Y METODOS •. 

Se formó un grupo de 400 sujetos ele investigación, de los pacientes que acudi~ 

ron a la consulta ele Urgencias Adultos del Hospital 1º de Octubre. Los criteri~s de­

inclusión para el estudio fueron los siguientes: edad mayor de 30 años, antecedente -

de tabaquismo positivo de cuando menos 5 cigarrillos por día por m:ís de 5 años, Hi-
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pertensión arterial sistémica de cualquier tiempo' de evolución, diabetes mellitus no in 

sulino dependiente de cuando menos,5 años de :evolución.· 

Los criterios de exé!J;ióri f~1eí•oi~ Íós ¿ig~lentes: antecedentes de haber tenido -

angina de 

la 

un 

derivaciones convenciona-

derivaciones Dll, Dlll y AVF,cÓmo
0

de C!á.ra'diiifi'B.ginática, ondas Q en Vl, V2, V3 co 

mo de cara anterior, y V4,:V5,V6corTI,ó ~e'd~iá.jTi}:~'r~falta. Se consignó así mismo 

como Infarto a la amputación dé la~onéÍa' Ryri·ci'a.~'~,'d~'i¡vaciones Precordiales. Se consi 

:::· "::.::.:·::,::.::~: ":",: :::k':~:4¡~~ll~i;:"i:'.;:~~· ,::.:::,~"';:;"::~ 
mento ST en cualquiera de las. car~s:a~tes~rrleri~iari!lcÍ~.s. Se descartó el diagnóstico -

~:c~~;lr~;o,d:~í~~=~1~r~oÍ:sn ~~: .•. :ZJfü~:í;~~~~'.~l;~i~~~i~d~o~:1::· ::r:~:;;e~t~;~~e~el~ 
Ventrículo Izquierdo (8). ; ... _.,/,:; . , :. 

Los diagnósticos de Fibtila'éiÓn: auri.2ú)ii;;:.~aq~icardia Sinusal, Bradicardia Sinu -

sal, Extrasístoles Ventriculare~ ái~ía~~s/J:~e';1{l~i~
1

~~ri'de acuerdo a las bases de la lite 

ratura universal (9). '·' ".,:~·"'Js·'.;~;·, ;_;'.' 

···1 RE'~.~ft+'[~~ os 
- ·-;·;; . ~-::'-,"' •"""" 

;::~-,~;f, 

Se formó un grupo de 400 indi~ldú~~ ·~~~a llevar a cabo el estudio, todos y ca-

da uno de ellos reunían los criterios'.'c1~•ú1i:1u~Í6n para la investigación. La población -

sú distribuyó de la siguiente rnane'~a:'.'.202:''sujefos del sexo masculino y 198 del sexo -

femenino (ver gráfica 1). Con la ~igul~nte distribución por edad y sexo: entre los 30-

34 años, 25 sujetos 13 hombres y 12~\~ujeres; entre los 35-44 nños 62 sujetos 32 hom 

bres y 30 mujeres; entre los 4S-5,4 años, 80 individuos 44 hombres y 36 mujeres; en -
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tre los 55-64 años, 85 individuos.;~5 Í1ombres y.~40 mujeres; entre los 65-74 años, 69-

individuos 33 hombres y 6mÜjérés; entre"JOs;7.5'~1l4;afíos/ 79 individuos 35 hombres 

::::5~:f f i:::;~;:,;;~;~:~;f ;,;;~~1Jtiíit;~:;~:;::;;~,: ;~~,;~;;~~'.';~ :,~ 
56% de individuos con hiper~ensió~·a~i(JH;i~·~l~~éf;i¡c~;';con116 hombres y 108 mujeres 

para un total de 224 hipertens~s/v'~,;~Jr~X~i'~of~béü~()~ NID, con 75 hombres y 97-
=-·""~i"r .. --;·_ :< '.<¡-º<~:~'.~,- ·~ 

mujere;i ~::r :gr~f;::::· por combiria~i~~~~;fd;{~~1t~rkI\de riesgo tenemos la siguiente-

distribución: únicamente fumadores te.nemos.;77,S'ujeios, 47 hombres y 30 mujeres; hi­

pertensos 56 sujetos 25 hombres yÚ.0rn~Jciré~·~i~b~tkcis no insulino dependientes 64-

sujetos, 24 hombres y 40 m~fefe~; t65"éjtie rEiunir;aós fa~tores de riesgo como Taba­

quismo e Hipertensión Arterial, t~~é~1;J{9"5 iildi~iduos 55 hombres y 40 mujeres; con­

Tabaquismo y Diabetes Mellitus NIÓ ~§·J~di~lduos, 15 hombres y 20 mujeres; con Hi­

pertensión más Diabetes NID 37 sujefos/29. hombres y 17 mujeres. Con Jos tres facto 

res de riesgo solo 36 sujetos 16 hombrns ·y '20mujeres (ver gráfica 4). 

