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EL PRl"ER INFARTO DEL NIOCARDIO EN EL ANCIANO 

JORGE OCAÑA "!RANDA 

INTRODUCCION 

Por el auHnto d1taogrlf1co •undul d• h tercera edad, existe 

Hrcado 1ntenh en el estudio de lu 1?nfer•edades en fsli. •dad, 

Hl co•o d• su tr«huento. t;r11.n peirte ae los conocim1entos 

obt•n1ao'i acerca deol Infa,.to Agudo del l11ocu·dio (lAM> esU 

b11sado •n estudios de h pobhc1bn reht1va111ente Joven <menores 

de 65 ailo1 de 1tdi1d), por lo que en nuestro ••dio las 

car1.cter"lsttcu de presenhc1bn. los f11ctores de ries90 asocu.dos 

y el pr-on01t1co .. corto ph:=o no h•n sido totalmente definidos. 

~achs et al <1> coiquruca:ron que los cuibto5 ~t'=o~r~lüos er, la. 

pobhc1br., 1ndicilln que en U. pl"b:ama dé'cc.ac., el Médico estcir~ 

cao vez en .uyor conu.cto con el tr•hmiento de h enfermedad 

coronl!.ri,_ en el ilnet~no. A pesc.r de esto, trily pocos datos pii.ril 

vuur las decu1ones terapeútlcii.s en >!sh pobhc1bn. Actualmente, 

p1rt!'Cf' que h. enfermedad corqnaru. ae ~bii.JO ries90" puede ser 

traitad11 aipropud1111ente ¡;rrii.chs a los e-Justes hechos en func10n de 

lo& cu1b1os que u1pone la edad en h. -func16n ren•l, hepU1cC1., 

•nfer.nediitdes 9eneraiUz.aidu, h menor "complinnce" Ci.rdlitC.!l, etc. 

Oe11ifortun11damentv, h 9r1n mayor\¡ de pi1c1entes t-ncu.nos tienen 



enf•r•edad coronarh de •alto ri•1go• o ••vera y co•o •• ••b• 

<2>, e:tiste •ayor pr•vt.lencu de enf•r•1d11d coron11rh ae $ v1.101. 

Con el 1ncr••tnto d• h pob hc10n anc una, el ••d1co ••U 

obl191ido •ho,.• •H qv.1 nunca. l trt.ti.r ..:on h salud y enfer•1dad 

ael 11.nchno. La 1nfer•1dad coron11ru •punt• P•ra una alta 

proporc1bn d• •orb111dad v •ortahdad 1n 11 anchno. En h 

actu11lid11d, ••• Ge h 111 h.d d• p•c1•nte1 por año, con du9n61ttco 

de 1Af'1, son 11ayorH d1 65 a.Ros C:S) y ese ellos, los que tienen un 

prui•r lAM ••r•c1n conudttracibn co•o un grupo 11p•cnl. En 111 

.ayorl• de las ocu1one5. h •ortdid•d t1•pran• de un pri•er IAf'I 

es ... "9ro10 •odo" h 111hd de h encentra.da 1n 101 pacientes con 

un se9undo o tercer 1n-t•rtos. h.les p•ciente• constituyen una 

uyorla (60-SOX> entre 11ql!1llo11 cor1 IAM. y rara•ent1 son vuto1 

co110 \.In Qrupo especul <4>. 

Se ha mencionado •ucho «cero. de la caro• que 101 hctorn de 

rielQO 11nponen ill de51or,.ollo del IAt1. L• evidencia actual indica 

4utt un• ..:omoint.c10n de CIO'i o 111a1 factores •1.yore1 de r1•1go 

predispone il. un ••vor ru•go de IAP'I. A11, los pacuntes con 

Du.betes l'lellltus tienen doble riesgo de IAH, pero aqu11lo1 con 

Du.betes y H1perhp1d@mu. tienen 15 vec.es 11111vor ru1ga. Ocurre lo 

111111110 con H1pertens10n Arterul SilU•ica <HAS> y con HAS 

i.sor.hd&.. a Hiperl1pidem1.l (!i). Estos ·h.cto,.H de rte190 y otro1, 



• •enudo coe)(i.11.•n en Yt.rudt.• coabinactone1, de hl ••n•r• 

diftcultt.n. al mtd1co, predwcir •l l"i•100 de un p«ei•nte. 

Una.. cue1t16n chvt p"I"' rtfln•r nu11tr• evalua.c1tin 1obrt el 

rtesoo de lAM, H to•t.r en cutntt. h 1n.fh1encill dt 1• ed•d 1obr1 

el riesoo. L;o. l"t.:On de que h •d•O 1u. un pritdict~r l.!H!fpend.i•nh 

de r111Qo conhnu~ un eapl1c.c1bn. El po11blt qu11 un hctor de 

netQO 1aporh.n1.e no mtd1do 10 h pl"et.tncta dt una ••vor 

frecuoncu de 01Jstrucc1Cln coronaru. 111ulhvucuhl" 1i9n1fi~ante en 

101 p;icientes t.nc1.;.no'I {6). 

En el ancu.no. el IA" a •enudo tiene una presenhcibn 1r.Up1ca can 

h destl"1pc1bn r.lh0 i.Ci1 ele pre110n retro.aternd au1ent1. Lo& 

11ntamu 11Upicos del IA/1 pueden incluir nlu•n y vtu11ito, disnea.. 

o 11.lter•ciones del e'5ta-da •tnh.l. .~o es raro par• 11 anciano 

dethech~r e'itos dntomu ait\p1cos o no tener dnto11u y dt tal 

ftllfH!'1"" no ouscu· i'tenc1bn medica. Se hir. reportado que h. 

pr•sentac16n del IAH ll•mlldt. 11.Up1ct puaae 1er ••1 prev11Iente 1n 

el i.ncu.no <7>. 

r·or to"CI lo 1<ntel" 1ormente Hncionado, 'H conuaerb n•ceur10 

estudur h.s c..raocter11hcu de prnenta.cibn y el pron01tico 

intra.hosp1t11lano del primer 1nh,-to del JU10Clrd10 pn uu. 

pobhc10r1 •Ul"tt. con caracter\sticu pl"opu1 y C1.n1cu, na 

eru1arceobles en p~ciente1 ius JOvenes; de n1.1estra 111adio. 



