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INTRODUCCION

El infarto del Miocardio, patologia siempre de actua-
lidad, constituye por las consecuencias funestas para el pa-
ciente, asi como el dolor de cabeza para el médico que le
trata, un tema de notable interés cientifico tanto su preven-
cion como una vez producido, la busqueda de procedemi-
entos y técnicas funcionales para su manejo.

Mediante numerosos estudios, se ha relacionado esta
patologia con trastornos organicos de indole metobolico
en sintesis y almacenamiento de los lipidos, cobrando tras-
cendencia la acumulacion del Colecterol y los Triglicéridos,
asi como las alteraciones de las distintas fracciones del Li-
pidograma, como productores de lesiones ateroscleroticas
generalizadas, que traen como consecuencia obstruccion
paulatina de las arterias coronarias; lo que cuando ocurre de
manera aguda, produce las lesiones miocardicas que se des-
criben en el Infarto.

Motivados por esa inquietd reinante en todo aquel que
trata con pacientes aquejados por esta dolencia, nos propu-
simos realizar este trabajo.

MATERIAL Y METODO.-

Las muestra fueron escogidas de los archivos de una
clinica privada, en la ciudad de Santo Domingo, los proto-
colos corresponden a pacientes con Infartos Agudo del Mio-
cardio en un periodo de dos anos. Se seleccionaron aquellos
a quienes se les realizaron las pruebas para determnacion de
valores de Colesterol y Triglicéridos; asi como los que pre-
sentaron el Lipidograma completo. Con estos requisitos
fueron encontrados 37 expedientes los que costituyeron la
base de éste estudio.

Ademas de la Historia Clinica, todos tenian el diagnos-
tico clinico de Infarto Agudo del Miocardio, robustecido
por las pruebas biologicas y las determinaciones electrocar-
diograficas.

Las hiperlipidemias fueron considerads como tales,
cuando los valores de Colesterol sobrepasaron 250 mg o/o
para los Triglicéridos.

Asi mismo, el Fenotipo se determiné de acuerdo con
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las cifras dadas para las lipoproteinas, segin clasificacion de
los doctores: Fredrickson-Lees-Levy,

AR 7 vaaviaalins (s waiRe §% SRR 80—33 mg.o/o
Pre-Betars. 3 el s e e arer R 50—180 mg.o/o
Betaih, L0 8 Mo a0 i sese 160—400 mg.o/o

0—50 mg.0o/o

RESULTADOS:

Con relacion al sexo de los pacientes en estudio se en-
contrd que del total de 37 pacientes, 24 pertenecieron al se-
xo masculino y 13 al femenino lo que representd 64.86 o/o
y 35.14 oo, respectivamente, con una relacion de 1.8:1.-
Cadro No. 1

SEXO N2 Pacientes %
Hombres 24 64.86
Mujeres 13 35.14

Total 37 100.00
CUADRO N2 |
FRECUENCIA SEXO LAM.

Se observd una prevalencia entre las edades de 51-60
anos con 11 pacientes, para un 29.7 ofo. En segundo lugar,
la década 41-50 aios, representado 24.3 ofo, con 9 pacien-
tes.- Cuadro No. 2

Respecto a las alteraciones de los niveles séricos de Tri-
glicéridos, se observo que del total de 37 pacientes, 16 de
elllos presentabaron elevaciones de dichos valores, para
43.2 ofo. (Fig. No. 2). Se encontrd una mayor frecuencia
de elevacion en la década 51-60 anos de edad, ocupando el
segundo lugar la de 41-50 anos.

Un total de ocho pacientes presentaron Colesterol ele-
vado, minetras que 5 tuvieron elevacion tanto de los Trigli-
céridos como en el Colesterol. Fig. No. 3

De los casos estudiados, solamente a 20 se les realizo
la prueba del Lipidograma, para 54 o/o. La mitad (10), pre-
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sentaron niveles alterados de dicho estudio, lo que represen-
ta el 50 o/o de los casos.

De estos diez pacientes con Lipidograma alterado 7 de
ellos presentaron alteracion del colesterol y los Triglicéri-
dos (70 o/o), mientras el resto permanecié sin alteraciones.
En todos se encontrd elevacion de los valores de la frac-
cion pre-Beta (100 o/o); seguida de los Triglicéridos con 5
pacientes (50 o/o); Colesterol 3 pacientes y la fraccion Beta,
2 pacientes, para 30 o/o y 20 o/o, respectivamente. En la
fraccion Alfa no se presentaron alteraciones,
dograma anomalo, se encontr6 predominio del Fenotipo
IV, manifiesto en 8 de los pacientes, para un 80 o/o, en se-
gundo lugar el Fenotipo 11B (20 o/o), con 2 pacientes. (Fig.
No.7).

En relacion con el Fenotipo, apuntamos que el mas fre-
cuente fue normal, presente en 10 de los pacientes con Lipi-

En cuanto a la actividad laboral, no pudimos establecer
claramente una relacion entre trabajo ocupacional y enfer-
medad.

Dentro de los habitos toxicos registrados en nuestra
cauistica 23 pacientes (62.2 o/o) usaban café y 15 pacientes
(40.5 o/0) eran fumadores; 12 ingerian alcohol, para 32.40/0.

La hipertension arterial se recogié en la anamnesis en
17 casos, lo que representa el 45.9 o/o, para ocupar el pri-
mer escalon entre las patologias anteriores de los pacientes
estudiados. (Fig. No.12).

La Diabetes Mellitus estuvo presente en 4 casos (10.8
o/o.).

CONCLUSION-

Destacamos el valor del Lipidograma en los pacientes
con Cardiopatia Isquémica,donde pudimos observar que es-
tuvo alterado en el SO o/o de los casos de Infarto Agudo del
Miocardio, en los que se realizo; dentro de estas alteraciones
la preponderante fue la Hipertrigliceridemia (70 o/o) de los
casos, y la elevacion de las fracciones Pre-Beta lipoproteinas
que alcazaron el 100 o/o.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio reafirma el
criterio ya sugerido del papel que juegan las alteraciones li-
poidicas en las Cardiopatias Isquemicas.
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