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INTRODUCCION

ESTUDIOS ESTADISTICOS realizados en México vy
otros paises, muestran aumento en la frecuencia de
cardiopatia coronaria %% en nuestro hospital cons-
tituye el 52% de las cardiopatias. 2*

El infarto del miocardio es importante no sélo
por su creciente frecuencia y elevada mortalidad
inicial, sino también pcr las secuelas que pueden
dejar en el que sobrevive el ataque agudo. Desde
hace mas de 30 afios se encuentran en la literatura
estudios sobre la evolucién a largo plazo de los pa-
cientes que han tenido un infarto del miccardio -3,
12161820 23 2729 ] 05 resultados ciertamente pueden
variar por la mejeria de los procedimientos diagnés-
ticos y terapéuticos, pero es también posible que
algunos de los cambios puedan ser debidos a fac-
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tores ambientales y de alimentacion, que no son los
mismos en los diversos grupos estudiados.

Esta comunicacién se refiere a la evolucién de
257 pacientes con infarto del miocardio, que pueden
considerarse pertenecientes a un grupo de la “clase
media’” de México.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los expedientes de 336 enfermos
cen diagnéstico de primer infarto del miocardio,
admitidos en el Hospital Espafiol desde 1945 hasta
junio de 1961. Se aliminaron 79: De ellos 24 por
no haber estado hospitalizados en la fase aguda
de! infarto del miocardio, 37 méas que murieron en
los dos primeros meses, y 18 cuya evolucién se des-
concce. Los restantes 257 cascs censtituyen el 94%
de los sobrevivientes al episodio agudo y pudieron
seguirse hasta su muerte o hasta el 31 de diciem-
bre de 1961. En su mayoria se traté de socios de
esta institucién, lo que explica que sélo en el 6%
de elles desconozcamos su evolucién. Fue posible
lccalizar a los que no continuaron asistiendo al hos-
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Discusion

Puede considerarse que de cada diez pacientes
con primer infarto del miocardio que sobreviven al
episodio agudo, siete viviran cinco afios, y cinco vi-
viran diez afios, Estas cifras son favorables cuan-
do se las compara con otras encontradas en la lite-
ratura (tabla 3).

El analisis de las curvas de “esperanza de vida"
muestra que el infarto del miocardio es un factor
importante en su reduccién, que bien puede liegar al
30%; en un término de 10 afios. Es de hacer notar
que esta reduccién del 30% se sigue conservando
con pocas variantes cualquiera que sea la década Jde
la vida en que ocurre el infarto del miocardio.| Es
de sefialar que cuando se consideran cinco afios, los
pacientes de la sexta década presentan sélo una re-
duccion en la sobrevida del 20%, ésto podria signi-
ficar lo que ya Gubner'?, Biorck!, y recientemente
Goldberger'® han sefialado: un aparente mejor pro-
néstico para los infartos del miocardio en edades
entre 50 vy 60 afios.

TABLA 3

Sobrevida a

No.de Sobrevida a

Auttor Afio  casos  los5 afios los 10 afios
Palmer=3 1937 167 759% (125)  40% ( €7)
McCain20 1950 87 7% ( 6) - -
Smith?8 1950 85  66% ( 56)  20% ( 17)
Cole? 195¢ 285  679% (191)  44% (125)
Master!8 1954 381 529 (198)  17% ( 65)
Richards?’ 1956 162 499% ( 79)  31% ( 50)
Weiss29 1956 211 529% (110)  37% ( 78)
Biorckl 1958 903 63% (569)  40% (362)
Honeyl4 1957 348 60% (211)  32% (112)
Paras 1965 159 679 (108) -

48 72% ( 35) 50% ( 24)

No hay duda que es comiin que extensas zonas
de necrosis del miocardio se traduzcan clinicamente
en un cuadro severo durante la fase aguda. Estos
son los casos que frecuentemente dejan como secue-
la cardiomegalia. Esto explica el paralelismo que
existe entre la evolucién de los pacientes con cua-
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dro severo en la fase aguda y aquellos en los que
la clinica ¢ los Rayos X demuestran crecimiento
cardiaco. En ambos grupos la mortalidad es mayor
desde el principio del a evolucién, y son quizd estos
los factores que méas influyen, no sélo para reducir la
sobrevida, sino también para limitar la capacidad
para el trabajo. Conclusiones similares han sido co-
municadas por Cole®, Bubner'® y Smith?®.

