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RESUMEN:

En la actualidad el infarto agudo al miocardio es una de las principale causas de
muerte a nivel mundial en donde se ve reflejado no solo en los censos poblacionales
llevados a cabo cada afio sino tambien en paciente que ven disminuida su calidad
de vida, puesto que ya hay mejores formas de diagnosticarlo precozmente y dar

tratamiento de forma oportuna.

Objetivo General: Determinar el perfil clinico de pacientes jovenes con infarto

agudo de miocardio en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez.

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional de caracteristicas
retrospectivo, transversal y descriptivo en el cual el universo fue finito, teniendo
como criterios de inclusion pacientes menores de 45 afios, con diagnostico
establecido de infarto agudo al miocardio, ya sea con elevacion del segmento ST y
sin elevacion del segmento ST. El tamafio de la muestra fue por censo sin presentar
prueba piloto o instrumento de validacion. El tamafio de la muestra fue por censo

sin presentar prueba piloto o instrumento de validacion.

Resultados: Se encontraron en el censo realizado desde enero del 2016 a febrero
del 2019, 23 pacientes de los cuales 20 pacientes fueron hombres (86.9%),
presentando aumento en triglicéridos y colesterol solo 15 de la poblacién total
(65.21%). En el area de urgencias llegando con sintomatologia tipica 22 pacientes
(95.65%), y con diversos grados de obesidad o sobrepeso el total de la poblacion

estudiada 23 pacientes (100%).



Conclusiones: El estudio realizado concluyo que hay concordancia a las
consideraciones mundiales en las cuales las consecuencias del aumento de
triglicéridos, colesterol, sobrepeso u obesidad conllevan a presentar un riesgo
elevado de IAM a edades menores. El perfil clinico de un paciente menor de 45
afos, con obesidad (independientemente de su IMC), con aumento en triglicéridos
y colesterol, aunado a clinica tipica se debe descartar como primera opcién infarto
agudo del miocardio y tenerlo presente para una resolucion rapida y efectiva de la
patologia. El consumo de cocaina, se encuentra descrita en la bibliografia como
factor de riesgo, en nuestra poblacion estudiada no fue un factor desencadenante o
causal directo de la enfermedad. Cabe mencionar que se necesitan mas
investigacién al respecto para establecer o tipificar el riesgo como tal y una

poblacion méas grande.

Palabras claves: IAM, jovenes, perfil clinico



SUMMARY:

Currently, acute myocardial infarction is one of the leading causes of death worldwide where
it is reflected not only in the population censuses carried out each year but also in patients
whose quality of life is diminished, since There are better ways to diagnose it early and give
treatment in a timely manner.

General Objective: To determine the clinical profile of young patients with acute myocardial
infarction in  the Hospital of Specialties Dr. Belisario  Dominguez.

Material and Methods: An observational study of retrospective, transversal and descriptive
characteristics was carried out in which the universe was finite, having as inclusion criteria
patients younger than 45 years, with established diagnosis of acute myocardial infarction,
either with segment elevation ST and without ST segment elevation. The sample size was by
census without presenting pilot test or validation instrument. The sample size was by census
without presenting pilot test or validation instrument.

Results: 23 patients were found in the census carried out from January 2016 to February
2019, of which 20 patients were men (86.9%), with an increase in triglycerides and
cholesterol, only 15 of the total population (65.21%). In the emergency department, 22
patients (95.65%) presented with typical symptoms, and 23 patients (100%) had a different
degree of obesity or overweight.

Conclusions: The study concluded that there is agreement to global considerations in which
the consequences of increased triglycerides, cholesterol, overweight or obesity lead to a high
risk of AMI at younger ages. The clinical profile of a patient under 45 years of age, with
obesity (regardless of his BMI), with an increase in triglycerides and cholesterol, together
with a typical clinic, should be ruled out as a first option for acute myocardial infarction and
be kept in mind for a quick and effective resolution of the pathology. The consumption of
cocaine is described in the literature as a risk factor, in our study population it was not a
trigger or direct cause of the disease. It should be mentioned that more research is needed in
order to establish or classify the risk as such and a larger population.

Keywords: AMI, young people, clinical profile
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INTRODUCCION

La definicion de sindrome coronario agudo engloba el espectro de condiciones
compatibles con isquemia miocardica aguda y/o infarto, debido a la reduccién
abrupta del flujo sanguineo coronario. ElI IAM es la necrosis de las células del
miocardio como consecuencia de una isquemia prolongada producida por la
reduccion subita de la irrigacion sanguinea coronaria, que compromete una 0 mas

zonas del miocardio.)