MATERIAL Y PROCEDIMIENT05 

Q~JETIVO 

D1ter•1n•r lu ct.r•cter11ticu de presenhc1bn del pri•er In·hrto 

d l1iocard10 er. el anci;..nc. u1 como itl•t hctores, uochdo!i y su 

pron01tico 1ntraho1p1hhrio. 

PROCEDIMIENTO 

Rev1uon de qxpe.iientes. ce los pac1entn inqresMos i<l serv1c10 

de Card1olo9\a del HECf'tf\' dlirante el periodo de Nov1e•bre de 1999 

• Octubre de 1991. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacient11 de a•bos se1<os 

Edad 1ou•l o 1Hyor de 6'5 arios 

Dia9nOsttco de 1nQre101 Card1op1.tu lSQuenuca 

An9or pector1s. 

Infarto aioudo !ll 1111oc.;.,rd10 

Inhrto al •iocard10 en evoluciOn 

Trutornot. de la conducciOn auriculo­

ventricuh.r o intrilventricuhr. 



C~ITERIOS DE EKCLUSION 

Ant1c1dente d• IAH 11 cu-.lqu1er edad 

Procedi•i•nto terapeC&tico rehc1onado 

Dtagn01Hco de 1Af1 no corr0Dor11do 

DIAGNOSTICO DE INFARTO AL MIOCARDIO 

Este 1e rull::O to1111nao "?'n cuenu cr-1tertos cllnicos, 1levac1bn 

en::hU1cl y ca.mb1Di eleo:trocHdioqr;..f1co1, "'u co1110 por h1 

11Ltera.c1onn en la contrlictilld•d u~t11enhrh del •iocard10 

ventr1cuhr 1::qlu1rdo por Ecoc,.rdiogrdla y/o por captac1tin 

t1nt11r-11h de •arc11dorn 111oc'-rd1cos por 9au.;rafh cardiaca. 

nUtica. 

Se reql•1rt6 h e'<i1tench. de 11nto1u.tolooh anginou. t1ptca o 

eq1.11va.len\H, u otra 11nto111atola91.a 1u9e1tlv¡¡ de d•ño uoclrd1co 

agudo co•o 1hock• slncope, dunea 119uda o altoruionet en el 

eshdo oe conc1encu~ con h i.ntvnc16n .Je deter•in11r h frecuencia 

de s\nto•nu t1p1cos at1pico1. Lll elevacibn en~1dtlca de 

Crntiniltlni>ito <CIO y 'u fl"'occ1bn ,,C. H tomaron co110 11arcadore& 

b1oqu1t111co1 prin~10Ales durante el periodo 119udo, siendo 

neces¡..r10 tener :! o 11u detar111nr.c1ones c .. os.1t1\l•i. p•r• conaiC1en1r 

el duQnbstico. todos 101 pacientes 'H les re,ltzb 

electrocard1o~r-a•l' « su in9rPso bAJo 1:-. so1pec:h1t ée nqueau 

1111ocf..rc1ca •9uda y u cons1derti tu9est111a h. ehvac1bn dal 



1•9•ento ST en do1 o ••• derivu1one1 rehcionadu. El ntudio 

Ecoc.t.rt1109r¡11uco .fué hecl'lo dentr'J lle lo'i 7 "- 14 dlu poueriores 

d ev1nto a{:l\.tdo con d1tera1nac1bn de h 1110\lhdlld ventricular 

izquierda, +r11cc10n de expulsibl'\ v otros co•o dl'ño a los •(11culo5 

paptl•r11 o cuero¡,,1 tend1.í1Ui•S, ; .. ~~'!"Cl"' d• trombo!l o -:onas 

aneurh•ltJ.cu, etc. El qu11.9r.-111a ca.rdhco e~U.tlco fue hecho en 

1u oportuindil.d dentro de lu pruaeru 72 nrs del cuMro se 

considero positivo con una puntl1•c1bn de +u o a .... s en nue lill 

dht.r ibuc ion 1eqHnt•r u. 

Fin•l•ente. ¡u.ril Htilblecer el dhgnbi;,tJ.co de IAM, los p11.cientes 

debieron reunir un ifl\n11110 de do'i de estto'i vo.ruble1, un dilrle 

Hycr v111lor 1t 11.lgunil de elhs en p11.rtlcu11tr. 

ANALISIS ESTAOISTICO 

Se utili:·-.ron med10¡,,!& de 11oda, medu, recorrido, porcenU.Jt, 



RESULTADOS 

En el periodo de NOvl1Hbl"e olt 1989 il ~ctubre de 1991 fueron 

lMQP"P•Ado• al H'l"ViC10 Cle Cu·d1aloq\a 498 pli.CUntes con ~ospechl 

dhgn6•titl de tlrd1opat1.a uqut11tci!I., 1At1, in-tarta del uoc:itrdto 

en evoluc1bn, tingor pectoru, trilstornos de lit conduc.c11:in 

11ur1culoventr1cuh.r o intr~ ... ·entr1cuhr y altert.c1ones en el 

uh.do de conc1encu. u otn. untomi.toloQ\a qu• atinar.da & otr'H 

pruebu . .Je hborHor10 o Qabtnete sug1neri1.n h e::1stencu1 de 

proceso uqué•1co lligudo ¡,,l 111ocucho. 

