INFARTO DEL MIOCARDIO JUVENIL!

Dr. AnToN1O Estanpia-Cano?

El mayor ntimero de casos de infarto miocardico “juvenil”
observado en los 1iltimos afios, parece estar en estrecha relacién
con el aumento significativo de la cardiopatia arterioesclerosa. Por
estudios ulteriores, con material no seleccionado, que deberan
realizarse en hospitales generales o en la poblacién global, podra
obtenerse un conocimiento mas exacto del problema epidemic-
légico.

Los hechos que podrian, aparentemente, dar alguna indivi-
dualidad al infarto miocirdico ‘juvenil”, comparado con el del
adulte, serfan: a) mayor frecuencia en el sexo masculino y ma-
yer incidencia de cardiopatia arteriosclerosa paterna y, &) la apa-
ricién sabita del dolor, que alcanza mayor severidad y duracién;
presencia de obesidad, de hipercolesterclemia y de tensién emo-
cional intensa, asociada a importante tabacuismo.

La integracién de unidades de cuidado intensivos coronarios
y la posibildad de disponer de ambulancias con equipo monito-
rizado para resolver el tratamiento domiciliario o durante el
traslado al nosocomio, permitird conocer y tratar los casos que
per su mortalidad inmediata elevada, escapan a su adecuado ma-
nejo. (Gac. MEp, Mix, 99: 516, 1969).

E N Los UuriMos afios se advierte
considerable interés en el estudio
del miocardio “juvenil”. Calificativo
éste que se aplica, un tanto arbitraria-
mente, a la aparicién del accidente co-
ronario antes de alcanzar la quinta
década de la vida. Probablemente como
lo hace notar Chavez!. .. “se le obser-
va cada dia con mayor frecuencia y no

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
cional de Medicina, presentado en la sesién
ordinaria del 2 de octubre de 1968,

2 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de Cardiologia.

es, a buen seguro, porque ahora se dis-
ponga de mayores medios para reco-
necerlo an en estos Ultimos 10 afios”.

Por mucho tiempo se le crefa un
accidente raro, al extremo que Smith
y Bartels® sélo pudieron reunir 20 ca-
sos en la literatura hasta el afio de
1932. Desde entonces se advierte nota-
ble y progresivo incremento: Glendy y
cols.? en 1937 colectaron en varios hos-
pitales 100 casos en sdlo 3 afios, Mas
tarde French y Dock*, con motive de
la guerra mundial, en 1944 retinen 80
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soldados entre 20 y 36 afios cuyos pro-
tacolos clinicos y de necropsia revela-
ron que la causa de muerte se debié a
coronariopatia arteriosclerosa.

Lo anterior se refleja en las numero-
sas publicaciones que al respecto se en-
cuentran en la literatura; en nuestro
medio Rotberg y cols? en 1964 en el
Instituto Nacional de Cardiologia, al
igual que Sudrez Sinchez y cols.® en
1967 en el Centro Hospitalario 20 de
Noviembre, se ocupan del problema.

En términos generales destacan en la
mayor parte de las publicaciones infe-
rencias relacionadas a la frecuencia y
severidad de la cardiopatia arterioscle-
rética  (cardiopatia isquémica corona-
ria) y su culminacién: el infarto del
miocardio en sujetos “jévenes”. Re-
cientemente Chavez! en su conferencia
magistral dictada en el Colegio Nacio-
nal sobre “Los avances recientemente
logrados y los problemas pendientes en
el conecimiento del infarto del miocar-
dio”, al referirse al juvenil, concluye,
que a diferencia de lo que acontece a
edades posteriores, la proporcién cs
cnormemente mayor en el sexo mascu-
lino (979 ) y es marcada la influencia
de la herencia, que considera un factor
principal. En segundo término la hiper-
colesterolemia y la obesidad; llaman-
dole la atencién la poca importancia
que encontrd en otros factores incrimi-
nados hasta hace poco: el tabaco, el
alechol, la raza y la vida sedentaria.

