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RESUMEN

De wun total de 157 paefentes, con diagnfetico de angina -
nestalle v infarto del miocardio (iMJ), en las filtimoas ocuatvro -
anos, ee estudiaron en ferma retrospectiva 118 casoe con coro-

narias normalce.

OBIETIVOS: Detectar leoa factorea deo rieage mfa importan-

tes en aste grupo dc cotudio, frecuencia por edad y eero, asf-

eomo lop poaibies rmeomiione Jipoputolss

MATERIAL Y METODCS: Raevigamos Lug crpedientee de paefen-

tea con angor ¢ IM, asf comc lac zopviaricgraffan p pcoutriculo
gramas efectuadaa deade Enero de 1488 a Diciemire dv 1991, en-
eontrande 1567 cxpedientea, de log cuileu cdlo eatwliiamoa 119,-

excluyéndcae del estudic 53 pacienteg, 10 con cororarias vota-

gicas y 239 expedientee indompluotos,

Los criterioa diagnbsticon fucron los eiguientec: A) Do--

lor precordial tfpico de mde de 20 minutos de duracidn; B) Can

fagndficoey C) Elevenlsm o enzimas seric

Llwad eleatrooy

De los 118 pacienteg eatndiaine evpovtpamee sue 02

tes eran del sexo nasculino (79%) y 2§ del sexo menino (21%),

con una edad media de 80.5 anoe, en loa dea grupos catudiadoa-
el mayor porcentaje eran del s¢xo macculino, ¢l 89%, cotaba no

metido a Stress, y de Satoa, el §6% tenfan pergonalidad tipo -



"A", el 22.6% fumarom por mfa de 20 ancs, el colestecro y tpi--
gltoeridoa se gncontraron elevados en ambos grupos, la locali-
sacidn més [frecuente para ambos grupoe fue ia inferior, encon-
tramos en a1 3% alteracionas de la eontractilidad degmentariz
y la fracciln de expulaibn fue normzl en ambos grupos, asf co-

mo coronagriaa normales.



InTrRODUCCION

En los dltimos aios, ha aumentado la frecuenoia de ecardio
patfa itaquimica vn todca ivs grupos de edad, eionds alarmante-
el nfmero de cascs de pacientea jévenes portadores de eata cn-

fermedad (1).

Proviamente se suponfa que los pacientes menores dp 40 --
ailee que presentaban uwn cuadro de infarto del miceario (IM), o
angor pectoria, aran ncrmalmeante portadores de una alteracifin-
severa en el metabolismo de loo 1fpidos que condicionala el de

earrolle temprano de aterovclercai

acvera; pere la frecucnetn
da aterceclercetis y cardiopatfa ilsquénica en el joven ha auren
tado en pacientes sin antecedentes de alteracidn en el coleore
rol sérico u otra lipidemia, algunos, incluso sin fuctores de-
rieego comfines eén pactentes Jévenee con cardiopatfa iojuémica-

en un afdn de conseguir la preeencia de cotu enfermedad y dis-

minuir la frecuencia (1,2,3,4).

Dantro del grupo de pacientca menorece de 40 afios portado-
ree de cardiopatfa isguémica, se encuentra un grupo que pueden
presgentar un IM con coronarias normalea, secundariaa o vasces-

pasmo (5},

Todo parece indicar quc la cardiopatfa isquémica en los -

Gltimos afos va tomando un papel cada ves mds importante como-



cauna de muerte en la poblacién general de cote pafe. Eriota-
un concenso general aceroa de la etiologfa a multifactorial de
la enfermedad y sobre un incremento em su frecucneia conforme-
avanaa la cdad. Recicntcmente e ha incrementade el nfimero de
publicaciones que informan de la precencia creciente de IM en-
perconas jévenee y la mayorfa de cllas catallecen la edad 1fmi

te en 40 anve (€).

El concepto cléaico de que la ateroasclerosis soronaria ea
la Gnica causa de IM ha aido modificado debido a loa nuevoe ho
risontes de la arteriograflfa coronaria, a través de la cual, -

otras causag de cardiopatfa lsquémica son mejor enterndidas, ta

lea como el capaano coronario, trombosic, 4mbolos, cardiomiopa
tfaa, padecimientos del tejido concotive, enfermedades de pe--
quenos vagos, banda muscular, origen anémale Je las arterias -

corenarias, trawmalismo topdeico (7).