Los cambios en el estilo de vida han propiciado la aparicién de enfermedades
cardiovasculares cada vez a menor edad, y aunque el IAM se presenta por lo
general en mayores de 45 afios, los jovenes también lo sufren. Por ejemplo, en
Espafia, el 5.6% de los IAM fueron en edad temprana, y en Portugal, el 6.7%2. En
México, la Secretaria de Salud report6 una frecuencia del 6.2% durante el periodo

2004-2007.q)
Fisiopatologia

Los sindromes coronarios agudos (SCA) son una manifestacion de la aterosclerosis.
Normalmente se precipitan por la aparicion de una trombosis aguda, inducida por la
rotura o la erosion de una placa aterosclerdtica, con o sin vasoconstriccion

concomitante, que produce una reduccién subita y critica del flujo sanguineo. La



rotura de la placa expone sustancias ater6genas que pueden producir un trombo

extenso en la arteria relacionada con el infarto. )

Una red colateral adecuada que impida la necrosis, puede dar lugar a episodios
asintomaticos de oclusion coronaria. Los trombos completamente oclusivos
producen, de forma caracteristica, una lesion transparietal de la pared ventricular
en el lecho miocardico irrigado por la arteria coronaria afectada y suelen elevar el
segmento ST en el ECG. En el complejo proceso de rotura de una placa, se ha
demostrado que la inflamacién es un elemento fisiopatologico clave. En casos
esporadicos, los SCA pueden tener una etiologia no aterosclerética, como en la
arteritis, el traumatismo, la diseccion, la tromboembolia, las anomalias congénitas,

la adiccion a la cocaina y las complicaciones del cateterismo cardiaco.

Clasificacion

Clasificacion clinica)

e Tipo 1: IAM espontaneo relacionado a isquemia debida a un evento coronario

primario (erosion de la placa y/o ruptura, fisura o diseccion).

e Tipo 2: IAM secundario a isquemia debida al aumento de la demanda de O2
o disminucién de su aporte por: espasmo coronario, embolia coronaria,

anemia, arritmias, hipertension e hipotension.

e Tipo 3: Muerte subita inesperada, incluida parada cardiaca, frecuentemente

con sintomas sugestivos de isquemia miocardica, acompafado



presumiblemente de nueva elevacion del ST, o bloqueo de rama izquierda
(BRI) nuevo, o evidencia de trombo fresco en una arteria coronaria por
angiografia y/o autopsia, pero que la muerte haya ocurrido antes de la toma
de muestras de sangre, o que las muestras hayan sido tomadas antes para
que existan biomarcadores en sangre.

e Tipo 4a: IAM asociado con intervencionismo coronario percutaneo.

e Tipo 4b: IAM asociado con trombosis de endoprotesis vascular (stent),

demostrado por angiografia o autopsia.

e Tipo 5: IAM asociado a cirugia de derivacion aortocoronaria

Clasificacion segun el electrocardiogramags,s,9,11)

e Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST).
Sugiere trombo coronario no oclusivo.
o Angina inestable.
o Infarto de miocardio sin elevacion de ST (IAMSEST). La mayor parte
de los casos de IAMSEST sera un infarto de miocardio sin onda Q

(IAMNQ), mientras que una proporcion pequefia serd IAM con onda Q

(IAMQ).

e Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST).

(Sugiere trombo coronario oclusivo).



o La mayor parte de los casos sera un infarto de miocardio con onda Q.

o Una proporcion pequefa serd IAMNQ

DIAGNOSTICO

Clinico

Forma dolorosa precordial tipica: historia de malestar/dolor en centro toracico (area
difusa) de 20 minutos o mas de duracién (son posibles otras localizaciones como la
epigastrica o interescapular), que aparece en reposo 0 en ejercicio, no alivia
totalmente con la nitroglicerina, no se modifica con los movimientos musculares,
respiratorios, ni con la postura. La molestia puede describirse como algo que
aprieta, pesa, ahoga, arde, quema, o solo como dolor, de intensidad variable, a
menudo ligera (especialmente en ancianos). Rara vez es punzante o muy
localizada. Datos importantes estan dados en la posibilidad de irradiacién a zonas
como el cuello, mandibula, hombro (s), brazo (s), mufieca (s) o la espalda, y la
asociacion de manifestaciones como disnea, sudoracion, frialdad, nauseas y
vomitos (estas Ultimas aisladas o en combinacién). Puede comenzar como un
edema agudo pulmonar, insuficiencia cardiaca, choque, sincope, arritmias diversas
0 accidente vascular encefalicoa,9,12). Entre el 30-60 % de los casos presentan

prédromos dias o semanas antes.