En suma, ¢l hecho de que un buen
niimero de investigadores enfatizan que
la gravedad de este proceso en el jo-
ven menor de 40 afios, es mayor por lo
que a mortalidad y morbilidad se re-
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fiere, despertaron la inquictud de co-
nocer si en nuestro medio existen dife-
rencias en el infarto del miocardio del
joven y en el del sujeto mayor de 40
afios, en lo epidemioldgico, en su natu-
raleza y cuadro clinico. Por lo que se
revisan, en la poblacién atendida en
el Instituto Nacional de Cardiologia,
la incidencia y severidad del infarto del
miocardio de etiologia arterivsclerosa,
en pacientes de 39 afios o menos, ocu-
rridos en los filtimos 16 afios.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisaron 69,963 exepdientes su-
cesivos del Instituto Nacional de Car-
diologia, del lo. de enero de 1952 al
31 de diciembre de 1967. De ellos se
selecionaron los casos con diagnéstico
de cardiopatia arteriosclerosa.

El criterio basico para establecer el
diagnostico de cardiopatia arterioscle-
rosa coronaria fue: la presencia de in-
sea aguda, sea
cronica. Se excluyeron otras cardiopa-
tias que pudieran producir insuficiencia

suficiencia coronaria

coronaria.

Asi se identificaron 11,574 casos con
cardiopatia arteriosclerosa. En este gru-
po se reconocieren 2,197 con infarto del
miocardio. A su vez, en los pacientes
de este grupo, se separaron aquellos
con 32 afios o menos, integrandose un
grupo de 84 de infarto del miocardio
“juvenil”.

Para wvalorar el posible incremento
en la incidencia de infarto del miocar-
dio en el joven, se comparé la frecuen-
cia con que este accidente se presentd
en el grupo de enfermos de 39 afios o
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menos, respecto al total de casos de
infarte; asi también cen el micleo de
casos de cardiopatia arteriosclerosa y
con el nimero total de pacientes aten-
didos en el Instituto Nacional de Car-
diologia, en cada uno de los afios trans-
curridos de 1952 a 1967.

Se estimaron las variaciones que es-
tas cifras podrian tener en funcién al
incremento de poblacién en el Distrito
Federal. Ello en particular en personas
mencres de 30 afios, para asi poder
derivar la significacién estadistica de
los dates anteriores.

Integrado el grupo que se considerd
como infarto juvenil (84 casos), se
analizaron en €él: sexo, antecedentes
familiares, caracteristicas sociales, si-
tuacidn econdmica, actividad fisica,
intelectual y emocional, hibitos y ante-
cedentes personales patolégicos, las
complicaciones inmediatas y medatas,
la mortalidad inmediata y tardia y su
causa. Todo en funciin de los datos
clinicos, radiolbgicos, electrocardiogra-
ficos, de laboratorio y anatémicos.

ResuLrTapos

a) Incidencia de infarto del mio-
cardio “juvenil”.

Con el propédsito de conocer si en
nuestro medio la incidencia de infarto
del miocardio en sujetcs jévenes va en
aumento, se compararon las cifras
anuales del total de casos atendidos en
el Instituto Nazional de Cardiologia
con las de cardiopatia arteriosclerosa,
las de infarto del miocardio y las de
esta condicidn patoldgica en sujetos de
39 afios o menos. Para hacer que esta
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comparacidn fuera proporcional en los
16 afios de estudio, se calculd la me-
dia aritmética del total de casos en
cada uno dz los grupos, obteniéndose
las siguientes cifras: atenciones de pri-
mera vez 4,570; de cardiopatia arte-
ricsclerosa 741; de infarto de] miocar-
dio 143 e infarto del miocardio “juve-
nil” 5. Estas cifras sirvieron de norma
para valorar la desviacién porcentual
anual, bien en aumento o en disminu-
cidn en los 4 grupos y poder objetivar
la proporcién entre ellos.

La curva de nimero anual de pa-
cientes atendidos por primera vez en
el Instituto, presentd fluctuaciones poco
significativas, a excepcién de 1958 en
que descendid considerablemente por
causas extramédicas. Puede considerarse
como la linea basal de desviacién por-
centual de los otros 3 grupos.