La oclusidn temporal de las arterias coronariae ha sido -

]

reportade on casce de angina vagocespds lee evpnemoe reve-

ros y prolongaics predon condieir a2 TV (8,9), En cuyes casos-

la realizavidn de angiogruffa despude Jde la elapa aguda pucde-

revelar coronariaa norm:iles [(10).

Racientes catudion wn loe cuales sc ha realizado arteric-
grafta coronaria en la ctapa aguda del IM han descubierto eg--

trecheces aeveras u obstruccieonzg completas de al menos una de



lag tres artepriaps (11-1°1, Fu ol unos caeza en low que ae de-

muestry arterias corona

fut caai nopmales con regreeidn de la-

estreches inicial (13} y unyioyramas rezlizzdos neig horas des

pufs de haber iniciado 1

sfngomas revaelar wna bada tncoiden--
2iz de Ta anlusiln toral! eomparada con agucllaas que realizan -

dentro de

a primeras selc horas (14),

La trombosia pucde ger un evente ecmnlivic en paci
¥

eon necorosiag subeondosirdica (18). En pavientes samciant

By —-

una reduccidn del fludo san, Yoo owaterssia corowaria o ed--

pasmo, o probablemente ambos, constitwyen ¢l mecantemo para el

IM. La alta ineidencias de neerocaie

whandecard

ca en algunoae
grupos de estudio y la ansensia de leeidn coronaria pudisra Ju
gar un papel importante ev la gbnesis de infarte en pacientos-

con coronarias normales,



MATERIAL Y METODOS

Revisamae los expedientes de enfermos con IM, aegimismo la

angiograftfa coronaria e¢fectuadas entre Enervo de 1088 g Diclem-
bre del 981, encontrando un ctotal de 157 expedientes de lon cua
len ae golecetonaron e8lo 118 pacientes monores de 40 anos, de
los cuales se excluyeron 8 con corosarias cotfeleas una con lu
pua ervitemutoso, 1 ecn bocio téxico y 28 que tenfon cxpedien--

tes ineomplecos.

Loea uriterice diagndeticos fueron los sigutentes: a) do-
lor precardial tfpicee de mfs de 20 minantos de duracién, b) canm
bive clectrocardioprdficos y o) elevacifn de enaimag séricas -

(CFK-MB) .

De los expodientea clfnicos revisamoa: Edad, rexo, taba--

quismo, hipertenaidn urceilnl, d rton melldf

us, hirercoleste
rolomia, cbesidad, manifcas {81 clfnica inioial del IM, loca-

lizacibn del misms, prueba Jde cofuerac ewn los easoe perincales,

asf camo las complicacioncs que se¢ hulifaw presevtado Jurante -

la evolucif

La angiograjffa coronarta y ventriculograna tiaquicrde se -
realizarvn con la téentcea de Judkins analiaande las siguienteo

vistas: oblicua derccha anterior a 32°, oblicua uierda ante

rior a 45°, asf como vistas axialca, se analiad tamkbidn frac--
ctbn de expulaidn del ventrlfeulo izgquicrde. A e¢fle 8 pacien--

tes se les practicé prucba de ergoncvira.



RESULTALDS

De loa 118 pacientes vstudiados encontraros que 83 pacien
tes eran del sexo mascul!ino (76.2%) y 25 del femenino (21.8%)-

(Tabla I) con wna edad media de 30.5 afoe (Tabla I},

El total de pacientee se dividiceron cn des grupos: un gru
po con IM bien documentado, y otro grupe con angina incatable-

de recienta iricio.

Dentro del primaer grupo. Enconiramos que 31 casos (L6,2%)

eran IM de lccalizacibn inferior, 1§ anterogeptales (12,7%)

3 anteriores extensos (£,5%), do loe cuales 4 eran sexo femeni

Mo

En el grupo de la angina incetuble £1 (17.7%) eran rnuje--
rog y 48 (40.0%) cran hombres, Jdo loc cualee a 8§ ge lee reali-

a6 prueba con ergonovina (19.5%). Tabla IIXI.