De los 498 pacientes originales, se corroborb el du9n~st1co de 

IAM en ::74 c11so5 que rellRlel"On los criterios pnnc1pales v que H 

el total d-! ca5os con los qL1e se n;ir~ l~ d1scl•si6n. Ciento >¡et'l 

P•tiRntes <28X> foeron e>-:clu1dos por no c\.1111pllr los criterios 

1n1c1ale11 siendo el pr1nc1pa.i motivo wi J" tét.sr e! ~11.t!."<:l!•:h1n1'11!' 

ele IAtl previo. o untoH,tolo91a Mg,1nos¡,, il"l c~mb1os en los 

pr-rlmetro1 i.nte!i menc1on.,e1os <f19 11. 

El 32X de cuas e;orre1Jpond1b ;. "'uJeres y ~l edi:. ~ hambres:¡ el 7!':% 

d• 101 cuoti correspondieron .., pltientes entre lo~ 65 y 74 ..._r~o• 

de edaid <Hg 2>. 
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SlHTOMATOLOGIA 

Con rnp.cto • h unto••lologh. •oUvo de ingreso, encontra•os 

1lntOH1" \lpico1 en 90X de 101 pachnte1 y •• ob1ervb 13: ca101 en 

cada sexo (9.481) con untou1tolo9la co•phl•••nte at1p1ca. 

Di1tnbu100¡ co•o 1eKo. lu •uJ•r-•1 •Ost,.aron un• inc1dencu. del 

14X de cuas con presenhcibn no clhic• y 7X fueron encontrados 

entre 101 p11.cunte1 del Hl'O mucul1no. 1'01 <'SOX> de los 

pac1entn •ucullnos dtl QntPO eUreo de 85 v u.s arl'os te 

pretumhron por •otivos no t1pico1 de ilquuu 111oclrd1Ci1.I y 

n1.1evu1nh los pacientes de 6:5 a 74 •ifos fueron los •u •f1ch.do1 

con ésh problem111 C69Xl. En 14 cuas. 11 •ahvo par11. buscar 

atenc10n 11éd1ca fué h presench. de d11nu de nuevo origen, 

10bih u ori:opnn .• dos cuo1 fueron co1t1pletuente indoloros y el 

IAH u detectb por ~lhraciones dvl rit1110 cardhco1 un cuo H 

relac1onb a alteraciones en el estado de h <::onc1encu. por h 

pr•tench d• cr1su convullivil& y, -tin•l••nte, 9 til&O'I no 

111,ostraron t.1nto111u en111etrcabh• en al9unit p1itologh e<Jpecul <flg 

~yhbhll. 

f AC lO'ES DE RIESGO CORONARIO 

En rehctbn a los .factores de ries~o coron¡rio. •• observti a 102 

pi!.C untes , ';:7X> con Diabetes Mel 11 tus l6::: hombres y 79 111uJere1) 1 

hubo 14~ pacientes <:5~X> portadores de Hipertens1bn Arterul 
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Shttucti <86 ho•br•1 y 56 11uj•rn>1 165 pa.ci•ntH, <60X> 

presenhron hlbtto t•b•qu1co 58 P•t 1ent•• <21-U fu.t1ron 

port11dor11 de Diabetes "•lhtu1 y Htptrt•ntiOn Arterial SisUuca 

j"ntu. {3! ho•ti,.•t '! ::!~ •uJlreis.>. Oua..fortunad•••nte no fue 

posible obtenu h fi-eocuencu del otro hctor de rie1go •a.vor 

par• a.hro1clero1u, el r:olnterol, puesto que t1h d~to nunet. 

estubo duponible cofia antecedente en 1u carh clln1ca. (fi9 4) 

Dentro de los. 1111u1os Mtecedentes lh•A la o.tencil>n. y por lo 

•n•o Hrl aenc1on•do, que: Qran c•ntidAO de Piltientes tubo i.lQCln 

tipo de 11ntecedente aleri;uco o 11tOp1co, encontr~ndon en nl de 

h oobllCltl" e1tud1a.d&.. Un c.:.to que protiablemente Hrezca 10.vor 

profund1:•c1t"n en otros estud101. 

LOCAL!ZACION DEL I.A.h. 

L11 reQ1Cln an¡,t01111c11 d•l IAH, p•r• flne1 del estudio, se en9 lobl.i 

•n do1 pr1nc1pilleo¡: •nter1or e inferior. Se encu•dr•ron en la 

pri•er• loi infartos de lu =onu antero•eptal~ •nterohterll, 

•nterior 1tKten1a y lateral1 v en h 1e9und• 101 corrupondientn 

• hs: o:onas infl.!P"tQI'", po•teroin.fenor y hte Calti•o con extensibn 

al ventrtculo del"echo. 

Correspondieron 144 casos <53X) l h. reg10n •nterior-, con un• 

lhf\VOr irecuencu en el ~e:10 11a'5cullno con 101 c11so1 <70X) y 43 

caso• <:..Ot> en el 5exo fe•en1no. L¡i. dutribuc1bn H9111ntAria fut 
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co•o •igue1 100 cua1 C69.4X> tn la r1gi6n lnteroseph.l. 16 casos 

Ut. lX> tn h. reg1bn t.nterohterd, 26 cuas < 1BX> en h. req1bn 

a.nter1ar 1xten1a y 2 c1;101 <1.~X> en h re1¡u6n hteral. En el 

gn1po de h rli!91bn tr.fericr se ct-~~,.v111ron t:.0 cuas (47X), de 

101 cualn 85 <65X> 1uced1eron en 101 p11cientes del sexo 

11a.1c1.1lino y 45 <35Xl en el sexo femenino. Li\ dutribuciOn 

1e911enhru se •ostro CDillO ugue1 30 cuas <:?~X> en h regtbn 

inferior C1n1ca1nente. 47 casos (::06'-.' en h reg1bn postero1nferior 

con "l'xtensibn al ventl'lculo del"eCho y :;;. caso!i 14l'X> a h reg1bn 

posteroinferior <Hg 5 y hbh 2>. 

