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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatia isgquémica es una enfermedad con una elevada prevalenciaen la
poblacion general siendo una causa importante de morbimortalidad en |os paises desarrollados. En los
ultimos afos, |0s sujetos jovenes se han convertido en un grupo de riesgo debido a aumento de los factores
de riesgo cardiovascular (FRCV). Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas clinicas, angiogréficas, €l
tratamiento y prondstico alargo plazo de |os adultos jévenes con sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con SCA menores de 45 afnos tratados en
nuestro hospital de 2002 a 2012. Se analizaron las caracteristicas basales y la tasa de eventos cardiacos
mayores (MACE) en un seguimiento a 6,5 afnos.

Resultados: Se recogieron 191 pacientes de los cuales debutaron como IAMEST un 76,3%. La arteria
culpable mas frecuente fue la DA (49,1%), seguidade laCD (29,2%). La edad media fue de 40,6 * 4,2 afios;
165 varones (86,4%). Los resultados muestran una el evada preval encia de tabaguismo (74,7%), didlipemia
(45,3%), y sobrepeso (44,1%). La tasa de consumo de cocaina fue baja (4,2%), asi como de diabéticos
(5,3%). El 56% presentaron enfermedad coronaria de un vaso, tratandose de lesion trombatica en solo 16
pacientes (8,37%). 138 pacientes (72,3%) fueron tratados con intervencionismo percutaneo, precisando
cirugiaun 3,7%. En el primer mes la mortalidad total fue del 2,6% (5 pacientes) (2 reinfarto, 1 fibrilacién
ventricular y 2 no cardiaca), €l reinfarto fue del 3,6% (7 pacientes) y 1 paciente presentd sangrado mayor. A
72 + 16 meses de seguimiento, 26 pacientes presentaron SCA (7 por necesidad de revascularizacion lesion
culpable) y lamortalidad total fue del 4,2%. Un 79.6% de | os pacientes de la muestra resultaron libres de
MACE.

Caracteristicas basales de |la muestra

Sexo varén (%) 86,4

HTA (%) 24,2

DM (%) 5,3




Tabagui smo-extabaguismo (%) 77,9
Didipemia (%) 45,3
Cardiopatiaisquémica familiar (%) 14,7
Cocaina (%) 4,2
Obesidad (%) 26,1
Sobrepeso (%) 44,1
Insuficienciarenal (%) 8,2
Anemia (%) 15,6
FEVI normal (%) 45

Conclusiones: En los adultos jévenes con SCA en nuestro medio la prevalenciade FRCV es dta, destacando
la proporcion de pacientes fumadores. La clinica de presentacion mas frecuente es el IAMEST, con una
elevada supervivenciay buen prondstico alargo plazo.



