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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo (SCA) es relativamente frecuente en poblacién
joven. Los factores de riesgo cardiovascular clasicos, a excepcidn de la diabetes, se han descrito como malos
predictores de eventos en esta poblacion. El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de factores de
riesgo en poblacion joven con SCA, eidentificar patrones diferenciales de presentacion.

M étodos: Pacientes consecutivos ingresados por SCA en un hospital terciario. Se recogieron datos clinicos,
angiograficos y biohumorales. Clasificamos enfermedad arterial coronaria (EAC) precoz si edad ? 55 afiosy
resto > 55. A |os pacientes no diabéticos ? 55 se les propuso un subestudio con TC coronario y test genético.

Resultados: Se seleccionaron 237 pacientes en 10 meses, 75 EAC precoz (31,6%). La edad fue de 43,4 +
14,3y 70,5 + 9,1 afios respectivamente. Los pacientes jovenes presentaron menor hipertension arterial
(45,9% frente a 71,1%; p 0,00), dislipemia (33,9 frente a 49,1%; p 0,02), diabetes (13,2% frente a 33,3%; p
0,02) einsuficienciarenal crénica (0,9 frente a 6,1%; p 0,04). Aungue € antecedente de SCA previo fue
inferior en el grupo de EAC precoz (10,1% frente a 22,8%; p 0,01), no obstante fue ato. En jévenes se
objetivé mayor frecuencia de sexo masculino (90,3% frente a 74,6%; p 0,00) y antecedentes familiares de
EAC precoz (21,1% frente a 3,5%; p 0,00), lo que incrementa el interés por laidentificacion de
determinantes genéticos. El tabaguismo fue mayor (60,2 frente a 31,0%; p 0,00), sin diferencias en otros
téxicos. El patron mayoritario en jovenes fue el SCACEST pero no en € resto (60,2% frente a 41,0%; p
0,00), siendo la arteria responsable la DA con mayor frecuencia (39,8% frente a 23,0%; p 0,00). Selogré una
mayor reperfusion optima (TIMI 3): 87,0% frente a 65,7%; p 0,00. Aunque se objetivé enfermedad multivaso
en 46,3% de los > 55 afios también o presentaron 31,7% de EAC precoz. Los valores de CK basal, Tn-I

basal y Tn-1 maxima fueron superiores en jovenes (930 frente a 662, 13,3 frentea 9,1y 42,0 frente a 29,7),
sin que tuvierareflgjo en su evolucion a corto plazo: clase Killip ? 11 (15,1 frente a 25,2%), mortalidad
intrahospitalaria (0 frentea2) y FEVI a alta (56,5% frente a 58,5%).

Conclusiones: El perfil de riesgo cardiovascular en los pacientes jovenes con SCA es diferente del presente
en poblaciones més afiosas, destacando unamayor carga familiar. Los pardmetros clinicos y angiogréficos no
muestran un patron de enfermedad menos agresiva que en grupos etari os superiores.