Desde el punto de vista de lrl1ducc1tln electrocc..rd1ogr=-.-ticl por el 

proce10 de IAH, encontra.A'los 7 e ttsos (2. 5%J de lAt'I no Q, de los 

cuales 6 corre1pond1eron ll se:<o m¡,sculino dC\ndo un11 r•laciOn 

total de 6;1 a úvor del se~o iusculino. No se observo iil~uni 

•uer\e en éste sub11,..upo de piciente; Eo.ncunos. v el ran90 de editd 

flfll!chdo fue de~de los 65 huh. los 78 1'ños <f10 6). 

ECOéARD IOGRAF l A 

A 147 pir.cuntes <'!i4~J t•.i~ posible re&li:u-les estudio 

Ecocard109rli1co, de los Cl1&.l!?s :!:9 rHtud1os hieran tecn1c1'mente 

no Y11.lor•oles para h. obtenci6r. de la ft\nc1tin ...-entricuhr. Los 

pacientn fueron divididos cie~de el punto de vista de h Frar.ciOn 
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ANTERIOR 
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d• Eupulstbn <FE> •n 5 ljr"Upou d• ••no1 dt 30%, entre -::o y ::S9X, 

entr• 40 y 49%~ entre :;o y 59% y d• 60% o •U· 

S• •ntrontru·on 6 cuo1 c:;:o, :; ho•brH y una •uJ•r con ofunc1bn 

ventncuhr •UY d1s"'1n\.1ida (1111no1 d• 30% de FE> considerlndo1• h 

posib1l1ditd att un S1ndro11e C1rd1o•iop:itt1co por las llt•r111cion•1 

obs1H"Yldt.1 en h contr'..ctlltda.d globlil del vent,.tculo t::q1.uerdo. 

Snent&< pu1ente1 <SO~> 1t1ostrlron un• funcitm ventr1cuhr 

11oderi1di1lllE!'nte deprim1dio con FE del 30 al 49% y :53 p~c1enteo; <45%) 

conservt1ron una func1bn ventricuhr •deculdil. con FE de mas del 

~ox. 

Por Ul •otivo, H poubl• observar que el IAM Apa.rente11ent1 es 

bl!'n toleriao por tl pu tente lncuno conurvC1.ndo un 

func1ona1uento v•ntr1cuhr bastante aceptable •n bue a la FE. 

Lo1 ó pcicientes tn quune1 11 consid•rb lfl posibilidad de 

ca.rd1ouopa.th ilqué1111ca, to pesar ae h FE tan duoiinu1d .. no 

•oltraba.n dntOIHI por bajo OllltO c•,.ebr•l O •ioclrdiCO Y falh 

de bc11b• µor lo que su capac1d .. d funcional fué adecuada. y 

probi1ble111ente r"efleJe 1u necesidlld •eti..bOlica dis•inuida (fig 7J. 

COMPLICACIONES 

Pu te d•l estudio inC' luyo h rehc10n de co•plica.c1one1 lln el 

periodo a9udo del IAM en el anchno. Lb91c:aiaente. ésle problema. 

incluye 1r1C11t1plei aspectos Que no es posible cubrir en su 
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tohlid•d• Se ab•rc•ron proble11111.s rela1tlva•ente frecuente• • 

i•portantn que ha conllnuaubn te enli1hr1.n. 

Dentro de hl co•pllca:ciones eltctricu 111.1 frecuente1 H 

obnrvhron hs e)(trulstolH ventr1cuhre5 <ESV~ de co.tegorh 

ben19n11i <grados I-11 de liernlrd Lown) cnn una 1ncutenci11 del 19X, 

111ndo h frecuencu del 767. en el se>lO .uscullno y del ::?4~ pirfl 

tl 1e¡.¡,o f111en1no. Hubo ~e casos ~10.::?X) de arrit1111u 

ventr1cuhres rr111llQOCo'i (l¡i.qu1ca.rd1il y F1bl"ilac1bn ventriculetr, TV 

y FV) con un 79X vuto en el su;o mucullno y :i>:. en el femenino. 

Todos 101 nisos de TV fueron ob,;er-vci-dos en el ho•bre y ninguno en 

lu •ujern <a e fo.sos, :!9Z>. 

En lo referente • los trAstornos de conducc1bn. observamos una 

gnn preva.lencict del Etloqueo c.uriculo-ventncuhr de 3er gr•do 

t&CCJ con un tohl de ~9 casos <14.:?Z' dentro de los ~74 

pac1enteu todos rehc1onados la. presencu de IAM de h reo1bn 

inferior. Sesenta y nl1ev1 por ciento de los ep1soó1oi de BCC 

fueron dett?ctado5 dentro de los pacientes del se~<o 11asculino y 

3:a dentro del sexo femenir.c.. 

Hubo 14 cuoo;, (5Xl de bloqueo bd11c1cuhr, siendo la comoina.c1bn 

mu frecuente h del blo1ueo de rilmC\ derech~ del H<1.: de His con 

bloqueo fac1Cl1hr •ntenor. lle los t:ip1sod10;, 5 ·~ ·t\1el"on 

obnrvados en hs n-.uJel"es y 4!-X en los hombre;. 