En este trabajo realmente el tratamiento como tal no tiene relevancia puesto que el

principal objetivo es ver e identificar el perfil clinico de estos pacientes.



En el estado de Nuevo Ledn se publico en la Gaceta medica del 2018 (1) un estudio
referente y parecido a este presentando como el sindrome métabolico influia en la
aparicion prematura de infarto agudo del miocardio, teniendo ese estuido como
referencia y como punto de partida se piensa y se considera necesario la realizacion

de esta obra para poder de igual manera traspolarlo a nuestro entorno.

En el 2014 la Academia Nacional de Medicina realizo un documento de postura
referente al infarto agudo del miocardio en donde se evidencia la necesidad de mas
estudios de tipo estadistico y valoracion de factores de riesgo para pacientes
jovenes para establecer bases conductuales referentes a este tema, por lo tanto, es
de importancia seguir constituyendo nuevos proyectos y mejorar los diagnosticos,

tratamiento y por ende el pronostico de estos pacientes. (i6)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En medicina siempre es importante tener el conocimiento para la actuacion
adecuada y para ello es necesario la actualizacion constante, en todo el mundo la
informacion viaja a una velocidad sorprendente y es necesario estar actualizados.
Como se sabe unos de los problemas a nivel mundial es el infarto agudo al
miocardio y el aumento en la prevalencia a nivel mundial en paciente menores de
50 afios, que ocasiona disminucién de la poblacion econémicamente activa, que
trae como consecuencia mayor gasto a instituciones publicas y privadas, tanto de
salud como de concesionarios (empresas publicas y privadas) disminuyendo la
calidad de vida de estas personas, secundariamente de su familia y desde luego

discapacidad a varios niveles.

Puesto que en nuestra institucion aun siendo un centro de referencia para
Sindromes Coronarios agudo de Tipo Infarto agudo del Miocardio no se cuenta con
informacion sobre el perfil clinico de estos pacientes, por lo cual es necesario
identificarlo y de esa forma preparar estrategias en un futuro para mejorar y tratarlo

de manera adecuada.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el perfil clinico del paciente joven con infarto agudo del miocardio en el

Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”?



JUSTIFICACION

Con los conocimientos que se obtenga a partir de los resultados que arroje este
protocolo se podria realizar de forma sistematica un sistema de calificacion de
riesgo para IAM tomando en cuenta los factores de riesgo mas comunes. Por otra
parte, permitiria establecer métodos de tratamiento preventivo desde el area de

urgencias con la finalidad de disminuir la incidencia de IAM en esta poblacion.

Debido a que el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez cuenta con la
infraestructura y recursos necesarios para la atencion de pacientes con sindromes
coronarios agudos, se considera factible la realizacién de este protocolo, ademas

de aportar conocimiento en el tema.

Esta tesis, aunque pequefa y con muchas limitantes, considero debe ser una base
para futuras investigaciones sobre este tema en patrticular, algo que nos puede no
simplemente dar estadisticas sino una idea de cdmo son estos pacientes y su
prondéstico para que en un futuro no lejano podamos de esta manera hacer escalas
0 un sistema adecuado de prevencion para estos pacientes. La medicina moderna

va encaminada mas en la prevencion mas que en la curacion.



OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el perfil clinico de pacientes jovenes con infarto agudo del miocardio

en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez

OBJETIVO SECUNDARIO:

1) Conocer o si el consumo de cocaina se encuentra en relaciéon directa como

factor de riesgo en nuestra poblacion para el infarto agudo del miocardio



MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y retrospectivo del 2016-2019.
En el cual se obtuvo informacion por medio de los expedientes clinicos que se
encuentra en el Hospital “Dr. Belisario Dominguez”. El diagndstico se establecio

segun los criterios del American College of Cardiology:

a) Aumento y disminucién progresiva de la troponina o de la CK-MB

(creatina cinasa-MB)
b) Sintomas de isquemia

c) Aparicion de nuevas ondas Q de necrosis en el electrocardiograma

(ECG)

d) Cambios en el ECG sugestivos de isquemia (elevacion o depresion del

segmento ST).

