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Resumen

Introduccién: Laenfermedad arterial coronaria (EAC) en poblacién joven es una patologia rel ativamente
comun, siendo la forma de presentacion més frecuente el sindrome coronario agudo (SCA). Se ha descrito
gue € perfil clinico en este subgrupo es distinto que e de la poblacion general con menor prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) clasicos a excepcion de la diabetes (DM). Nuestro objetivo fue
analizar los aspectos clinicos y epidemiol 0gicos diferenciales de |os pacientes en este grupo etario.

M étodos: Se seleccionaron pacientes consecutivos ingresados en un hospital terciario por SCA, de los que se
recogieron datos clinicos, analiticos y epidemiol gicos. Aquellos pacientes menores de 55 afiosy no
diabéticos fueron clasificados como grupo “EAC precoz”, siendo comparados con |0s pacientes restantes
(grupo contral).

Resultados: Seincluyeron 215 pacientes durante 8 meses; 53 (24,7%) fueron clasificados en € grupo EAC
precoz. Laedad mediafue 48,3y 62,1 afos respectivamente. De |os pacientes con EAC precoz 48 eran
varones (90,6% vs 75,9%; p 0,06); entre los FRCV se objetivé mayor preval encia de tabaquismo (59,6% vs
35,8%; p 0,01) y antecedentes familiares (AF) de cardiopatia isquémica precoz (26,9% vs 4,7%), asi como
menor de HTA (34,6% vs 69,1%; p 0,01) y dislipemia (30,8% vs 47%,; p 0,05). No hubo diferencias en otros
toxicos (7,7% vs 5,0%). La prevalenciade DM en e grupo control fue de 28,2%. El perfil clinico del SCA
fue distinto en € grupo EAC precoz con un 70,6% de SCA con elevacion del segmento ST (SCACEST)
frente aun 43,3% en el grupo control (p 0,01). La enfermedad multivaso en el grupo EAC fue menor que en
el grupo control aungue alcanzé cifras elevadas (29,4% vs 42,6%; p 0,01), no existiendo diferenciasen la
distribucién de la arteria responsable. La gravedad del episodio no fue significativamente distinta entre
ambos grupos determinada mediante Killip ? 11 (16,0% vs 22,8%; p 0,4), FEVI a ata (56,5% vs 57,7%; p
0,6), Tnl méxima alcanzada (43,6 + 52,1 vs 30,4 + 53,0 ng/ml; p 0,1) o el nimero de exitus intrahospitalarios
(Ovs2; pNYS).

Conclusiones: Los pacientes jovenes no diabéticos representan un subgrupo frecuente de la poblacion con
SCA. Existen diferencias en el perfil de riesgo cardiovascular, con mayor prevalencia de tabaquismo y AF de
cardiopatia isquémica precoz, siendo el SCACEST |laforma maés frecuente de presentacion.



