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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatia isquémica aguda en pacientes jovenes esta adquiriendo mayor
relevancia diaadia, por los cambios en el estilo de viday los habitos téxicos de nuestra sociedad actual. El
objetivo del estudio es evaluar la prevalencia de |os distintos factores de riesgo y comorbilidades, las
caracteristicas del sindrome coronario agudo (SCA), €l prondstico y lamortalidad a1y 6 meses en esta
poblacién.

M étodos: En nuestro estudio, analizamos todos |os pacientes menores de 45 afios que ingresaron por SCA en
nuestra unidad coronaria durante los afios 2009 y 2010 (69 pacientes), de un total de 1.456 ingresos (4,7%)
por SCA, evaluando la prevalencia de factores de riesgo clésicos y habitos toxicos, las caracteristicas del
SCA (tipo, tamafio y localizacion del infarto, tiempo de evolucion, grado de Killip, picosde CPK y TnT, NT-
ProBNP, tratamiento de revascul arizacion empleado, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
(inicial y alos seis meses) y lamortalidad alos 28 diasy alos seis meses del ingreso.

Resultados: Los resultados muestran una alta prevalencia de hipertension arterial (28%), dislipemia (38%) y
angina previaal ingreso (28%), solo conocidosy tratados en el 9% de los casos. El consumo de toxicos
result6 elevado, con alta prevalencia de tabaquismo (74% fumadores activos) y con resultado positivo en test
de orinaen & 19% (69% de ellos por cocainag). La mayoria (69%) presenté SCA con elevacion persistente del
ST, de localizacion predominantemente inferior (49%), con un tiempo medio de isquemiade 2,4 horas, Killip
| (86%). Larevascularizacion se realizd mediante angioplastia percutanea con implante de stent en €l 86% de
los casos. Los niveles medios de NT-ProBNP fueron de 1824 ng/ml y laFEV1 inicia mediadel 0,53. Latasa
de mortalidad a 28 dias fue de tan sdlo & 4,3%, manteniéndose igual alos seis meses, con unatendencia de
mejoriade laFEVI hasta 0,58, sin acanzar significacion estadistica (1C95% 0,49-0,67).

Conclusiones: En nuestra poblacion se demuestra una alta preval encia de factores de riesgo cardiovascular
clésicosinfratratados, un alto grado de consumo de toxicos, fundamentalmente cocaina, y buen prondstico
inicial y en el seguimiento a seis meses con una FEVI media conservada. Destaca también laataincidencia
de patologias trombofilicas (trombocitemia esencial y sindrome antifosfolipido) en nuestra poblacion (9%).