Se excluyé a todo aquel que no cumpliera con los criterios antes mencionados,
mayores de 45 afios, que padeciera enfermedades cardiacas congénitas y secuelas

de alguna enfermedad cerebro vascular.
El tamafio de la muestra fue Finito

El estudio se realiz6 con apego al reglamento de la Ley General de Salud en materia

de investigacion para la salud.
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VARIABLES:

VARIABLE/CONSTR
UCTO
ESCALA DE
(indice- TIPO DEFINICION OPERACIONAL CALIFICACION
MEDICION
indicador/categoria-
criterio)
EDAD Control | Afios Cuantitativa afos
Sexo Cualitativa | Definicién de sexo. Femenino // Masculino
Consumo de
Cualitativa | Uso y abuso de cocaina Si /I No // frecuencia
cocaina
Tabaquismo Cualitativa | Uso de tabaco Si /l No // Frecuencia
Alcohol Cualitativa | Uso de alcohol Si /l No // Frecuencia
Cuantitativ
Herencia Numero de familiares afectados Numérica
a
Casado, Soltero, unién
Estado Civil Cualitativa
libre, viudo
Ocupacién Cualitativa
indice de masa Cuantitativ| Bajo, adecuado, sobrepeso, obesidad |, obesidad Il,
corporal a Obesidad Il

Fuente: Base de datos, elaboracion propia obtenida en Hospital Especialidades de la ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez.

11




Fuente de informacion

Se solicit6 expediente clinico, considerando expediente clinico completo, aquel que
incluyera todas las secciones del expediente clinico acorde a la normatividad de instituto y
estandares de la Norma Oficial Mexicana del Expediente clinico. (Nota inicial de Urgencias,

notas de evolucién médica, indicaciones médicas y hojas de enfermeria.
RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos fue a través de un formato estandarizado que incluyé las variables:
indice de masa corporal, estado civil, ocupacion, herencia, consumo o no de alcohol, tabaco

u otras drogas, edad y sexo.

indice de masa corporal: Una medida de la obesidad se determina mediante el indice de
masa corporal (IMC), que se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de
la estatura en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]). ... Se considera que una persona es

obesa si su IMC es superior a 30
Edad: Tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta la fecha actual
Sexo: Condicién organica que distingue a los hombres de las mujeres

Consumo de drogas (cocaina): Accion y efecto de introducir a un organismo sustancias
ajenas a él con efecto de inhibir o excitar la transmisién neuronal y modificar el

comportamiento humano

Estado Civil: Condicién de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene
0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. Conjunto de las circunstancias

personales que determinan los derechos y obligaciones de las personas.

Herencia: Transmisién genética de una célula a otra, presencia en la historia clinica de
antecedentes de familiares que presentaron algun proceso de isquemia miocéardica

12



Consumo de Alcohol: Accion y efecto de introducir a un organismo sustancias ajenas a él
con efecto de inhibir o excitar la transmision neuronal y modificar el comportamiento

humano

13



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LA CIUDAD DE MEXICO

‘DR. BELISARIO DOMINGUEZ”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“‘PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO MENORES

DE 45 ANOS”
NOMBRE:
EDAD:
SEXO: ESTADO CIVIL:
OCUPACION:
PESO: ALTURA: IMC:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

DOLOR TORACICO: SI () NO ()

DIAFORESIS: SI( ) NO ()

14



DATOS DE DESCARGA ADRENERGICA: SI () NO ()

CARACTERISTICAS DEL DOLOR:

CONSUMO DE ALCOHOL: SI() NO() FRECUENCIA DEL
CONSUMO DE ALCOHOL:

¢LLEGA A LA EMBRIAGUEZ? SI( ) NO ()

CONSUMO DE COCAINA U OTRADROGADE USO:  SI() NO()
FRECUENCIA EN EL CONSUMO:

TIEMPO DE CONSUMO:

COLESTEROL:

TRIGLICERIDOS:

ENZIMAS CARDIACAS:

TRATAMIENTO FINAL:

Formato para recoleccién de datos. Elaborado por Benjamin Ruelas Valdez.

Residente de Urgencias.

15



RESULTADOS:

Desde el enero del 2016 a febrero del 2019 se realiz6 una revisién de expedientes

clinicos del Hospital “Dr., Belisario Dominguez” que llegaron a urgencias con el

diagnostico de infarto agudo del miocardio, en los cuales cumplieran con los

criterios de inclusion, obteniendo un total de 23 pacientes de los cuales 20 (87%)

son pacientes masculinos y 3 de sexo femenino (13%). Grafica l.