El resultado obtenido de la lectJ'ra;'cie los electrocardiogramas fué el siguiente: 

un 80% de electrocardiogramas fueron;n?r!riales; uh 5.50% con datos de infarto del 

miocardio antiguo; un 14.75% de alteia"¿iones.elcictrocardiográficas variadas (ver tabla­

!). De las lesiones de infarto antigú'a. t~~e·ITios un 1.25% de incidencia de T isquémi -

cas, un 2.25% de ondas Q en la. cara 'cli'~/;agrnática y un 2.00% de ondas Q en la cara 

anterior (ver tabla 1). y las altciracion'cis electrocardiográficas variadas fueron las si -

guientes: bradicardia sinusal 0.25%, taquicardia sinusal 2.25%, extrasistoles venrricula -

ºres aisladas 0.50%, fibrilación auricular 7.50%,· bloqueo completo de rama derecha del­

haz de His 1.00%, bloqueo incompleto de la Rama derech(! del haz de His 1.50%, hi -

pertrofia del ventrículo izquierdo 1.25% (ver. tabla 1). 

Dentro ele los casos en que se registró infarto antiguo del miocardio tenemos -

la siguiente distribución por factores de riesgo y por sexos: el 36.6% se presentó en -

los que tenían los tres factores de riesgo positirn, Tabar¡uisrno, Hipertensión Arterial­

Sistémica y Diabetes Mellitus no insul.ino dependiente, con 4 hombres y 4 mujeres p~ 

ra un total de 8 casos; con un 18.6% tenemos a Jos que presentaban Hipertensión 
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Arterial Sistómica y Diábeúi~, Mfurn~Gs:0b: ¡'~~~1i~o '~~rEi11dieme con'2 \1ombres-y 2 m~, 
je res; en e) 13~6% so) o se ~'nco1~ir6)!pi~b~~~S fvle\Jit,US, nci ,insu\in,o d~pc\1dlente ~OlfüJ 
único factor, con l , hombre 'y 2-'!n'ú)~r~s;\cipn ~i1 9'.1% tetfomo(a lit' ¡'.]ipertensión Arx~ 
ria\ Sistómica con 2 mujeres -y,~IT~b~~lii~~io má~'oiabetes Mellit~s: nq;ins~lino;de -

pendiente con 1 hombre y 2 mtijer~~; y'- pc:ir' ú\tirnÓ. al, Tabaquismo en, foriria 'aislada -

con un 4.5% siendo solo 1 hoinbre (ver tabla 11). 

ANALISIS 

El diseño del estudio se hizo para obtener una población homogenea en cuanto­

ª la distribución por edad y sexo de los pacientes. Así mismo se buscó formar grupos­

por factores de riesgo en forma balanceada, para hacer válida la comparación entre -

los mismos. La literatura mundial (7), reporta una incidencia de entre 2 a un 10% de 

Infarto del Miocardio Asintomático, nosotros obtuvimos una incidencia del 5.5% lo que 

representó un total de 22 casos de los 400 sujetos que ,conforman la población de es­

tudio. 

Si tomamos como base estos 22 casos de Infarto del Miocardio Asintomá'tico y­

lo desglosamos por factores de riesgo, veremos que la ,incidencia de este problema es 

baja cuando solo se tiene un factor de riesgo en for,ma aislada, como en el caso del­

Tabaquismo que tiene una incidencia del 4.5%,o la l-lipertensión Arterial Sistémica 

que tiene un 9.l % de incidencia, pero la Diabetes Mellitus no insulina dependiente ti~ 

ne una incidencia mnyor del 13.6% que contrasta con Ía obtenida por el Tabaquismo. 

Si agrupamos los factores de riesgo en parejas obtenemos resultados similares -

en la incidencia entre los grupos con; Tabaquismo:.I-lipertensión Arterial Sistémica, T~ 

baquismo-Diabetes Mellitus no insulina -dependiente las cu'a\es se presentaron en el 

, 9.1% de los pacientes. Si asociamos la Hipertensión Arterial Sistémica y la Diabetes­

Mellitus no insulina dependiente tenemos una incidencia del 18.2% que resulta mayor­

que los otros tipos de asociaciones. Y por último tenemos la presencia de los tres 

factores de riesgo positivos, con el mayor porcentaje del grupo un 36.2%. 