Es bien conocida la influencia de la hipertensiéon
arterial sobre la ateroesclerosis®!?,?,?5. E] estudio de
Framingham® precisa con claridad la estrecha rela-
cién que existe entre los diversos niveles de presién
diastélica y la frecuencia de los accidentes corona-
rios en el curso de los afios. Los resultados aqui
obtenidos estan de acuerdo con el estudio de Ri-
chards, White y Bland?*" en donde se observa una
escasa influencia de la hipertension en los primeros
afios de !a evolucién de un infarto del miocardio.
Hcey vy Truelove piensan que no influye en la
sokrevida, en cambio Cole® le sefiala un electo de-
finitivo. Cuando se estudia la historia natural de la
hipertensién arterial?® es frecuente observar que ésta
puede evolucionar sin complicaciones importantes en
los primeros 10 a 15 afios, pero que cuando las com~
plicaciones aparecen, la sobrevida se reduce consi-
derablemente en el curso de los siguientes 5 afios.
Es muy probakie que los 88 hipertensos de esta serie
estén precicamente en las etapas finales de una larga
historia de hipertensién arterial. Lo anterior expli-
caria el aparete efecto tardio de la hipertension sobre
la scbrevida. Algo similar puede decirse con relacién
al diabético. No hay duda del incremento de la ate-
roesclerosis en ellos. Su efecto tardio en el grupo
aqui estudiado, nuevamente indicaria que el pacien-
te ha !legado a la etapa en donde la magnitud de
las alteraciones vasculares va a reducir su sobrevida.
Hallazgos similares sobre el efecto adverso de la
diabetes en la evolucién a largo plazo de los pacien-~
tes con infarto del miocardio, se encuentran relatados
e la literatural,??12,

No se observé en este grupo efecto adverso de
la obesidad en los primeros afios si hubo una signi-
ficante disminucién en la sobrevida de los obesos.
Al estudiar en mas detalle a este grupo de pacientes,
se encontrd que en los 41 obesos que murieron, el
70% tenia hipertensién arterial, y el 299% diabetes
mellitus, en tanto que en los obesos sobrevivientes
tan solo el 41.7% eran hipertensos, y el 20% dia-~
betices. Es por tanto posible que la evolucién de los
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obesos esté mas influida por la existencia o no de
hipertensién arterial que por la cbesidad misma.

Los porcentajes de recuperacion del trabajo en-
contrados por nosotros en este estudio son similares
a los que comunica la literatura*?!",* 3!, y creemos,
como ha sido sefialado por Rlcharde7 y otros!®, 1,
que el regreso al trabajo es un buen indice para juz-
gar del pronéstico a largo plazo. Nuestros resulta-
dos muestran que de los que trabajan un 100%, la
casi totalidad scbrevivia a los 2 afios, en contra de
tan sélc un 64% de sobrevivientes del grupo que no
trabajaba.

Puede considerarse que el enfermo que ha tenido
un infarto del miocardio tendra grandes posibilidades
de que su muerte sea de causa cardiovascular. La
literatura asi lo sefiala*5,15,20228 v el grupo aqui es-
tudiadc lo demuestra, ya que en el 75% de los pa-
cientes asi sucedio.

Los resultados de este estudio son representativos
de la evolucién de los infartos del miocardio en suje-
tos con caracteristicas étnicas y sccio econdmicas
particulares, y por tanto no pueden tomarse comn
expresié de lo que sucede en otros grupos de pobla-
cién de la “clase media”, y mencs adn de los gran-
des grupos indigenas que viven en e! campo. No es
de extraflar entonces que los resultados obtenides
sean tan similares a los publicados en Eurcpa o en
los Fstades Unidos de América.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Un grupo de 257 pacientes con un primer in-
farto del miocardio fue seguido por 6 meses a 10
afics. Se cbservo que 5 de cada 10 pacientes sobre-
viven 10 afios v 7 de cada 10 sobreviven 5 afios.
La “esperanza de vida” a los 10 afios disminuye en
30% en relacién al grupo control.

2. Los factores desfavorables scbre la evolucion
del infarto del miocardio son: la severidad de la fase
aguda y la cardiomegalia residual. Tardiamente se
cbserva el efecto de la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus. La obesidad influye no por si mis-
ma sino probablemente en su asociacién cen la hi-

~ pertensidn.

3. Casi todos los pacientes que reanudan sus
“actividades en el 100% sobreviven 2 afios, en tanto
que en el mismo periodo de tiempo sélo sobrevaeﬂ
las 2/3 partes cuando no trabajan.
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4. De los pacientes que murieron, el 75% fa-
llecié por causa cardiovascular,

5.5 Se considera que los resultados obtenidos
corresponden tnicamente a sujetos de raza blanca
de la clase media y no expresan lo que puede suce-
der en otros niicleos de la poblacién,
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