








Objetivos. Conocer las características del infarto agudo de miocardio en pacientes jóvenes,
menores de 50 años, evaluados y tratados en el Instituto Nacional del Corazón (INCOR),
ESSALUD; entre enero de 1997 y diciembre del 2000. Comparar nuestros hallazgos con otros
estudios al respecto.

Marco teórico. El infarto de miocardio en personas jóvenes (menores de 45 años),
representa el 6% a 10% de todos los infartos en los Estados Unidos. En 1989 el Perú reportó un
porcentaje de mortalidad por infarto agudo de miocardio en varones de 23.8% y en mujeres de
18.6%; sin embargo datos recientes no se tienen y menos aún de gente joven menor de 50 años.
Existen diferencias en las características fisiopatológicas, clínicas y pronósticas del infarto agudo
de miocardio entre pacientes jóvenes y ancianos. En jóvenes, es predominantemente enfermedad
de hombres, y a diferencia de los adultos mayores, la mitad tiene enfermedad de un solo vaso. En
gente joven los factores de riesgo cardiovascular importantes incluyen: historia familiar de
infarto de miocardio, dislipidemia, tabaquismo y obesidad; y en aproximadamente el 20% la
causa no está relacionada a ateroesclerosis.

Materiales y métodos. Se realizó un estudio de tipo transversal, retrospectivo y descriptivo.
Se evaluaron los casos de infarto agudo de miocardio y/o infarto de miocardio evolutivo
transferido (diagnóstico hecho en centro de referencia, confirmados), según criterios de la
Organización Mundial de la Salud; recibidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen y luego hospitalizados en el Instituto Nacional del Corazón. Se
contó con la evaluación clínica, electrocardiográfica, de laboratorio (enzimas cardiacas, perfil
lipídico) y ecocardiográfica (al ingreso y al alta). Fueron excluidos los pacientes menores de 50
años con otras etiologías de dolor torácico y aquellos con antecedente de cirugía de
revascularización miocárdica y/o angioplastía coronaria transluminal percutánea previa.

Resultados. Se incluyeron 34 casos, correspondientes a 33 pacientes (uno tuvo dos
episodios de infarto de miocardio). Fueron mayoritariamente varones (97%); con antecedentes
de tabaquismo (39%), dislipidemia (36%) e hipertensión arterial (30%) principalmente. No se
reportó caso alguno de uso de cocaína. Predominó el infarto agudo de miocardio tipo Q (82%)
con cuadro de angina típica (97%). La cara ventricular más afectada fue la anterior (74%). La
clase hemodinámica Killip 1 fue la más frecuente (94%). La evaluación ecocardiográfica al
ingreso y al alta consignó fracción de eyección conservada mayor de 50% en la mayoría de casos
(65% y 73% respectivamente). Del total de determinaciones de la creatinfosfokinasa-mb pico, de
acuerdo al valor normal de nuestro laboratorio; el valor mayor de 200 U destacó (76%). Por
cineangiografía se reportó compromiso principalmente de la arteria coronaria descendente
anterior (64%); constituyéndose el compromiso uniarterial el más frecuente (81% del total de
pacientes con lesiones críticas). El tiempo de hospitalización menor de una semana fue el más
hallado (53%).

Conclusiones. Nuestros hallazgos concuerdan en la gran mayoría de las características
estudiadas en otras series; asimismo, su frecuencia es baja (sólo 5% del total de infartos de
miocardio evaluados en ese lapso de tiempo) y su aproximación diagnóstica implica evaluar
factores de riesgo no convencionales en aproximadamente 12% de los casos.
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