Las curvas de arteriosclerosis, infarto
del miocardio en mayores de 40 afios y
en jévenes con este padecimiento mos-
traron notable paralelismo (Fig. 1) con
un trazado en M, o sea con dos vérti-
ces cuyo angulo de abertura es similar,
y que en ambos comprende periodos
iguales de 7 afios. Las tres curvas re-
flejan en su desarrollo una tendencia
al ascenso, va que en relacién a la me-
dia aritmética su punto de partida
(1952) es de menos 60%, llega a igua-
larse en 1957, para descender con pro-
medio de menos 35% en 1960, punto a
partir del cual se eleva bruscamente
hasta ser en 1965 de mas 70% vy de-
clinar nuevamente en los dos tltimos
aflos, pero se conserva positiva (mds
10%) a su nivel superior a su punto
de martida




INFARTO JUVENIL DEL MIOCARDIO

Estos datos pudieran sugerir como lo
hace notar Chévez™ el posible incre-
mento de la arteriosclerosis en nuestro
medio y hacer necesaria la basqueda
de elementos comprobatorios; una de
las finalidades de este trabajo.

Se compard la proporcién por quin-
quenios de los jovenes de menos de 39
afios con infarto del miocardio, en re-
lacién al total de pacientes atendidos
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Tanra 1

PROPORCION DEL INFARTO DEL
MIOCARDIO LN PACIENTES DE
39 ANOS O MENOS

Con
Ao Total infarto Proporcion
1933-1957 20.158 23 1:876
1938-1962 22.330 25 1:893
1963-1967 23.030 34 1:677
65.518 82 1:799
P<0.012
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y pudo advertirse aumento en dicha
proporcién (Tabla 1). De 1953 a 1957
se presenté un caso de infarto del mio-
cardio en joven por cada 876 atencio-
nes y de 1963 a 1967 uno en 677, dato

diomificativn (P < 0012) Sin embar-

go esta cifra no tiene atn caricter de-
finitivo, por quedar intermedios los
grupos de arteriosclerosis y el global
de infarto del miocardio que pudieran
influir en el resultado.

Por lo anterior se procedid a com-
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parar los diferentes grupos entre si. Al
considerar los extremos 1952 y 1967, de
casos con cardiopatia arteriosclerosa y el
total de enfermos atendides por pri-
mera vez (Tabla 2), se obtuve un au-

Tanra 2

RELACION DE CARDIOPATIA ARTE-
RIOSCLEROSA Y EL TOTAL
DE PACIENTES

Total de Cardiopatia Por
dno pacientes arteriosclerosa  ciento
1952 4.445 389 8.75
1967 4.597 798 17.36

9.042 1.187 13.13
P<0.002

mento porcentual de 8.75% a 17.3%
altamente significativo (P < 0.0002).
No acenteci6 la mismo al comparar los
casos de cardiopatia arteriosclerosa y
el total de pacientes con infarto del
miocardio sin distincién de edad (Ta-
bla 3). 8i bien el porcentaje en 1952
fue de 11.83 y el de 1967 de 15.29, el

TasLa 3

RELACION DE PACIENTES CON CAR-
DIOPATIA ARTERIOSCLEROSA E
INFARTO DEL MIOCARDIO

Cardiopaiia
arterioscle- Infariode  Por
Aiio rosa miocardio  ciento
1952 389 46 11.83
1967 789 122 15.29
1.187 168 14.15
P<0.13

aumento fue de muy escasa significa-
cion (P << 0.13). M4s aun, no se en-
contrs diferencia porcentual entre los
casos de infarte del mineardin aorima.
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dos en relacién a la edad (de 39 afios
o menos y de 40 afios o mds), como
puede observarse en la Tabla 4,

Tasra 4

RELACION DE INFARTO DEL MIO-
CARDIO EN PACIENTES DE 39 ANOS
O MENOS Y LOS DE MAYOR EDAD

Infarto del

Infarto del miocardio Por

Afio miscardie  juvenil ciento
1952 46 2 4.3
1967 122 5 4.0
168 7 4.1

P: no significativa

b) Aspectos clinicos del infarto

miocardico “juvenil”.

