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Resumen

Introduccién y objetivos. Durante los Ultimos afios se ha producido en nuestro centro un importante
aumento de los ingresos por infarto de miocardio (IAM) en inmigrantes procedentes del Sur de Asia(SA). El
estudio ASIAM (Andlisis del Sindrome coronario agudo en Inmigrantes del sur de Asia en nuestro Medio)
busca definir las caracteristicas de este colectivo en comparacién con |0s pacientes caucasi cos.

M étodos. Estudio retrospectivo de los pacientes SA y caucésicos ingresados consecutivamente en nuestro
centro por un primer IAM en e periodo 2002-2011 (n = 1.329). Se analizaron diferencias epidemiol gicas
entre ambos grupos. Para comparar factores de riesgo, anatomia coronariay prondstico intrahospitalario
gjustando por edad se aparearon |os pacientes Sur-Asiaticos (n = 76) con pacientes caucasi cos por edad, sexo
y afo deingreso (n = 127, ratio de apareamiento 1:1,6).

Resultados: Los SA eran mas jovenes (47,5 vs 65,1 afios, p 0,001) y con mayor frecuencia varones (92,1%
vs72,1%, p 0,001). En el andlisis apareado los SA presentaron mayores niveles de hemoglobina glicosilada
(5,6% vs 5,2%, p = 0,003) y menor colesterol HDL (35,5 vs 42,3 mg/dl, p 0,001). Laprevalenciade HTA
(27,6% vs 42,5%, p = 0,048) y de consumo de toxicos fue menor en los SA. Los SA presentaron mayor
nimero de lesiones coronarias severas por paciente (2,20 vs 1,61, p = 0,016), més enfermedad coronaria no
revascularizable (5,26% vs 0%, p = 0,019) y mas IAM con elevacion del ST anterior (67,7% vs 28,6%, p
0,001) que los caucasicos. La mortalidad intrahospitalaria fue similar en ambos grupos (SA 1,32% vs
caucasicos 0%, p = 0,374).

Conclusiones: Los inmigrantes sur-asiaticos que ingresan por un primer IAM en nuestro centro son mas
jovenes que los caucasicos y con mayor frecuencia varones. Su perfil de riesgo es diferente al observado en
los pacientes jévenes caucéasicos y su enfermedad coronaria es mas extensa. La mortalidad intrahospitalaria
es similar en ambos grupos.