Encontr11•01 14 cil.101 <5%> con nuevo dHiir'rollo de 81oqueo de Rai.., 

Izqu1erd11. del H•: de Hit. (f4f.:IHH>. En Hh •P6:rtado •xuh6 unt. 

Hyor pre11.,hncu en el uxo fe•en1no con un tohl da 10 cuas 

C71X> del tohh :?9X de cuas -fueron en hO•br'es. 

Por Ecoc-.rd109rlfh. H >Jetlchron 16 ca.101 <6.5¡) con 

1nsuficuncu utrd oor probi.bl1 dufuncibn de los •Otculos 

p•p1hrH o de lu cuer'di.I tend1nosu. D• todot los ce.sos, 66.6X 

H Ob!l11r11uon en hs 111uJeru v :s~. ~~ en 101 ho11br'es. Hubo 16 

cnot ('!i.SX> de tro11bos detechdo1 en el ventr'lculo i;:quurdo, 

todos ellos dentro del 1e1eo u1cul1no. Final11ente, se d•tecoron 

2 p11c1entes con zoni..s •neurum:i.~1cu. lof 2 dentro del sexo 

•i1scul 1no. 

f·1ir .. concluir, H 1t1enc1oru1rl el es.tildo he•od1ni•1co evi.llu1do en 

bue t. h cl .. ufio.c1Cin de Killip-l'.111b"1 O<K> en prfldos 1, 11, 

111. El r'eporte muestril. que :SO pacientes C11%) Cor'respondter'on al 

grado 11 de KK. 60X <19 cuas> de tllos en ho•b,.es v 40% <12 

cuas> en lu mujeres. t1anifest•ron un 9ril.do 111 de KK 24 

p11cientes (8.7%>, nl!Pndo 14 pt.cient1n <5BX> hombres y 10 c11sos 

(42~> IHIJeres. Deldi' el punto de vuh óe h dhtribucibn por 

se><o. e:nstiti un 7.5X d• hombr•1 en el 9ridO 111 de l<I<. v 1a de 

111ujeres. Lo1 atro1 pt.c1ente1, no incluidos en los grados II y 111 

de kK 1e encontr11ron en orado I. 



15 

HO~TALIDAD 

Can rehc10n • h •Or"tllld11d, 1Uh te pre&entb en ll pacunte1 de 

101 :274 •hnd1do1 para d•r un 9lobi1l de 6.~X de 11ortai.lldai.d 

intrlhospth.hra. Corrnoondieron 9 cuo1 "'1 u;;o lll5cuhno y 

cu,os ill -fe11en1no obtvniendose un¡, 1aorhhd•d por uxo del 4.8 y 

9X r"Hpecttvi.Hnte, un 111o'itr«r Pl'"ttd1hcc1bn por 1il9C1n grupo 

etl.reo en part1cuhr. De lo'li 17 pJiclflnt~s 11uerto5, 6 n~z> 

present•ron s\ntom•1 Ml'llnoso~ orevMs ir1;ruc; 

prlchcio.•&nt• todos ~94Z> señdaron untDmi.tolor;ih UQltéBlC"a 

Upic• co110 oflotivo de ingreso. por lo que no pairece ser un -h.ctor 

de ries90 part1cuhr p11r"a h ~orhl1dM. Hubo 10 cesas con IAM deo 

h. l"eg10n inferior del ventriculo 1;:q~1ierdo <f'I+VI>l y 6 de h 

reg10n anterior desde el punto .Je vish. electroc•rdio9rldico. La 

CJl.US~ dlrech dff 111uerte fu•, en pr~ct1cae111nte todos, Alten1c1one1i 

en h conaucc1bn o co•phcac1ones electnct.~ mee, TV. f:V>. y 

sbh.11ente •n uno se concluyo Duocu..c1bn electromecl\n1ca. Trece 

pacientes nutnc1oni..ron el lt:ntec~dente de Dubetes t1elJ1tu1 y/o HAS 

lfig 8 y 9>. 
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DISCUSION 

Te•a intereu.nte y no totnlunte dl!'f1n1do es el del IAt1 en 11 

anchno. f•or los datos obten1dos de este estudio podemos concluir 

que Qnn par"te de lu Cilrc.cter1st1cu Hntfestildits en el IAh son 

H~p&clt1cas de curtos Qrupos et:i.reos. Nuestra pobhc1~n total de 

274 cuas con IAH docu111entildO señah h 1111porhncu qu• tiene en 

el ancuno h pre¡encu de la enfermedild coron•rtil y h neces1dCtd 

de u1plementar mt.>dldU especificas por conuderHlos un grupo de 

pobhc10n en &lto ru190, el 9rupo d& Pii.t1entes con m•s de 65 

¡;ño•. 

Vi11r1os estudios hii.n e11C1luado h Cilr911, que uponen los fii.ctores de 

ries90 col"onano en el des;.l"rollo del IAh en el •nc1-.no. 

App4.Eo9csl~ !i!l 111 \61, en su estl1d10 de 2121) ¡,nc1c.nos y 149: de ~.~ 

il 49 año•a. conc:ll.!yen que lit mftyorh de ,..ttctores de r1es90 

Citl"d1ovascl1ltu· tr1'dlC1onAles Que.o se hM descrito correliic1oni1dOs 

con ll presencu. de enfermedad i::orona..n<i en l:i. pobhc1bn HI 

joven, est:.in ta.mb1én reli1cton11do-; con e.f.;ormedad coronArU 

11.n~1ogrlhcu1ente probe..da en los ;.,ncunos. Ellor. .t:incoiit.raron QU• 

h edad. el 9exo mucuhno, h. Oubehs ne1 lHl•s. h HAS. el 
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hbaquil•o, el colesterol totd v h hipertrofia ventricular 

izquierda son h.ctores de ruiQO stonthcante pan. los •nchno•. 

