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INTRODUCCION 

Debido a los adelantos de 108 últi- 
mos tiempos en el campo del cuidado 
intensivo del enfermo con infarto agu- 
do de miocardio, principalmente en 10 

que respecta a prevenCÍón y trata- 
miento de arritmias, asistimos a un 
incremento de la población con posi- 
bilidades de padecer un segundo 0 ter- 
cer infarto. 

Es propósito de esta comunicación 
poner de relieve los factores aceptados 
como predisponentes en la repetición 
del infarto,' así como analizar las rela- 
ciones de estas causas entre sí y con el 
intervalo entre los infartos y los mo- 
tivos de muerte. 

MATERIAL Y METODO 

Se present an 41 casos de 29 infarto 
de miocardio, internados entre 1962 y 

el 20-IX-70 en el Servicio de Cardio- 
logía del Hospital Alvear de Buenos 
Airés, extraídos de un total de 210 
casos de necrosis aguda. 

Los criterios diagnósticos fueron: 
19) Cuadro clínico, comprobación 

electrocardiográfica y / 0 enzimológica. 
29) Se estableció en 30 días, el in- 

tervalo entre 19 y 29 infarto, para con- 
s~derarlo como episodies independien- 
tes, y en 21 días, la evolución en fase 
aguda. 

39) Se catalogaron como diabéticos, 
los enfermos que tenían cifras mayo- 
res de 100 % mg de glucemia en ayu- 

(Servicio de ICardiología del Hospital 
Alvear Jefe: Prof. Dr. León de Sol dati) . 

Presentado en la Sociedad argentina de 
Cardiología, el 16-10-70. 

nas (Somogyi Nelson) 0 con curvas 
patológicas de sobrecargas. No en to- 
dos 108 casos catalogados como no 
diabéticos, se han realizado dichas 
curvas. 

49) La hipertensión Se diagnosticó 
~or los antecedentes y la comproba- 
ción reiterada de valores mayores de 

. 160/100mm de Hg. 
59) La hipercolesterolemia, con va- 

lares mínimos de 220 mg 'Ir. 
69) Los antecedentes familiares se 

refieren a padre 0 madre con procesos 
cardiovasculares crónicos. 

79) EI sobrepeso se fijó en cifras 
mayores de la fórmula: talla en em 
-100 +10 'Ir. 

89) Se consideraron fumadores, 
aquellos que consumían más de 10 ci- 
garrillos diarios. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

Se presenta la distribución (fig. 1) 

per sexo y edad de la población total 
de infartos, y la de segundo infarto 
en el lapso mencionado. EI pico máxi- 
mo de ocurrencia se observa en la dé- 
cada de los 50 a 60 años, siendo muy 
evidente la prevalencia del sexo mas- 
culino (81,8 'Ir ), sobre el femenino 
(19,2 fir)' 10 que hace una relación 
hombre/mujer de 4,3/1. 

En el segundo infarto esto se hace 
más evidente (Tabla 1), no sólo en 
nuestros casos sino también en las de 
otros autores (5, 8). Observamos un 
19,5 '/r de recurrencia de infartos, ha- 
biéndose comunicado cifras de hasta 
65 % ( 4) 

. 

En 10 que se refiere a causas pre- 
disronente3 (fig. 2), estos ya fueron 
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SEGUNDO INFARTO DE MIOCARDia (1962-20-\'1.-70) 

DISTRIBUCION POR SHO Y EDAD DE LA POBLACION TOTAL DE INFARTOS (210 CASOS) 
SERVICIO DE CbRDIOLOGIA. HOSP. ALVEAR' JEFE: PROf. D,. L.de SOLDATI 
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Fig. 1 

SEGUNDO INFARTO I>E MIOCt1RDIO 
PROGESOS PàTOLOGICOS Y SITUlICIONES PREDISPONENTES (19&2-20-I'Á-70) NQ DE CAsas POR SEXO 
SERVICIO DE CbRDIOlOGIA' HOSP. ALVEAR. JEFE: PROF. L. de SOLDATI 

DIABETES HIPERTENSION 
ARTERIAL 

50BREPESO I HIPERCOLESTERO- 
LEMIA 

TABACO ANTECEDENTES 
FAMILIARES 

51 NO 51 NO 51 
- 

NO +DE200 -DE200 
mQ % mQ 0/0 

51 NO NO óSE 
IGNORA 
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TABLA 1 

Distribución por edad y sexo 

Sexo N9 de casas 
Edades 

extremas 

Edad 
media 

-- --~--- .-- -------_._.._--_._---~_. ._----- 

M 

F 

Total 

40-83 

59-74 

58,4 

68 

38 

3 

41 

Relación M:F = 12,6:1 

analizaaos por otros autores (1, 2, 5, 
6, 7). De 10s 41 casos, 18 hombres y 2 

mujeres eran diabéticos, 10 que hace 
un porcentaje de aproximadamente 
50 7c y en cuanto a 10s que murieron, 
de 12 pacientes, 5 eran dia béticos 
(41,6 '!c,). 

Se comprob6 que de 10s 41 casos, 15 

eran hipertensos (36,5 'Ir). Todas 1as 

mujeres eran hipertensas y de 10s 

12 fallecidos, 6 eran hipertensos (50 
per ciento). Se comprobó sobrepeso, 
en 17 enfermos (45,9 '!c ) e hiperco1es- 
tero1emia en 41 casos (48,6 7c). 

Mención aparte, debe hacerse en 
10 que respecta a tabaquismo. E1 
72,9 '!c de enfermos con segundo in- 
farto eran fumadores. 