En los 16 afios de estudio, 1952 a
1967, se recopilaron 84 casos de 39
afios 0 menos de edad.

Sexo: hombres 79 (94.1%) y 5
mujeres (5.9%). Con menos de 29
afios (B casos) 9.5% y de 30 a 39 afios
(76 casos) 90.5% (Fig. 2).

Estas cifras son similares y se super-
ponen a la rama ascendente de la curva
en campana obtenida por Bainton y
Paterson® en relacién a la resencia del
infarto del miocardio segln la edad.

La wvaloracién del ambiente en que
se desenvolvian los jévenes que presen-
infarto del miocardio, mostrd
que no hay diferencias significativas
por lo que respecta a su situacién eco-
noémica (Fig. 3).

taron

El tipo y magnitud de actividad fi-
sica que desarrollaban en su vida dia-
ria se estimdé minima en 63 casos
(7505 en comtraste con <hla 7 (R 205
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cuya actividad era intensa. La diferen- (64 casos) pero la diferencia no es
cia es significativa (P < 0.002). Este significativa (P < 0.3).

dato es comparable con lo que sucede La tensién emocional se valord en
en todn medio citadino sin prejuzgar funcién de la hiperemotividad, del gra-

SEXO Y EDATD

%

" MASCULINO (79 casos)

% FEMENINO { 5 casos)
% MENOR DE 29 ANOS ( @ casos)

- MENOR DE 39 ANOS (76 casos)
Fioura 2

la edad. Si se analiza la actividad inte- do de responsabilidad y del tempera-
lectual predominan los casos con tra- mento mas o menos compulsivo y su
bajo intelectual de moderado e intenso  capacidad de adaptacion. En efecto y
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como Rotberg y cols.? lo han observado
en nuestro medio, fue mayor el niimero
de casos con tensién emocional intensa
(32 casos) ; sin embargo el dato esta-
distico fue de moderada significacién
(P < 0.013).

Por lo que hace al capitulo de ha-
bitos, 79 eran fumadores (83.3%) vy
el mayor nimero de ellos (54 casos)
con tabaquismo intensamente positivo,

grado III.
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obesidad de grado variable se presenté
en el 41.6%, la que se estimd en la
mayoria de los casos, importante. La
se observé en el 19%. Se determiné
hipertensién arterial en el 13%. Hiper-
colesterolemia en el 36.9% (Fig. 4).

Estos datos significativos impusieron
la investigacién de aquéllos que pudie-
ran estimarse como heredogenéticos o
familiares. Asi pudo verse que entre
los progenitores y/o hermanos, la obe-

AMBIENTALES

PLO.GIS

359 38.0

Intensa Intense
a do

a
Modera

HABITOS

TENSION
EMOCIONAL

Ficura 3

Alcoholismo se encontrd positivo en
45 casos (53.5%) ; sin embargo la ma-
yoria ingeria bebidas alcohélicas con
moderacién (31 pacientes).

Antecedentes personales y heredita-
rios patolégicos:

Entre las condiciones personales que
se estiman pueden favorecer la arterios-
clerosis y el infarto del miocardio, la

sidad estuvo presente en el 5.9%, la
diabetes en el 249, la hipertensién ar-
terial en el 11.8% vy la cardiopatia
arteriosclerosa en el 34.5% (Fig. 5).

Sintomatologia: las manifestaciones
anginosas prodrémicas al infarto se de-
terminaron en el 22.6%. El tiempo de
aparicién antes del accidente coronario
fue variable, de 7 dias a 2 afios con pro-



INFARTO JUVENIL DEL MIOCARDIO

medio de

cardiografico en tal perfodo.

