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INFARTO AGUDC DE
MICCARDIO

TERMINO

«Infarto  de miocardio en
paciente  joven» no se
encuentra definido por guias o
asociaciones, sin embargo, la
mayoria de los estudios han
establecido un punto corte
menor de 40 a 45 anos para
identificar a este grupo de
acientes.

ESTUDIOS

Han mostrado que del total
de los pacientes con I|AM,
aproximadamente un 6 a 12%
de los pacientes son menores
de 45 anos, el 3.4 a 5.6% son
menores de 40 afios y el 1.6%
son menores de 35 afos.

\Amcmo

Reside en que es la piedra angular
para disminuir eventos
cardiovasculares prematuros, los
cuales tienen un fuerte impacto en
el estilo de vida y productividad,
generando un gran impacto social y
econdmico para la propia familia y
la sociedad en genera.

ACTORES D

RIESGO

Como la sobrecarga de trabajo,
estrés laboral, malos habitos

dietéticos, sedentarismo,
obesidad, tabaquismo
adicciones.
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INFARTO AGUDC DE
MICCARDIO

ANALISIS

Se puede observar que la
presencia de IAM prematuro es
mas frecuente en el masculino,
ademas en los hombres fue
mas frecuente encontrar
antecedente de dislipidemia.

REGISTRO _
YOUNG-MI ®

Mostré que aproximadamente un 9
% de los pacientes con IAM menores )
de 50 afos tenian probable o
definitiva hipercolesterolemia
familiar y solo el 42.8% estaba con
tratamiento previo con estatina.

FACTORES

GENETICOS

Depresion del ST Elevacién del ST
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Se ha demostrado que altas
concentraciones del inhibidor de
activacion del plasminégeno tipo 1, la
presencia de polimorfismos de

nucledtidos simples, variantes en
genes de paroxonasa 1, receptor toll-
like tipo 4 y metaloproteinasa 3, estan
sociados a eventos trombaticos.

CUADRO CLINICO

Es indistinguible del de los
pacientes mayores. El tipo de
presentacion mas frecuente es
el dolor precordial tipico en el
81- 95%, seguido de sintomas
neurovegetativos en el 87% y
paro cardiaco .




INFARTO AGUDC DE
MICCARDIO

ETIOLOGIA

Infarto de miocardio

En la poblacion general se ha
observado que la ruptura de
placa  ateroesclerotica  con
consecuente  trombosis es
principal causa de I|IAM
independientemente de su
presentacién clinica hasta en el
79% de los casos.

TERAPIA DE REPERFUSION Y
HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS

En la mayoria de los jovenes se
realiza coronario grafia cuando se
trata de IAM tipo 1 (94%), sin
embargo, se realiza con menor
frecuencia en IAM tipo 2 (22.6%).

SIGNOS DE LIN ATACUE

AL CORAZON

PRIMARIA

De repercusion elegida para los
pacientes jovenes con IAM con
elevaciéon del ST se realiza de acuerdo
con la disponibilidad de intervencién

L R / coronaria percutdnea primaria o
trombdlisis en el centro de atencién,
sin embargo, durante la

hospitalizacion hasta casi la totalidad
sometido a angiografia coronaria.

DIAGNOSTICO
DE IAM

Sin enfermedad coronaria
obstructiva se encuentra en el
10.9-14% de los jovenes, siendo
mas frecuente en mujeres (23
vs. 10 %).




INFARTO AGUDC DE
MICCARDIO
DIAGNOSTICO DE

Es de resaltar que no se ha
- W= observado diferencia en flujos

TIMI (thrombolysis in
myocardial infarction), carga de

o = s
trombo, implante de stent y
técnicas de intervencion
coronaria percutanea por sexo,
ni en flujo TIMI postangioplastia
entre edades.

PRONOSTICO

La mortalidad intrahospitalaria en
jévenes con IAM es del 0.93- 4%,
sin observarse diferencia entre
sexos ni en grupos de edad
intermedia  (45-65 afos), a
excepcion de un registro que
muestra mayor mortalidad en este

AR

. LARGO PLAZO

Se encontrd que este parametro
fue menor en < 45 afos
comparado con 45-59 afnos y
con 60-80 afnos

EL CASS

(Estudio de Cirugia de la Arteria
Coronaria) demostré mayor
supervivencia a siete anos en
hombres < 35 anos
comparados con los > 35 afios
(84 vs. 75%), igualmente se
observd menor mortalidad en
mujeres < 45 afios comparando
con las > 45 afios (90 vs. 77%)