TABLA 2 

Significación estadística entre intervaIo 
y patoIogía predísponente 

Patología N d 
asociada 

9 e caSaS Total p 

----_._-~- --------" Diabéticos 20 41 > 0,7392 X 

No diabéticos 21 

Hipertensos 15 41 > 0,8772 X 

No hipertensos 26 

X 110 significativo 

E1 48,6 '/c de 10s pacientes, referían 
antecedentes familiares. 

TABLA 3 

ReIación entre muertes por 29 infarto 
y muertes totaIes 

Total infarto3 Segundo infarto p 

UJ 
o 

~ 
'"Ö 

l] (1)"ü 
o'"Ö (\) 

f:-< :::: 
oj 

'H 

38 (18 % 12 (29,2 '!o) < 0,04 X 

moderadamente 
X significativo 

SEGUNDO INFARTO DE MIOCARDIO (1%2-20-1'1.-70) 

DIABETICOS + OTRAS CAUSAS PREDISPONENTES 
SERVICIO DE CAR010L00IA' HOSP. ~LVEAR' JEFE' PROF. DR. L. de SOL DATI 
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SEGUNDO INFARTO DE MIOC~RDIO (19G2-20-IX-70) 

HIPERTENSION + OTRAS CAUSAS PREDISPONENTES 
SERVICIO DE Ct.RDIOLOGIA' HOSP. ALVEt.R' JEfE' PROF. DR. L. d. SOlDATI 
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INTERVALO ENTRE 1Q Y 2!? INFARTO DE MIOCàRDIO 

EN DIABETICOS E HIPERTENSOS (\962-20-IX-70) 
SfRVICIO DE CARDIDLDGIA' HOSP ALVEAR. JEFf' PROF. Dt. L. d. SOLDATI 
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DISTRIBUCION DE N!? DECASOS DE 22 IHFARTO SEGUN EllNTERVALO ENTRE 12 Y 22 

Y CORJlElACION CON MUERTES EN PERIOPO AGUDO (19G2-20-IX-70) 
SERVICIO PE CARDIOLOGIA' HO~P. ALVEAR, JEFE: PROF. DR. L. de SOLDATI 
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MUERTES POR INFARTO DE MIOCARDIO (\962-20-1~-70) 
SERVICIO DE C~R910LOGI~' HOSP. ALVEAR' JEFE: PROF. D-L.de SOLDATI 
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Si tomamos el número total de dia- 
béticos como 100 %, y 10 relacionamos 
con los otros factores en juego, apre- 
ciamos que (fig. 3), el 50 % dp los 

mismos eran hipertensos, el 45 % te- 
nian sobrepeso, el 40 % hipercoleste- 
rolemia y antecedentes familiares, y 

el 65 % eran fumadores. 
El mismo procedimiento con los hi- 

pertensos (fig. 4) demuestra que, el 
66 % eran diabéticos, el 46,2 % acu- 
saban sobrepeso e hipercolesterole- 
mia; 53,8 % antecedentes familiares 
y 59,4 % fumadores. 

Se buscó relacionar la incidencia de 

cas os con el intervalo entre los mfar- 
tos, observándose que en el lapso de 

tres a cinco años, la misma, era ma- 
yor, no sólo en el total de enfermos, 
sino también, entre los diabéticos, hi- 
pertensos y el número de fallecidos 
(figs. 5 y 6). Cole y co!. (2) también 
10 observaron interpretándolo como 
una consecuencia de desarrollo insu- 
ficiente de colaterales. En lapsos ma- 
yores la circulación colateral se com- 
pletaria, reduciendo el riesgo de una 
nueva necrosis. A nuestro parecer es- 
ta explicación puede considerarse sa- 
tisfactoria. 

Respecto de la mortalidad (fig. 7 y 

tabla 3), observamos oue entre los 
210 casos de infarto (19 y 29 inclul- 
dos) hubieron 38 muertos (18 %), 
mientras que en el 29 infarto se pro- 
du.ieron 12 muertes (29,2 %). Está 

diferencia, es moderadamente signi- 
ficativa (p <0,04), 10 que implicaría 
un peor pronóstico en el segundo epi- 
sodio. 

En otras series, la mortalidad osciló 
entre 56 % (4) y el 26,9 (ï;) (5). 

Las arritmias graves (fibrilación 
ventricular y paro cardÍaco) fueron 
Jas causas más comunes de muerte en 
la población total de infartos, com pro- 
bándose que en el caso de segundo in- 
farto la mortalidad se debió especial- 
mente a insuficiencia cardÍaca, shock 
cardiogénico y a arritmias graves. El 
aumento de incidencia de las dos pri- 
meras causas, sugiere una disminu- 

,- 

ción de la capacidad contráctil del mio- 
cardio. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se estudiaron 41 casos de segundo 
infarto de miocardio. Las conclusiones 
fueron las siguientes: 

1) Mayor ocurrencia de casos en el 
s~xo masculino, y en edades compren- 
dldas entre los 50 a 60 años. 

2) De los factores actualmente con- 
siderados como predisponentes se se- 
ñala la incidencia del tabaquismo, en 
forma aislada. Las combinaciones fre- 
cuentemente encontradas fueron: 
diabetes con hipertensión, diabetes 
con tabaquismo e hipertensión con ta- 
baquismo. 

3) No hay relación~stadísticamente 
significativa entre diabetes 0 hiper- 
tensión aislados y tiempo de apari- 
ción del seguudo infarto. . 

4) Aumento de la incidencia de 
falla de bomba como causa de muerte 
en el segundo infarto, asÍ como alto 
porcentaje de diabéticos e hipertensos 
dentro de los fallecidos en fase aguda. 
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