Este tipo ele incidencia se mantiene en forma similar si comparamos los casos­

de Infarto del Miocardio Asintomático con el total de individuos que conforman los -

grupos de factores de riesgo yn sea solos o en forma asociada. Es de llamar la aten-
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ción que· la Diabetes Mellitus ya sea en .fÓrma: aislada ,o en. co~junto con otros. fac­

tores mantiene 1.os porcentajes mtís' altos de incidencia de Jnfarto :del Miocardio Asin 

temático _(ver ~-ab)a_ Ill). ·:-,/.: ·'<-:~,-,,~{:<.·>':·,e · · 
Lo cual nos lleva a pensar los siguiellte: ;¡~ üi-;,.bétds'.~Md11itus; en nuestro estu -

dio produjo un 77% de los casos del. Inf~rt();delMi~Ü~dio'U,~intornático, teniendo en 

~~:~:: ~:e ~~es:;ª d:0:~::~~1; .:ite~:ñ: á:a~t~1ir·~&i:~r::·~1k~~~t1t:¿~~;º~:~d:n:ese~ii:~ 
de manifestaciones como lo serían las cdm1)lic~ciÓÓ~s a'i'Óni6as'de)a. DM NID y el -
aumento de la incidencia de la enfbrmedact ;,'.: ... , '.:! ;;."(,:~::>:.:. · 

incide~::º d:i~1~;ª~:t:~~r;¡::~r~tx:i~~t1~k~ttii'.~~~;,~~¡~~ft'~~sVci:~i:nti:n~ósu~a _-

otros de 2 factores aumenta la inciden'~i~'.~11:r()'fn1!i'icdi'{siaihabÍe;· 1a 'cual tambien 

podría decirse de la HAS. •: '"''.'·• ._ ' ' ·: · .. ·. :·,,1•.é;' :1~ .~:·.·:·:~:''.e: ~· . 
Esta situación puede expl~¿:;_r;;~cl~~w.mi~i':n~~~. iJÍ~~efa; los tres· factores de -

riesgo producen daño vascular por clifei:enfes/rnedios, coinó el daño. vascular directo 

que produce la DM, tanto en las.fl~ra:>\'de ~oJD.gena:c~ITJo en la pared endotelial, -

aunado a esto el daño provocadd por'.:eÍ'•rll~·a:r':eii:'él queóse faVorecen los fenóme -

nos de la ateromatosis y la libeiacióri de ~~bitancia~ que ¿ambian la relación entre 

la pared vascular y la luz del miim~;ya~o; ·~~:e;ri-\ás ~el :daño provOcádo por la HAS -

ya demostrado a traves de la atdr.;nl~to~is, 1 ~.;f'!o:~~ii1:osii~e1\¿rnci~ tres mecanismos 

distintos pero relacionados es es¡J~;~bÍ~"el iÜc'i~.lli~rfro~
1

~~ l~ iri~ld~~~ia del infarto -

del miocardio asintomático (10;í.1;12}: ~J~, ,;'.,x:
7 

,~,:,· D.: 
. ':.~; .. ~· '. ·- :}:, ·:··, 

El presente estudio tenía como fin conocer la incidencia del Infarto del Mio -

cardio Asintomático, para establecer la conducta a seguir en el manejo de los pa -

cientes que acuden a nuestro hospital. como vi mas anteriormente esta incidencia 

fué de un 5.5.% o sea un total de 22 caso~ en los 400 sujetos estudiados, así mismo 

obtuvi mas una relación de los factores de riesgo en relación a esta incidencia encon 

trando que corno factor aislado la Diabetes tiene una rna)'or iportancia en la géne -

sis del Infarto del Miocardio /\sintomático, y si se le agregan los factores de riesgo 
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. . ' ' - ---·-
·.·,._ ; ,, .!_.. ·:·--.:··.:-:'-:-.·. -.,:·· - ·_--_··~:-

obtenemos una hlcid~ncia :d.er 77~ qb 1§scasmi:~ Los. ot~os dos•· factores de riesgo ca-

:'.:'.~;;:¡:t~~s:;;:;d~~tlf ~i~;,~it~1~!~#~1~~::';~ ::' ,~;:'.:'.::;;~.:·:,: 
·. .. . . . .···· . . . 'j.!. +·:···" ' .... ·· ..... ' 

Estos datos obtenidos en;el);istúdio;:s(m.equiparables a los reportados en la li-

teratura mundial, sobre ·tod~ eJ\~f~~~~J~ici•'d~'frami11gham, en donde se reporta que­

los pacientes tienen una mayor)ncide~(:ia de infartos asintomáticos en los que los -

individuos que padecen Diabetes :Mellit~s; y que se agregan otros factores de riesgo­

aumenta la posibilidad de tener un infarto ya sea Sintomático o Asintomático. 

