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Resumen

Introduccién y objetivos. La ataincidencia de eventos coronarios agudos en poblaciones occidentales
como la nuestra ha permitido conocer de forma exhaustiva los diferentes grupos poblacional es afectados.
Existe, sin embargo, un gran desconocimiento en las posibles causas que subyacen en los infartos agudos de
miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) en pacientes jovenes. Nuestro estudio pretende
evaluar si existen diferencias en el IAMCEST en los jévenes frente a grupos de mayor edad.

M étodos: Estudiamos los pacientes que ingresaron por IAMCEST en nuestro centro entre marzo de 2010y
marzo de 2011, recogiendo las variables clinicas y epidemiolbgicas, laterapia de reperfusion utilizaday la
funcion ventricular al alta, asi como |as complicaciones durante la hospitalizacion y seguimiento clinico en
consulta posterior (minimo de un afo). Establecimos el grupo de jovenes como aguellos con = 45 afios (en
base a otras publicaciones encontradas en la literatura cientifica).

Resultados: La cohorte estudiada estaba compuesta por 327 pacientes (45 de ellos con = 45 afios). Con
respecto alos pacientes de mayor edad, en el grupo de los jévenes era significativo €l mayor niUmero de
varonesy lamenor incidencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV), a excepcion de los antecedentes
familiares de cardiopatia isquémica. En los jovenes se observa af ectacion significativa de un menor nimero
de vasos, si bien presentan infartos de mayor tamarfio, sin existir diferencias en la estrategia de reperfusion
utilizada ni en el tiempo de los sintomas (312 minutos en los = 45 afos vs 288 minutos en los > 45 afos, p =
0,632). Lafuncion ventricular a altaerasimilar en ambos grupos (44,3% en = 45 afios vs 42,9% > 45 afos,
p = 0,493). No se observaron diferencias entre ambos grupos con respecto ala mortalidad intrahospitalaria,
pero si en la causa de muerte (en e grupo de menor edad, todos |os pacientes fallecieron por insuficiencia
cardiaca aguda).

Conclusiones: lamenor incidencia de factores de riesgo cardiovascular modificables en |os pacientes
jovenes gque presentan un IAMCEST confiere ala carga genética gran relevancia como principal factor de
riesgo, dificultando la prevencién primaria en esta poblacion. Por otro lado, la mortalidad intrahospitalariay
lafuncion ventricular al alta parecen ser independientes de la edad.
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Causas de mortalidad intrahospitalaria.