Nosotros no tub11101 h oportunidad de realizar ••tudio 

an9iogrU1co, pero nuestr• evduac1t1n clln1ci1 y por paracl\n1co1 

nos 11,u¡nere h exutencu oe enfer111•d-.d coron•rh. y heaos 

mostrado un• uporhnte frecu.:oncu de los ft.ctore1 arrib• 

11enc ion ill.dos. 

Arono111 et it.l (9), oumc1on•n en su estudio 105 111u11101 ·hctores de 

rtetQO cudiov•scuhr, v otros, v Hhblecen que d mayor nti•ero 

de factores de nuoo coroni.r10 •ayore1, la m.il.yar inc1denc1a de 

eventos coronu1os nuevos. En otro estudio l10), el •11ao autor 

correhciona los hctorH de rteigo coron~r10 con nuevo1 eventos 

coron•nos en los anchno1 flAtl, Huert1 '10.bita, Hbrihcibn 

· ventr1cuhr prulrU.). En el ¡equUiento ellos encontraron una 

incidencu del ~~l de nue\/O• evento5 coronar101o en los hombres y 

en 29X de lu muj•res. Este estudio indic• un• frecuencia del 6BX 

de nuevos IAH en el ho•bre v 32X. en lu llUJeres, con una 

frecuencu. de 7.S'Z de casos de FV en lo'i ho111bres y de 6.SX en lu 

•uJeres. Lu ó1ferencu.s observaau probablemente esttn en 

r1tlac10n a. que nosotros 50lc.111ente ntuau.111os el pruar lAt'I en el 

anciano y no h1cu101 segu1111ento. 

En otro Htl1d10 Ul> de pa.cuntes con i11n9109ramas coronarios 

nor•~les o cau y con entermeda.d coronkru. <64 casos por grupo>, 
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•• estab lecil:> que en las personu de 60 año• y us, el uxo 

11111culino y el hbaqu1Ho cont1nuan uendo ti.ctore! ae nesgo 

pu11 enfer•ed•d coronari11. Sin eaba.rgo, el estudio dt Castelll Rt 

d <12>. no apoya h ;:eirtic1pac1~n oel tei.b•quismo en l" 

enfer•edad coronaria. del 1tncuno ya que r~hel"e que deospue1 de 

lo' ~5 ,.;:;º' h: r•hctbn entre el tei.bc.'J.tUi1TtO y la enfer111ed1.d 

coron1.r1• deu.pu·.ce y que Pltede ser que loi;; irlncunoi mueran de 

otrltt CilU'!iU tc~ncer de f'lthOn.• ilntes de de~M'rolhr enferHdad 

coronaria. Aun no se ha. prob1tdo u esto es cierto, y parece 

conveniente en el tie11po actu11.l 9e9u1rl~ considera.ndo f¿i¡ctor 

111partflnte, co110 en los J0Yenes. el desarrollo de h 

enfeP"aedad coroni\r1¿1¡ del ancu.nc. co1110 le ~·t1estr¡, éste reporte en 

donde H· oburvt> unC\ c;:1ran prevrdencu de fu11¡,dores tóOX> de 

nues"trCI pobhc10n. V~rios estudios mo.s apcyó.n lo put1c1pac1bn de 

los fr..c~ores de ruigo coronario t,1ste+r1co1 :-n el deurroll..; de 

h enfermedld coronaria.. dentro de };. pobl¡.c10ri :..nca.n~ ,:2, 6, 1:. 

1'!., 14). EIU como lo 5u91ere el presente- reipor-te .. 

encontramos or.e·ndenc l ~ 

11nto11111tolot:ih 01nq1nou. t\pio en el anci<o.no l91X>, con ~penas 9i. 

de pacientes con slnto11u ¿..tincos. 'i1ene10 el doble de irecuencu 

•n h~ 1111t1Jeres <14% VS n;1. En h. lltel"ro.tur11 mundial hay l"epo1·te¡ 

de frec•.umcu!> tC1n vHu.a;,; que YM de'iOe el 6.4:; •15l n"'st" el 

81X (16) de lAM sin Cl'llol" ae tbr"-x• En •"Jtro estva10 · ll 1 se 
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••nc1on• Que exute un au111nto en h 1ncid1nch d•l IA11 1in dolor 

con 11 .. uttento en lii tdt.d, ob1erv•ndo una fr1cu1ncia d•l 29% en 

l'l ~rupo de ed11.dn de 65 a 74 año1, del 50X en •l d• 76 a B:S año1 

de 7~X en 11 111tyor de es año1. No1otro1 ob11rv••o1 unai 

frecuench del 69X en el 9rupo de 6!i l 74 affas, y de ~OX tn 101 

de- 85 y niils i1ño1. Sin u•b•ri;io. till ve: h c:Ufer1ncu 11tribe 1n 

tl hrcho de ·Que nuH,tr¡. oobhcibn t5tubo forudt\ en su Qriln 

111ay0Ylir. por pac1ente1 dentro del pru1er grupo eUreo y que 1blo 

exutieron 8 pi\tlentes de 8~ y ma1 i\ño1. 