Con los resultados obtenidos, sugerimos que los pacientes que esten arriba de­

la cuarta década de la vida y que tengan los tres factores de riesgo, deberán tener­

al menos una evaluación por electrocardiograma a su ingreso al hospital ya que, es­

real la posibilidad de, encontrar un infarto del miocardio antiguo, y esto clberfa 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 lleve a cabo un estudio en la población sin factores de ries­

go, para establecer una correlación entre el presente estudio y los nuevos datos sin 

factores de riesgo, para tener una .valoración estadística. significativa o nó entre los 

dos grupos. 

Es importante mencionar que en un país como el nuestro, con los cambios cul­

turales que hemos tenido y que han llevado a cambiar la dieta. básica del mexicano, 

por una dieta tipo americana, estamos viendo un aumento en la patología como la -

de la enfermedad coronaria. en general, ya sea sintomática o asintomática., y todos­

debemos tener en cuenta los riesgos que esto significa. 
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Gráfico 2 

Detección de Infarto del Miocardio Asintomático, en 
una Población con Factores de Riesgo Positivos, en 
el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital 11 Iº de 
Octubre" ISSSTE_ 

Distribución de la Población por Edad y Sexo 
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Distribución General por Factores de Riesgo 
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Distribución de la Población por Factores de Riesgo 

O TAB:: Tabaquismo 

O HAS= Hipertensión Arterial Sistemica 

~ DM; Diabetes Mellitus 
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Toblo 1 

Detección de Infarto del Miocardio Asintomático, en 
una Población con Factores de Riesgo Positivos, en 
el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital "!ºde 
Octllbre " 1 SS S T E 

Hol lozgos de Eleclrocordiogrofio 

E lec !record iogramo No. Coses 0/o 
Normal 320 80.00} 80 % 

Bradicardia 1 0.25 
Taquicardia Sinusal 9 2.25 
Extrasístoles Ventriculares 2 0.50 
Fibrilación Auricular 30 7.50 > 14.5% 
BCRDHH 4 1.00 
BIRDHH 6 1.50 
BCRIHH 

BIRIHH 1 0.25 
Hipertrofia de Ventrículo Izquierdo 5 1.25, 

T lsquémico 5 1.25~ 

Supra Desnivel S T 

Ir.Ira Desnivel S T •· >5.5% 
orn DIJ Dlll AVF 9 2.25 
QEN V1 V2 V3 8 2.00. 
QEN V4 Vs VG ' 

n= 400 100 %} 100 % 



Tablo 2 

Detección de Infarto del Miocardio Asintomático, en 
una Población con Factores de Riesgo Positivos, en 
el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital" 1° de 
Octubre" ISSSTE 

Factores de Riesgo en RelaciÓl}a la Presencia de 
Infarto del Miocardio Asistomatico 

Factores de Riesgo Casos 0/o 

Tabaquismo 1 4.5 

Hiper lensién Arterial 2 9.1 

Diabetes Mellitus 3 13.6 

Tabaquismo+ H.~S 2 9.1 

Tabaquismo+ DM 2 9.1 

HAS + DM 4 18.6 

Tabaquismo+ HAS + DM 8 36.3 

n=22 99.9 
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Tablo 3 

Detección de Infarto del Miocardio Asistomático, en 
una Población con Factores de Riesgo Positivo, en 
el Servicio de Urgencias Adulto del Hospital "1° de 
Octubre 11 1 SS s·T E 

Incidencia del Infarto del Miocardio Asistomatico: Con Respecto al 
Grupo de Pocienies con Factores de Riesgo Positivos, y al Total 
de las Pacientes 

Factores de Riesgo % Grupo de Pacientes º/o Total de lnfarios 

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 9.1 
'-· w,~ 

HAS-DM 10.8 18.2 

TAB-Hf•S-DM 22.0 36.2 
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