Encontramcs los siguienles jfuctorse Jde rivego coronariuv:

REERTP LT

coaaional en &1 (26.23) y 12 pacientee (10,0%) fronaban mfa de-
20 cigarrillos al dfa, 14 pacientea (11.8%) 10 cigarrillos al-
dfa 18 (16.1%) fumaban de 3-§ cigarrillos al dfa, el 22,8%, fu

maron por mde de 20 ados, Tabla IV.

OBESIDAD: Se obeservé en I6 pacientee (23.€%}, dentro de-



ellos, el 89% (37 caanos) eataba aometido a estresa y de €etos,
el 56% (54 casos) tenfan personalidad tipo A. Cabe mencionar-
9 de estos pacienies eran deportistas (corredores mda de 2 km,

alt dfal.

L
hiper--

tensidn arterial (HTA) de recicnte diagnfstico, menoce da 2 - «
afloa (2.5%), 8 (7,6%) de mfs de dos aitcs, € (5,0%) de mfs de §

ados, y ablo el .3% (1) de mds de 15 arcs, y el 84¢.7% (100) te

nfan diaatSlicas inforioree « 20 mmhy. Tabla V.

COLESTEROL SERICO: Se encovtwd aivnado en 41 pansicnter -
(34.73%), eon cifras auperiores a 200 mg/ 100ml. el reote 65.3%

tenfan cifras inferiores a 200 mg/ml. Tabla V.

THIGLICERID

Tambkidn oe encvovtraron elevados, cifras -

de mda dv 200 el 31.3% de Ilog casoa. Tabla V.

La prueba eon ergonovina repultf negativa en § pocienteoa-

(eslo a &stos se lcs realizsd).

| ST

La localizaeifn del infarto, fuf mfas frecuente el IM infe
rior, 31 (6.2%), todos del gexo masculino excepto 2 mujeres, -
en 15 paeientes se encontrd IM anteroscptal (12.7%) de loe cua

lea dos eran aexo femenino, y en 3 pacientea IM anterior extex



80 (8.8%), y Jdovipe ol ovoco A lou paricnlaos con angina ines
tabla la mayorfa tenfa cambioe clectrocardiogrdficoe en la ca-
ra inferior de los cualcs 21 cran muferea (17,73) y 48 (40.6%)
eran homibres, dentre de cate grupo no ae cnsontrd elevasidn de

enaimae. Tablu III.

En el ventrioulog

ama encontramcs que el 43% tenfan alte-
ractones de lu contractilidad segmentavia, tales como hipocine

ata y diecinecia.

La fraceidn de expulaitn del venirfeulo izguicrdu para el
grupe IM fue de 70-75% e igual en el de angor ineetablc: Sblo
9 pacientes en los que 8¢ detectd IM rresentaron ertrasistoles
ventriculares y 1 con extrasistoles auriculares, uinguwic prao--

sentd tneuficiencia cardinca.

La angiograffa coronaria de todoa los pacientes fue nor--

mal para ambos grupos.

Bl
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La prevalencia con pacientes cson IM, eon arterias eorona-
rias normales varfa del 1 al 12%, asto dapenderd del tipo de -
investigacidn y de la poblacidn astudiada (11-12)., Fetudios -

prospectivor indican que i o

Proenid: pare el IM con coronae -
rias normales e¢o del 1 27 IF de loa camos (152,14,14), Roren- =
btat y col. [16) demogtraron la baja tneiderncia de facteres de
riesge on pregencia de angiogramas normales, Mo Kewn: y col, -
t?), han hecho Enfavis sobre el papei que Juega vl tabaguieme,
En nueatre grupo de paciontes encontramon quae adlo ¢l 22,8% de
log pacientes, fumb por mfs de 20 adoa, el 3587 tenfan taba--
quiemo negative y tabaguismo owcasiconal (-6 ecigarros o la sema
na) 20.3%, HRespecte a la cleaidad, fu& del 223, 2ifra no dea-

recialkle pero tampoco concluyente.
F 1

Zn puanto a la #ted gy 22 wn fuepon earacterfaticas dominan

tes de nueastros grupon, pz gue Lo se presentwr en el 15,3%
y 22% respectivamente, por lo tanio ne lae podemos conailerar-

eomo factroree de alte riccio .o ¢ oot poblasidn,

Er

relacidn al aerv vilc momeionar que el mageulino predo
mind en ambos grupos, ex el de angina fub ¢ a I, y en el de Inm