En el estudio de W1llu.•1 <18> se inforiu. de un11 incid&nca •uy 

simihr' 11. h: nuestra ele dolo,.- de tbn.x 1n e-1 ancuno •SSX>. Tal 

ve: por h •ult1phc:1dild de dltto1, el dia9nb1tico cl1nico deba 

1tnfoc.r111 de llguna far.u. rhferente a. h. 1ctual. En otro ntudio 

<191 se obser ... e un ~!iZ de caso¡, con pntsentac1tin por dtsnel\ y 

nosotros encontn.mo'.l un 53X, por lo que su P'"•<sencia en •1 

ancu.no, 51" c..l!J(1n otro -fleto .. contnbuyenh, deberl lf1ot1var lit 

bC1squedlt intens1onatdt. de IAM. 

ur, proble•il 1111porunte, v Ul vez con pocl\¡, opciones r••olutiva.s. 

es h presencu. del IAH t0Ul11>ente n1nto111U1co en el ancuno. En 

un e5tud10 (:!0) se obnr ... e un1i inc1dencu. d9l 4.!;'.:!: de IAH 

compleh.11ente indoloros. En el estudio de kannel <2U se encontr6 

una 1nc1dencu. del ::::.% de IMAs no recanoc1dos, h utad de los 

cul\les .fueron co111pletamente ulenc10101. Otros ••tud101 <16, 1711 
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lB, ::.?:?, 2'!, 24) reportan 1ncidenc1u que v•n de•d• el 12X h&sh. 

el Bl.9X1 nosotro1 ob•ervuo1 unt. frecuench del 7.6X con :! ct.101 

tm1ca.menh. Prob•ble111ente h 1ncid•ncu pued• 1cr •ucho H.yor u 

conudel"UO' que 11ucho• d& nto& pa.cientes 1eourai•ente no llegan 

• obtener lit 1otenciOn •éd1c11.. Contn.r1o &. h creench popuhr d• 

que lo• Pile.lentes con Oubetn l"\elhtu1 tienen •é\yDr prevalencia. 

de lAM 1Moloros esU el ufod10 de 011.y et •l <251 •n el que se 

concluy6 QL1e el IA11 indoloro no es n.rhcter\stico de 101 ¡,.ne.unos 

porté\doru. de uu pe.tolo~li1o 

El pretoente reporte 1M1ntr~ qL1e ~SX di" todo'i los infitrtos H 

ubicaron en h re~~bn fonter1or del ventriculo 1:quieroo, siendo 

101 cuas <70XJ pAr" el sexo mt.scullno y 4~ ca.sos <~0%) para el 

femenino. El inhrto de la reg1bn 1n.fer1or 'ie obHrv6 en 47% de 

li. pobhc1bn. 8':, casos (65%) fueron en el 1exo 11ascullno y 45 

cuo~ ns~o en el femenino. f'olhck et al <::?61 en un estudio 

co111p~r¡t1vo encontr;.ron una incidencia. del :SOX de 1Att en h 

r~c;110n anterior, y Lee et •l {.~7) mencionan una. inc1dencu del 

!iOX <S:: Ci\SOS). dittO'i con lo~ que concuerdi. é'i\e reporte. 

El e~tudio ele h .funcibn ventr1cuhr vhto por 111 FE, se9Ctn en un 

estudio •.2), n Jice que el itncu.no "' pesar de tener un infarto 

11u p1tqueño que los pacientes mu Jbvenet, tubo una FE •enor en 

•u ilr.d11is16n (43%>. No1otros observamos que SSX de nuestra 

poblacibn 11101trb un• FE. menor del 49~, pero !i 1e correlaciona 
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con h cap•c1dad funcional e11nife1t11da en el •v•nto at¡tudo, 

obterYt.11101 que 84% d• los puiltnte1 pretenhron una FE ••vor d•l 

40X a 1u 1noret.o lo que permitib • h Hyor111 aa.ntener una 

cond1c10n heaiodin~A1Cil. •t•pt;.ble. Del tohl de Ecocardiogra111a• 

rnltudos, h condiclt.in arr1b1 Hnc1onttda H ob1ervb en S~X de 

lo• ho•brH y •n 9:SX de h1 111uJeres, con una toler11.ncu levemente 

••Yor de e~tt.s hlltlll el IAM1 lo que es diferente lo 

•u11festado en el 111iuo e1tud10 (~1, donde 'ie Hnt1onCo que fueron 

lu •u;eres hs que 11ostr;..ron una FE mas detenor11d• que los 

hombre•. En {lenerd, H dice que 101 pu1entes con un pr1•er IAM 

nor•Ctl111ente t1en•n h func16n 11entricuhr bien prnerYtilllil <·O. 

El IAl'I n c11.talo9b de1de el punta de vilh elec.trocard1oor1lhco 

en IAM con pr•sencu de ondil O e IAt'\ con ausencia de ond• Q. 

Goldberp et al <13>, mene 1onfl.n que en los 1;nc u.nos fue mu 

probible que presenU.ran IAh no O encontr1;ndo u9nificancu. 

nt~dhtio., '/ i;-n 1Jtl"o @~tud10 <28> ce revisHin, Andrt et al 

menr.ionM que el IAH no Q o.fectit un« pobhciOn levemente HI 

ancu.nfl con 1nc1d•ncu. h•'ih del 31% .• pero en una poblrc:iOn que 

solo conU1 con un tercio del totll de p¡¡c1ente'i H.yores de 70 

a.~011 y refiere S:klo <291 Ql•e e:;ate .1uyor prevalencia en lu 

1Rujeres por cetu 6X. HO'iDtros obnrva•o1 .frecuench1 totill•ente 

contr11r1u, con un• 1ncidenca total del :!.5~ con solo 7 casos, 6 



d• lo• cu-.h1 ocurrieron en .i JJeHo 111uculino con un ioq1en de 65 

t. 78 llfiO'i. 