3.2 meses. Desafortunada-
mente no se contd con estudio electro-
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(4.8%), de éstos, el edema agudo
pulmonar aparecié como manifestacién
inicial en 2, en 1 fue un accidente em-

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
% 41.6

1.0

36.9

- Hipercolesterolemia

Ficura 4

Al establecerse el infarto del miocar-
dio aparecié el dolor tipico, brusco e
intenso, en el 95.2% de los casos. Se
estimé “como silenciosos” en 4 casos

bélico iliofemoral derecho y en el res-
tante, se descubrié el infarto del mio-

cardio por trazo -electrocardiografico
fortuito (Fig. 6).
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Complicaciones inmediatas: acciden- tantes se presentaron durante el primer
tes embélicos aparecieron en 6 casos (4¢ afio de evolucién posterior al infarto.
al cerebro y 2 a los miembros inferio- El edema agudo pulmonar se pre-

ANTECEDENTES FAMILIARES
%
40

34.5

30

24.0

20

1.8

res). Como se menciond anteriormente, senté en 9 casos como complicacién in-
en un caso constituyé la primera mani- mediata hasta 9 dias después de ins-
festacion; sin embargo en los 5 res- talado el accidente oclusivo coronario,
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El colapso aparecié en 17 casos dentro
de los primeros 4 dias de evolucién. Por
lo que hace a trastornos del ritmo,
apareciercn en 15 casos (5 extrasistolia
reiterada, 7 taquicardia paroxistica, 2
bloqueo A-V de grade avanzado y 1
ritmo idioventricular). Fueron recono-
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cidos a partir del ingreso y ain hasta
20 dias después (Fig. 7).

El periodo de observacién ulterior
tuvo como promedio 5.6 afies. Las
complicaciones observadas en este lap-
so fueron:

“Angor” residual en 32 casos (entre

SINTOMATOLOGIA

ico
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25 22.6

% Angor prevlo

295.2

4.8

_ 72

z,
% Infarto sin dolor
-Infurfo doloeroso

Fieura 6
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1 mes y 4 afios posteriores al infarto). bolia cerebral en uno; durante la rea-
Insuficiencia cardiaca en 13 casos (de lizacién del estudio coronariografico en
10 dias a 5 aiios). Aneurisma ventri- uno y por un nuevo infarto en dos.
cular en 4 casos, el que se diagnosticé Es decir, estos tres tltimos casos no
entre los 2 y 7 afios. Debe enfatizarse son el todo imputables al primer acci-
que sufrieron un segundo infarto 14 dente coronario.

pacientes el cual se presentd entre los Al comparar el nimero de casos de
4 meses y los 8 afios posteriores al ac-  muerte en sujetos de 40 afios o més,

COMPLICACIONES INMEDIATAS

Casos %
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Ficura 7

cidente coronario (Fig. 8). Murieron con los de 39 afios o menos, las cifras
11 casos (4 dentro del primer mes) son pricticamente similares y sin dife-
para un porcentaje de 13.1%. Por rencia significativa, 14.59% y 13.1%,
edema agudo pulmonar 2; por choque respectivamente.

1; por hematemesis (anticoagulantes y El guarismo de muerte tardia, en
tlcera duodenal no diagnosticada en  sujetos de més de 40 afios es un poco
vida) 1 caso. Los 7 restantes fallecie- mayor; pero puede estar mis en fun-
ron después de 3 meses a 8 afios, por c¢ién de la “menor esperanza de vida
insuficiencia cardiaca en tres; por em- a mayor edad” (Fig. 9).
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Discusion

Los resultados obtenidos en este es-
tudio no permiten asegurar que la fre-
cuencia neta del infarto del miocardio
“juvenil”, vaya en aumento en nuestro
medio. El aumento visible del infarto
del miocardio “juvenil” es proporcio-

ferenciales que al del joven le permi-.
En
nuestros resultados destaca el franco
predominio del sexo masculino, 94%.
Quizé puede explicarse por la aparicién
més temprana de la arteriosclerosis en
el hombre que en la mujer a las eda-
des mencionadas.

tieran cierta individualizacién.

