Rev Esp Cardiol. 2012;65 Supl 3: 214

Revista Espaiiola de Cardiologia

6000-97. CARDIOPATIA ISQUEMICA EN ADULTOS JOVENES: PERFIL DE RIESGO
Y CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE PREVENCION SECUNDARIA TRASUN
PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA

Sandra Ofelia Rosillo Rodriguez, Angel Manuel Iniesta Manjavacas, Almudena Castro Conde, Regina Dalmau Gonzél ez-Gallarza,
Fernando de Torres Alba, Susana del Prado Diaz, Daniele Gemmayy José Luis L épez-Senddn del Hospital Universitario La Paz,
Madrid.

Resumen

Introduccion: La prevalencia de cardiopatiaisquémica (Cl) en adultos jévenes (menores de 45 afios) es
variable dependiendo de la poblacién estudiada, oscilando entre el 2'y el 10%. En esta poblacién es
caracteristica una el evada frecuencia de tabaguismo, dislipemia, obesidad e historiafamiliar de CI.

Objetivos. Definir las caracteristicas clinicas y demograficas diferenciales en los adultos jovenes incluidos
en un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC) por sindrome coronario agudo (SCA), asi como el grado de
cumplimiento de |os objetivos de prevencion secundaria.

M étodos: Serealizd un andlisis retrospectivo, observacional y descriptivo de |os pacientes que compl etaron
un PRC por SCA entre enero de 2008 y abril de 2012, comparandose dos grupos definidos por un punto de
corte de edad menor a 45 afnos.

Resultados: De los 506 pacientes analizados €l 11% eran adultos jovenes (n = 60), con una edad media de
39,4 + 4,9 aflos y predominio del sexo masculino (93%). El principal factor diferencial de riesgo
cardiovascular fue el tabaquismo con 83,3% vs 51,6% (p 0,01). Laprevalenciade HTA y de Cl previafue
significativamente superior en los mayores de 45 afios. El 67% de |os adultos jOovenes presentaron
enfermedad de 1 vaso, siendo mayor |la prevalencia de enfermedad multivaso (59,5%) en |os mayores de

45 afnos (p = 0,01). No se encontraron diferencias significativas en el resto de factores de riesgo estudiados,
incluyendo la diabetes mellitus, ladislipemia, laobesidad y el sedentarismo. Respecto al control de los
objetivos de prevencion secundaria el grupo de adultos jévenes consiguié una reduccion mayor del LDLc,
presentando sin embargo una menor reduccion del indice de masa corporal, siendo estas diferencias
significativas. En los jOvenes se observo un mayor incremento del HDLc y unamayor reduccion de laHbA1c
y delas cifras de triglicéridos, sin lograr la significacion. La abstinencia tabaquica alos 3 meses, confirmada
por cooximetria, fue lograda en menor medida por los adultos jovenes (79,6% vs 85,3%, p = 0,31).

Conclusiones: Los adultos jovenes tienen como principal factor de riesgo para el desarrollo de un SCA €
tabaquismo. En ellos predomina la enfermedad coronaria de un solo vaso, por [o que suelen tener un
prondstico mas favorable. Estos pacientes suelen alcanzar |os objetivos de prevencion secundaria, destacando
en ellos un perfil lipidico méas favorable a ata que el alcanzado en pacientes mayores.