Al repuar el reporte de co11plico..ciones, lhu h. ¡.,tenciOn h 

gr;an c;..ohdi.d dP PilCuntes q~1e deul"rolhro:inBCdura.nte al per\odo 

r..gudo del lf1M• que 'iln e.nb•rgo ~stl HOrde con lc:o reporudo. En 

al @stud10 de Cutello et ill (14) U> in.for11• de una inc1dentiil 

del 17. tX de 11CC. En éste estudio se obsenO i.n. ¡,"i.::.~enc10t del 

14.2%, bit'Shnte su1hr a l¡. observ¡.d¡. por l'!sto'i 4'i1tores. Se hil 

dicho que el &.ncuno es HS propenso ¡. de'ic..rrolhr hlh tC<rdliltil. 

o 1hco:. til.rd109énico <13.. 14, :?.5>. y Que estos Junto con el l!CC y 

h ed¡,o se ccns1deril.n f!lc:tore~ pron0$tlcos independientes cie 

mort-.llc,;.d. Con r""'hc1C.n al l!-CC. "~ se hO\ c:ons19n•do qt1e la arito 

111ayorlil de nuestros pacientes que hllecie1·on desarrollaron. lo 

que e1t~ " hvor de c.ons1derarlo ~in +c..ct~r pronOst1co u.port-a.nte 

en la roort¡hdii.d del ¡.ncu.r1ü. 

Fin11.laente, h •ortd1d•d ooserv•d"- en ~ste reporte fu~ del 6.:!Z, 

con 1/ cuo; ,;n ~t'~t'\, dP. los Cllai.les S- <5Z) .fueron en el :ie}(O 

riucuhno y 8 (Q~) en ¡¡l femenino. Lil morhlica.d hosp1t1'h.ru te 

hi. reparo.do en Yf.r1os estudios <~.~5. 2o, :.o> ql\e v• de$de el 

14~ hUh el 26.9;;. y l¡, que nosotros enct.:intnunos e'i clcir11.mente 

IHI bll.Jil, 51 conuder~«ios lu cona1ciones cultur.;.les de nuestra 

poblt.c1br1, tei.l ve:: esti\ frecuent1é\ Pl\ó . .,...:'::' ·de;¡.,rn• por los 

p~c1enteoa qt.ie no ~1c11n::an c. eibt.ener at!l'nc10n de s .. h1d por 
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divtrt.a5 ra::one'I. Lo• rtparte1 infor•ados ion d• •ort•lida.d 

intrto.ho~p1t11.hru.. con •1 nu1tt.tro, lo que h•ce •utibl• h 

compart.c1tin. En el anUt.su d• h• carict.rllticu d• 101 

p1iciente1 111uerto1 se 11enc1onb que en hte enud10 el 94X de 101 

p,;,cientes muerto!i tub1eron como 11ot1vo de bu1cu· atencibn atd1ca 

h pre•encu dt si.nto"ltolo9h. anginoo t\p1c111 por lo que ln 

queJil.'li ilttp1cu p<i1recen no ser \tn he.ter prontattco indtpendiente 

de h eorhl1di1.d en el Me.uno. 

CONCLUSIONES 

El ob;etivo de nllestro Ht~ldlo fue de.finir ht. caracterlstica• de 

present1ic1bn y ei. prontatico intr11ho1pihh.rio del pruer IA" en 

el anc1¡,,no. 

El a.ne.uno, por •u propld cond1c10n •Oru .• estl e~:punto a. una 

9ran cantidad de P•tolo91.n de9enerahva• y h atero'lcleros1s no 

puede t.er h e><epc10n. u h• iidc compl'!'t•••nt• Vllidada h. 

p;..rt1ciplc1bn de l~ ilhro1Jclero111 en el desarrollo de h. 

enfenned<od coron¡¡,ru.. Oiver•o• ntud1os han con·flr•¡,.do h 

particip-.c16n de los helor•• deo rie•90 cardiovucuhr •n su 

dvn.rrollo 1 h.nto en el Joven CO•il •n el ancuno. Con ette 

tra.be.jo he,.oi tenido oportunidad de •ostrar una. gran .frecuencia 

de dos de 105 tres .factores 1111yores de ries90 cardiovucu111,-, h 

HAS y •l hblqu1s•o. Obnrv .. •os que h gnn u.yorh nn1f1eshn 
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1lnta11in clhico1 de IA11 y dentro de 101 que no lo tuicen, que ¡on 

h •inor\a., un 9ran porcenh.Je 111uestn. disnea c.0110 s1nto•il' 

princ1p11.l por lo que 5U presencu debe motiva.r a h. bG1queda. de 

hquemu 111oclrd1ca a9udA.. 

Db1arvuos una dutnbuc1bn su11hr de h. re91tm de m1oc11rd10 

¡,,fectad• por el IAH, t11nt1J a.ntenor co;110 tnfertor v ~lílil 

atecu.c10n s11111 hr en cM11 ¡e:<o. ['lesdc el otmto de vista 

Ecoc1lrd109rU1co, ~l IAM parece ser bien tolerado por el ~nc:uno 

y11 que éste •étodo du.¡;1nOstlco nos permlt1~ ob,erYilr que h 

f\.mciona.lldild del ventriculo i::qu1erdo se a1antien1? ~pt.rentemente 

cono¡erviridil. lo que perM1t1b '11 los pacientes mostn.r un eiotado 

c1ln1co uepo.ble. Fué m\nu¡¡ h inc1dencu. de IAM no O en éste 

estudio. con un01 11111.yor preva.lenc1¡¡ dentro del se)(o 111ascullno. 

L•s co11pl1ca.c1one'i reporti\dll.s no pilrecen e5hr en rel¡.cibn ni ser 

espedf1ca1 del grupo et).reo en eo;,tud10. ni -se encontraron er. 

milyor proporc10n quil éí1 le:. J~'ll!"ºo;• ~o•o lo han 11enc1onado otros 

e'iitudios. Find111ente, h morhhdfld intr¡.hosp1tahrh oel ¡,,r.cunC1 

no prrece e•ta.r en rehntin dtrec:U. :on h. edad y nuestra 

frecu•nch encontrilda est~ dentro de lu menor@<S informO\da!ó. 
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