COMPLICACIONES MEDIATAS
Tiempo de Observacidn (promedio) 5.6 afos
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oococ ANEURISMA VENTRICULAR

nal al aumento del infarto del miocar-
dio de todas las edades. Chivez? co-
menta ...“en México estamos en la
rama ascencional de la curva arterios-
clerdtica y de linfarto miocérdico, al
igual que pasa en los otros paises que
han entrado en el desarrollo”.
Intercsa conocer si entre el infsrto
del miocardio “juvenil” y el del adul-
to, podrian establecerse elementos di-

{Oahos

Las

que se desenvuelve el joven con infarto

“condiciones ambientales” en

del miocardio y su mavor o menor
adaptabilidad, son dificiles de inter-
pretar y valorar. No bastan los datos
ocupacionales. Puede verse que dos su-
jetos con idéntica ocupacisn desarro-
llan muy diferente grado de actividad
fisica v atin psiquica. En nuestra serie
el grupo que sufrié con mayor frecuen-
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cia el infarto del miocardio “juvenil”, fria de “stress”, el que sélo estuvo pre-
desarrollaba actividad fisica minima, sente en el 209 del grupo control.

en el 75% de los casos. White!® interpreta el “stress” como
MUERTE
%
20
5 14.5
134

-3idlus omads

% 30dlas o menos

Ficura 9

Rotberg y cols.® se inclinan a acep- factor predisponente; pero ne causal
tar que el factor ambiente, esté tal vez de la cardiopatia.
en funcién de la tensién emocional. Asf El tabaquismo en nuestra serie fue
lo sefialan Russek y Zohman®, al de- positive en el 83.39. M4s atn, son
terminar que el 91% de sus casos su- grandes fumadores y esta observacion
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revelaria intensa tensién emocional,

El alcoholismo en este estudio y en
los reportes de otros autores, no pa-
rece tener efecto significativo.,

La diabetes mellitus se comprobd en
esta investigacion en 19%; en otras
estadisticas se la encuentra del 5 al
88%.

La hipercolesterolemia en estas ob-
servaciones fue del 36.9% similar a la
Gertler y cols.!t de 429,

La obesidad representé en nuestro
grupo una de las mayores cifras; fue
del 41.6%. Se sefiala en la literatura
que ¢l infarto de lmiocardio en el jo-
ven, es mas frecuente cuando predo-
minan sus didmetros transversos, ingie-
ren alta proporcién de grasas, asi no
sean obesos.

La hipertension arterial en esta serie
fue sélo de 139, Agrega, de hecho, un
factor de mayor gravedad. La mayoria
de los autores relatan cifras mds altas,
de 34 a 40%. Quiza a ésto pueda atri-
buirse la menor severidad que observa-
mos en el infarto de Imiocardio “juve-
nil”.

El antecedente coronario familiar en
este estudio fue significativo, de 34%.
Otros informes relatan cifras de 939
con arteriosclerosis paterna. Chavez”
comenta ...“los padres de los jovenes
con infarte sufren de alta mortalidad
por males de este tipo..."”.

Interesa comentar que Master y
cols.’? indican que el edema agudo pul-
monar se presentd en el 129 de su
serie y con mayor frecuencia en adul-
tos. Observan lo contrario en el cho-
que, 64.19% en los jovenes de 39 afios
o menos, con cifras que disminuyen al
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aumentar en edad. En este estudio el
choque fue mas frecuente que el edema
agudo pulmonar y se le observd en el
20.3%, y queda duda de si nuestras
cifras podrian ser mayores.

El choque, la arritmia grave, al ins-
talarse subitamente, pueden ser causa
de muerte inmediata. No es factible,
entonces, el diagnéstico ni el traslado
hospitalario. Los casos que integran
este grupo, quizd numeroso, se escapan
a esta investigacién. Recalca la impor-
tancia que tiene para las unidades de
cuidados intensivos coronarios, la in-
mediata llegada del enfermo. Pantrid-
ge®®, en Belfast dispone de ambulan-
cias monitorizadas para acudir con
prontitud y suministrar al enfermo de
infarto, la ayuda necesaria con lo que
ha logrado mejorar los resultados.

