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Resumen

Introduccion y objetivos: Nuestro objetivo fue analizar |as caracteristicas de |os pacientes ingresados por un
IAM precoz (IP) en nuestro medio.

M étodos. Estudio multicéntrico. Se incluyeron pacientes ingresados consecutivamente por un primer |1AM
en 15 hospital es espafiol es entre enero 2001-junio 2003 (n = 1.394). Seidentifico como I P aquellos pacientes
con edad ? 45 afios en e momento de su ingreso. Se analizaron factores de riesgo clasicosy emergentes,
variables clinicas, resultados del estudio angiografico y prondstico intrahospitalario. En los pacientes
procedentes de 6 centros (n = 967) se completd e seguimiento clinico durante 6 mesesy de mortalidad 7
afios.

Resultados: Seidentificaron 212 1P (15,2%), edad media 40,3 + 4,2 afios, e 89,2% varones. Comparados
con los IAM no precoces, los | P presentaron una mayor preval encia de tabaguismo (83,5% vs 50,9%, p <
0,001) y antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz (33,0% vs 18,7%, p < 0,001) y unos niveles
de colesterol-LDL (137 vs 126 mg/dl, p < 0,001) y triglicéridos (158 vs 128 mg/dl, p < 0,001) mas elevados a
Su ingreso. La presencia de sobrepeso (73,4% vs 72,4%, p = 0,790) y obesidad abdominal (64,8% vs 74,5%,
p = 0,016) fue elevaday similar en ambos grupos. No se observaron diferencias en los niveles de PCR, Lp[a],
ratio LDL-oxidada/L DL u homocisteina. Aunque los | P presentaron un menor nimero de arterias coronarias
con lesiones en la coronariografia (1,35 vs 1,65, p < 0,001), € 88,6% de los I P present6 al menos unalesion
coronaria severa. No hubo diferencias en laincidencia de reinfarto (2,5% vs 4,6%, p = 0,290), angina
posinfarto/inestable (12,8% vs 12,7%, p = 0,972) o reingreso por causa cardiaca (4,4% vs 6,7%, p = 0,353)
en el seguimiento a 6 meses, pero la mortalidad fue significativamente menor en los IP (0,6% vs 4,7%, p =
0,010). Lamortalidad a 7 afios fue también menor en los 1P (4,1% vs 14,4%, p = 0,001).

Conclusiones: En nuestro medio los pacientes con | P presentan una elevada prevalencia de factores de riesgo
coronario modificables y una elevada prevalencia de enfermedad coronaria aterosclerética. No se observo
una mayor presencia de factores de riesgo emergentes en este grupo. Su mortalidad a corto y largo plazo es
menor que ladelos |AM no precoces.



