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Resumen

Introduccion y objetivos: EIl SCACEST eslaprincipal causa de mortalidad cardiovascular, la cual ocurre
principalmente en pacientes mayores de 40 afios. Sin embargo, aun siendo menos frecuente, el impacto del
SCACEST en adultos jovenes también conlleva una morbilidad significativa. El objetivo del estudio es
analizar la presentacion, los factores de riesgo, €l perfil angiogréfico, e manejo, las complicacionesy los
resultados a corto-medio plazo.

M étodos. Seincluyeron un total de 101 pacientes jOvenes consecutivos (menores de 40 afios) que
presentaron un SCACEST y fueron ingresados en nuestro centro entre 2006 y 2017. Recopilamos datos
demogréficos, clinicosy de procedimiento en el momento del evento cardiovascular, asi como datos de
seguimiento clinico hasta mayo de 2020.

Resultados: Delos 101 pacientes, 89 eran hombres (88,1%). La edad mediafue de 35,87 + 4,07 anos. Entre
los FRCV clasicos encontramos el tabaquismo en un 93,1%, y la dislipidemia estaba presente en un 44,5% de
los pacientes. El presentar AF de enfermedad coronaria prematura (CAD) se observo en el 27,7%. El 19,8%
de los pacientes afirmaron ser 0 haber sido consumidores de cocaina en algin momento de su vida. La
localizacion anterior fue la predominante (43,6%). Al ingreso, 4 pacientes (3,9%) mostraron Killip V. La
intervencion coronaria percutanea (pPCl) se realizé en € 77,0% de los pacientes. La DA fue la arteria

cul pable mas comun (49,5%). Los valores medios HDL y LDL al ingreso fueron 38,7 + 14,4y 114,3 + 53,4
respectivamente. Entre los inhibidores de P2Y 12, el clopidogrel fue el mas utilizado (47,5%). La mortalidad
hospitalariafue del 2,9% (tres pacientes). Trece pacientes (12,9%) sufrieron reinfarto durante el seguimiento.
Durante el seguimiento, €l 79,1% Yy el 58,2% de |os pacientes tenian €l tltimo valor de LDL por encima de 55
mg/dl y 70 mg/dl respectivamente; a pesar de estatinas de altaintensidad (EAI), o EAl més ezetimiba (69,0%
y 22,5%).

Cumplimiento del LDL-objetivo en prevencion secundaria tras SCACEST.

Conclusiones: El SCACEST en jévenes ocurre con mayor frecuencia en hombres. Algunos de los FRCV
clasicosy el consumo de cocainafueron prevalentes en nuestra cohorte. EI IAM anterior fue la presentacion



mas frecuente. Se observd un control insuficiente en los niveles de LDL en esta poblacion; los cuales
presentan un porcentgje de reinfarto durante el seguimiento medio que no es despreciable. La prevencion
secundaria juega un papel esencial después de un SCACEST en pacientes jovenes.