Refuerza este comentario la afirma-
cion de Yater y cols.™ de que de los
casos fatales, el 839, mueren en las
primeras 24 horas.

Por las circunstancias anteriores, no
centrolables atin en nuestro medio, las
cifras de mortalidad que menciona la
literatura en el infarto del miocardio
“juvenil”, son numéricamente superio-
res a las enunciadas en este trabajo.

Agradezeo la colaboracién en el presente
trabajo a los Dres. José Esquivel Avila, Ser-
gio M. Ferez Santander, Rodolfo Malo Ca-
macho y Edmundo Leén Montaiiez, médicos
residentes del Instituto Nacional de Cardio-
logia. Asi como a la Srita. Ma, Luisa de la
Garza, Jefe del Depto. de Bioestadistica y
Archivo Clinico y del Ing. Angel Romero,
estadigrafo del mismo departamento, del
mencionado instituto.
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literatura mundial en 1932, como acaba de
sefialar el Dr. Estandia, Yater logré reunir
20 afios mas tarde, 866 casos.

Tl cambio, como se ve, ha tenido algo de
espectacular, pero no del todo inesperado
después del reporte elocuente de Enes y eol.
en 1953. Al practicar la autopsia de 300 sol-
dadas norteamericanos de edad promedio de
29 afios, muertos en accion de guerra en Co-
rca, encontraron una incidencia insospechada
de 779 de aterosclerosis coronaria, 6.6% de
ellos con grados avanzados y con estrecha-
miento importante de una rama coronaria.

Se plantea, por lo tanto, la urgencia de
saber si la incidencia de infartos juveniles va
en aumento, lo que equivale a decir si se
esté anticipando la época de instalacién de
la aterosclerosis o si es solo el reflejo de un
aumento en el nimero total de infartos, sin
que por cllo se modifiquen las proporciones
que hay entre el joven y el hombre maduro.

En varias ocasiones yo habja externado mi
alarma ante ¢l aumento visible de los casos
juveniles que observamos en clinica, y eso
por el temor de que fuese un desplazamiento
en la frontera de la edad, una anticipacién
del proceso ateroscleroso. El trabajo del Dr.
Estandia tiene, otros méritos, el de que
resuclve la cuestién, cuando menos en
nuestro medio: en su lote numeroso de
enfermos se ve que la propercién mo ha
cambiado y que es ¢l nimero total de in-
fartos del miocardio el que va en aumento
y con ellos, naturalmente, el de los casos ju-
veniles.

Hay algo més que conviene subrayar en
este trabajo y es que por primera vez tene-
mos la comprobacién objetiva de lo que va-
rios clinicos habiamos inferido y habiamos
ensefiado y es que la aterosclerosis en México
estd cn ascenso, que cstamos en la rama as-
censional de la curva, De 28% del total de
las cardiopatias que yo encontré en México
en 1940, vi subir la variedad aterosclerosa a
409 en una nueva estadistica hecha en
1958, en la cual estd incluida, como en la
primera, el lote importante de enfermos de
mi consultorio privado. Sin embargo, ese au-
mento porcentual, pese a su importancia, no
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resolvia totalmente la cucstién, porque bien
podia ser resultado de la disminucién cn la
incidencia de otras cardiopatias, particular-
mente la sifilitica y la reumndtica, Como aca-
ba de verse en el trabajo del Dr. Estandia,
en la poblacién enferma del Instituto Nacio-
nal de Cardiologla, a lo largo de 16 afios se
ha registrado un aumento que es exactamen-
te del doble en la incidencia de la cardio-
patia aterosclerosa. De 8.75% en 1932 se ve
subir la curva a 17.3 en 1967, aumento alta-
mente significativo, de valor estadistico pro-
batorio. Ténganse en cuenta que cstas cifras
corresponden a enfermos de bajo nivel cco-
némico, en quienes la frecuencia de la ate-
rosclerosis es menor,