fu& 8 a1,

En todos los pacicntes se determinaron ctfras de coleate-



rol aérico y de trizlicds'ine, oe suales loas cneontramos ele-
vados en el 65%, como 1o mucatva la tabla V, ros llama la aten
eidn de que @ paagar de que oncontramea wun poroentaje alto de -
lipidemias, extate escava ¢ nuic aterosclercals demovtrada en-
los estudios angiogrdficos, aunque hay que temer en mente que-
una eoronariograffa normal ne exeluye la extatencic Ju Jdicore-
tas leetones ateromatosas en la rad coronaria, pero quo de nin

guna mane

ra explica ui ¢! cuadro clfnico, ni lasg alteraciones-

eleatrocardiegrd fican {o nuedtnus pasicrzed.

En relacid»

a la localizasién do los IM y an la de angor-

fué la cauoa diafragmftica la ygue con ruor enedx ne vig-

involucrada en ambor grupes.

La fraccidn de wvxpulaifn del ventrfeulo isquierdc fuc nor

mal aunque en el 43% enconyramcs alteraciones de la contracti-

lidad segmeniusia,

El heoho de encontyar alteraciones de la contractilidad,-
nog demucstra que exiate una macrocireulacidn normal, por lo -
tanto inferimos que estas altcraciones pueden estar a nivel de
una microctreuiaciln ancrmal, ocuuo efecto inctrinscvco es diff--
ctl de prscigar con métodos de inveatigaoién elfnica actual. -
Sin embargo es posible que en wun futuro cercano el desarrollo-

y control de swetancias radioactivas (18) nos den mayor infor-

macidn sobre el comportamiente de estae alteracionea, aunque -
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la caueda inteial en muchos canpa de infarto pudiese getar a un

nival metabdlico celular (patologfa autoctona) sin defectca on

ta microvireculacitn (19).

El Factor qu~ cn un alto porcentaje fue encontradoen nuen

tro grupo de edtudio fué ¢l ecntrege el cual fuf obscrvade ev -

wrn 89

como ha wido demostrado por otros autores come Selye,«
Raab y Shevkevieh, (L&, 21, &, 231, quicure achalan que €1 -~
"Streae" ces wn factor porencial y caucal de un nimero importan

te de necrosts nioeldriica, en ausenzia de lesiones involucras-

dag coronarias (24).
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CONCLUSICHES
Bl IM puede ocurrir enx pacientea Jdvenec con coronarias -
normales.

Bs mic Frocuente cn ¢l pexo masculino que en ¢l femenino-
2 a 1 para los pacientes con angor y 8 a 1 para loe pa- =

ctentea con IM.
Se presenta frecuentemente en werieresg de 40 anoa.

El factor de riesge encontrado fue el "Stress" y la persg

nalidad tipo "A".

Todoa presentaron alteraciones de la contractilidad seg-~

mentaria.
La fraccibn de expulsién fue normal en ambos grupos.
Lag complicaciones fueron mfnimas o nulas.

Se encontraron cifras séricas de colesterol y triglicéri-

dos elevadas.
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Magouiing

Femenino

Totalea

EDAD

30-35

36-40

Totales

TABLA I

No..-DE CAS08

‘o
X

25

118

TABLA II

No. DE CAS0S

48

70

118

PORCENTAJE
79%
21%

100%

PORCENTAJE
41%
59%

100%

14



GRUPG SANGUINEQ

INESTABLE Ne. DE CASOS
Mujercs 21
Hombres 48
Totalee 69

TABLA IV
TABAQUISMO No. DE CAS0S
No fumadores 42
Ocastonal
(doa por semana) 31
10 al dfa 14

Menog de 10
al dfa 19

M&a de 20 al
dfa 12

Total 118

15

PORCENTAJSE

19%

433

§50%

PORCENTAJE

35.5%

16.1%

10.0%

100%



TABLA V
FACTORES DE RIESGO No. DE CA508
Hipertenstidn arierizl 15
Colsaterol 41
Trigliceridos 37
Obeatdad 36

TABLA VI
ALTERACIGNES DE LA
CONTRACTILIDAD No. DE CAS0S
Hipocinecia 448
Acinecia 3
Normal €7

Total 118

16

PORCENTAJE

168.1%

34.7%

31.3%

28.6%

PORCENTAJE

40%

3%

§57%

100%
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