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En la actualidad

es cada vez es más frecuente
encontrar a personas

jóvenes con diagnóstico de
infarto agudo de miocardio 
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INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

«infarto de miocardio en
paciente joven» no se encuentra
definido por guías o asociaciones,

sin embargo, la mayoría de los
estudios han establecido un

punto corte menor de 40 a 45
años para identificar a este

grupo de pacientes

El término
2

han mostrado que del total
de los pacientes con IAM,

aproximadamente un 6 a 12%
de los pacientes son menores
de 45 años, el 3.4 a 5.6% son
menores de 40 años y el 1.6%

son menores de 35 años. 
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como la sobrecarga de

trabajo, estrés laboral,

malos hábitos dietéticos,

sedentarismo, obesidad,

tabaquismo y adicciones

 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 económico para
la propia familia y la sociedad en

genera

factores de
riesgo



cuadro clínico

factores genéticos
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1el análisis por
sexo

se puede observar que la
presencia de IAM prematuro es
más frecuente en el masculino,
además en los hombres fue más

frecuente encontrar
antecedente de dislipidemia
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INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

 mostró que aproximadamente un
9% de los pacientes con IAM
menores de 50 años tenían

probable o definitiva
hipercolesterolemia familiar y

solo el 42.8% estaba con
tratamiento previo con estatina

El registro
YOUNG-MI 
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se ha demostrado que altas
concentraciones del inhibidor de

activación del plasminógeno tipo 1,
la presencia de polimorfismos de
nucleótidos simples, variantes en
genes de paroxonasa 1, receptor

toll-like tipo 4 y
metaloproteinasa 3, están

asociados a eventos trombóticos
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En la población general se ha

observado que la ruptura de

placa ateroesclerótica con

consecuente trombosis es

principal causa de IAM

independientemente de su

presentación clínica hasta en

el 79% de los casos

es indistinguible del de los
pacientes mayores. El tipo de

presentación más frecuente es el
dolor precordial típico en el 81-

95%, seguido de síntomas
neurovegetativos en el 87% y

paro cardiaco

Etiología



El diagnóstico de
IAM

Dentro de los
hallazgos

angiográficos en
jóvenes
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1Terapia de reperfusión y
hallazgos

angiográficos
En la mayoría de los jóvenes se
realiza coronariografía cuando
se trata de IAM tipo 1 (94%), sin
embargo, se realiza con menor

frecuencia en IAM tipo 2
(22.6%)7

INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

de reperfusión elegida para los
pacientes jóvenes con IAM con

elevación del ST se realiza de acuerdo
con la disponibilidad de intervención

coronaria percutánea primaria o
trombólisis en el centro de atención,

sin embargo, durante la
hospitalización hasta casi la

totalidad es sometido a angiografía
coronaria

La terapia
primaria
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se ha reportado una mayor
frecuencia la enfermedad de un

vaso (53.7-82 vs. 31-50%)
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Es de resaltar que no se ha

observado diferencia en

flujos TIMI (thrombolysis in

myocardial infarction), carga

de trombo, implante de stent

y técnicas de intervención

coronaria percutánea por

sexo, ni en flujo TIMI

postangioplastia entre
edades

sin enfermedad coronaria
obstructiva se encuentra en el
10.9-14% de los jóvenes, siendo

más frecuente en mujeres (23 vs.
10%)



recuperación después
de un IAM

El CASS
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1Pronóstico
La mortalidad intrahospitalaria
en jóvenes con IAM es del 0.93-
4%, sin observarse diferencia

entre sexos ni en grupos de edad
intermedia (45-65 años), a

excepción de un registro que
muestra mayor mortalidad en

este grupo (9.0%)
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se encontró que este parámetro
fue menor en < 45 años

comparado con 45-59 años y con
60-80 años

mortalidad a
largo plazo
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 (Estudio de Cirugía de la Arteria
Coronaria) demostró mayor

supervivencia a siete años en
hombres < 35 años comparados con

los > 35 años (84 vs. 75%),
igualmente se observó menor

mortalidad en mujeres < 45 años
comparando con las > 45 años (90

vs. 77%)
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es cada vez más frecuente en

jóvenes y su principal factor

de riesgo cardiovascular es

el tabaquismo.

es frecuente la depresión,
reportando síntomas depresivos

en aproximadamente el 47% de los
pacientes en los primeros tres
meses post-IAM, con una edad

promedio de 54 años

En la actualidad
el IAM