Grafica 1. Distribucion por género

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFARTO EN EL
HOSPITAL DR. BELISARIO DOMINGUEZ MENORES
DE 45 ANOS

MUJERES -

25

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez

Los resultados de cada variable fueron:

16



Del 100% de la poblacion que se estudio y presento la sintomatologia tipica,
descritos en libros y articulos revisados, 22 pacientes (95.6%) presento esta
sintomatologia siendo el comun denominador el dolor toracico del 100% de los
pacientes con sintomatologia tipa, seguida de datos de descarga adrenérgica con
un 95.45%, nauseas con un 90.9% y diaforesis con un 86.3%. Estos datos se

muestran en la gréfica 2 y 3.

Grafica 2

SINTOMATOLOGIA TIPICA

® PRESENTO = NO PRESENTO

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez

Grafica 3:
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SINTOMATOLOGIA TIPICA PRESENTADA

22

21.5
21
20.5
20
19.5
19
185
18

17.5

NUMERO DE PACIENTES QUE LO
PRESENTO

DIAFORESIS DOLOR NAUSEAS DESCARGA
TORACICO ADRENERGICA

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez

Se observo de igual forma que el 100% de los pacientes incluidos en este estudio
todos tenian algun grado de sobrepeso en 12 pacientes (52%), obesidad grado | 7
pacientes (30%) y obesidad grado Il en 4 pacientes (18%). Siendo plasmado en la

gréfica 4.

18



Grafica 4

GRADOS DE OBESIDAD O SOBREPESO

= GRADOS DE OBESIDAD O SOBREPESO POR IMC = GRADO | = GRADO Il = SOBREPESO

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez

En los estudios de laboratorio reportados en el expediente se pudo comprobar que
15 pacientes (65.21%), independientemente de su género, presento algun grado

de dislipidemia, se representa en la grafica 5.
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Grafica 5

PACIENTES QUE PRESENTARON DISLIPIDEMIA

16
14
12

10

PRESENTO NO PRESENTO

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez

El consumo de drogas u otras sustancias ilegales en esta poblacién fue solamente

de 2 pacientes representando el 8.6%, cabe sefialar que se investigo

intencionadamente consumo de cocaina. Se representa en la gréfica 6.
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Grafica 6

CONSUMO DE COCAINA U OTRAS DROGAS

25

20

15

10

0 T

CONSUME NO CONSUME

Fuente: Base de datos, elaboracién propia obtenida en Hospital Especialidades de la ciudad de

México Dr. Belisario Dominguez
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DISCUSION

En el presente trabajo se observé que la mayoria de los pacientes fueron hombres,
lo cual es concordante con la epidemiologia mundial y sobretodo corresponde a que
el sexo femenino cuenta con proteccion cardiopulmonar en edades jovenes gracias
a los estrogenos, lo cual disminuye de forma sustancial la presencia de sindromes

coronarios agudos de tipo infarto agudo del miocardio en esta poblacién en general.

México es el primer lugar a nivel mundial de obesidad lo cual se ve reflejado en la
poblacion estudiada en la presente tesis, con un sobrepeso y grados variables de

obesidad, siendo lo comun denominador con un poco mas del 50%.

Todo paciente que llego al servicio de urgencias de nuestro hospital mencionando
sintomatologia clasica se corroboro el padecimiento en mas del 95%, esto nos hace
darnos cuenta que la poblacion se encuentra mas informada sobre los datos clinicos
gue puedan presentar en un infarto agudo al miocardio, también nos hace pensar
gue los servicios de salud estan cada vez mas cerca de la poblacion y que el médico
de urgencias se encuentra mas preparado, en lo que a conocimiento se refiere,
siendo capaz de identificar y tratar a estos pacientes. En si el tratamiento no es de

importancia para este estudio, por ese motivo no se menciondé en ningun apartado.
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CONCLUCIONES:

El estudio realizado concluyo que hay concordancia a las consideraciones
mundiales en las cuales las consecuencias del aumento de triglicéridos, colesterol,
sobrepeso u obesidad conllevan a presentar un riesgo elevado de IAM a edades
menores. El perfil clinico de un paciente menor de 45 afios, con obesidad
(independientemente de su IMC), con aumento en triglicéridos y colesterol, aunado
a clinica tipica se debe descartar como primera opcion infarto agudo del miocardio
y tenerlo presente para una resolucién rapida y efectiva de la patologia. El consumo
de cocaina, se encuentra descrita en la bibliografia como factor de riesgo, en
nuestra poblacion estudiada no fue un factor desencadenante o causal directo de la
enfermedad. Cabe mencionar que se necesitan mas investigacion al respecto para

establecer o tipificar el riesgo como tal y una poblacion mas grande.
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