Fsto sugiere un comentario en otro sen-
tido. Hay paises como Estados Unidos, In-
glaterra y Suecia, donde el aumento real de
la enfermedad esclerosa de las coronarias y
con ella, la del infarto, se ha detenido; la
curva de su incidencia ha entrado en la me-
seta de la estabilizacién. Entre nosotros mo
es asi. Como en todos los paises que entran
en la etapa del desarrollo y cambian por
ello su vida, su alimentacién y sus condicio-
nes ambientales, México estd pagando el
precio de ese cambio con una mayor pre-
valencia de la aterosclerosis. Si antes pudo
decirse que “civilizacién es igual que sifili-
zacién”, hoy puede afirmarse que cn todo
pueblo en desarrollo, avance en la civiliza-
cién quiere decir aumento en la ateroscle-
TOsis,

Si ésto es asi, se antoja pensar que cstamos
en un buen momento para sugerir y para
practicar las medidas preventivas que dis-
minuyan la importancia de ese azote. In to-
dos los estudios sobre el tema y haciendo
a un lado las discrepancias que van de un
autor a otre, hay un cierto nimero de con-
cordancias universales. Igual que en el tra-
bajo del Dr. Estandia, en el de Gertler y
White, en ¢l de Robb y cal,, en ¢l de Yater
y en otros mdas, hay cuatro factores funda-
mentales que producen o facilitan ¢l proceso
degenerativo de las arterias, Uno de ellos,
imposible de evitarse, es el de la herencia;
pero los otros tres si estdn a nuestro alcance
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y son la obesidad, estimada sencillamente
como sobrepesa més alld del 10% de lo
fisiolégico; la alta colesterolemia y la dia-
betes evolutiva u oculta. Todos los auto-
res encuentran incidencia semejante de 50
a 66% de enfermos con sobrepeso en el lote
de los infartos juveniles; de altas cifras de co-
lesterol sanguineo en los dos tercios del grupo
y de presencia de diabetes clinica o po-
tencial, descubierta con la curva de tole-
rancia a los hidratos de carbono, en 40 a
50% de sus casos,

Las cifras del Dr. Estandia en nuestro me-
dio son en algunos pardmetros ligeramente
menores; pero eso no se aparta de la nocién
fundamental, en la que hay concordancia
universal. Se ve, por lo tanto, que una sana
dietética que frene el auge de esos tres fac-
tores debe traducirse en la disminucién o en
el retardo del proceso aterosclercso y de sus
consecuencias.

Otros pardmetros més han sido explora-
dos; pero no hay sobre ellos la misma con-
cordancia de opiniones; me refiero al efecto
de la sobrecarga emocional, de la [atiga fi-
sica exhaustiva, de la sedentaridad de la
vida y de los efectos de algunas sustancias
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téxicas. Nos bastarfa, de momento, con fijar
la atencién en los tres que hemos sefialado
como seguros y que son susceptibles de pre-
vencion, sobre todo cuando el sujeto arrastra
la herencia de una enfermedad aterosclerosa
de los padres.

Me congratulo de haber tenido la ocasién
de comentar, aunque sea en la forma somera
en que lo he hecho por la limitacién del
tiempo, el hermoso trabajo, tan laborioso
como lleno de informaciones positivas, del
Dr. Antonio Estandfa. Forma €l parte de
una generacién joven y briosa que se ha ¢on-
sagrado con pasién a la cardiologia, no sdlo
en sus aspectos clinicos, sino apoyada en las
ciencias fundamentales. Sus contribuciones
estin ampliando el horizonte de nuestros co-
nocimientos, porque no son de los que sélo
repiten la experiencia ajena, sino que rea-
lizan una labor creadora. Eso es lo que ex-
plica el prestigio de la cardiologia mexicana.
Me siento feliz, por mi parte, de dar al Dr.
Fstandia, miembro destacado de ese grupe,
la bienvenida a nuestra Corporacién y estoy
seguro de interpretar el sentimiento general
si se la ofrezco a nombre de todos los miem-
bros de esta Academia.






