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EN LA ACTVALIDAD

ES CADA VEZ ES mas FRECVENTE
ENCONTRAR A PERSONAS
JOVENES CON DIAGNGSTICO DE
INFARTO AGUDO DE mIOCARDIO

EL TeRMINO

«INFARTO DE mIOCARDIO EN
PACIENTE JOVEN» NO SE ENCVUENTRA
DEFINIDO POR GUiAS O ASOCIACIONES,
SIN EMBARGO, LA MAYORiA DE LOS
ESTUDIOS HAN ESTABLECIDO Uy
PUNTO CORTE MENOR DE 40 A 45
AROS PARA IDENTIFICAR A ESTE
GRUPO DE PACIENTES

DIVERSOS ESTUDIOS

HAN MOSTRADO QUE DEL TOTAL
DE LOS PACIENTES CON 1AM,
APROXIMADAMENTE UN 6 A 12%
DE LOS PACIENTES SON MENORES
DE 45 AROS, EL 3.4 A 5.6% SON
MENORES DE 40 AROS Y EL 1.6%
SON MENORES DE 35 AROS.

IDENTIFICACION
TEMPRANA

RESIDE EN QUE ES LA PIEDRA

ANGULAR PARA DISMINVIR EVENTOS
CARDIOVASCULARES PREMATUROS, LOS

CUALES TIENEN UN FVERTE IMPACTO

EN EL ESTILO DE vIDA Y

PRODUCTIVIDAD, GENERANDO UN GRAN
IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO PARA
LA PROPIA FAMILIA Y LA SOCIEDAD EN
GENERA

FACTORES DE
RIESGO

cOMO LA SOBRECARGA DE
TRABAJO, ESTRES LABORAL,
MmALOS HABITOS DIETETICOS,
SEDENTARISMO, OBESIDAD,
TABAQUISMO Y ADICCIONES
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EL ANaLISIS POR (|
SEXO

SE PVEDE OBSERVAR QVE LA
PRESENCIA DE IAM PREMATVRO ES
Mmas FRECVENTE EN EL mASCULINO,
ADEMas EN LOS HOMBRES FVE mas

FRECVENTE ENCONTRAR
ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA

Infarto agudo de miocardio en pacientes
P jovenes (<45 afos)
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F‘nnclpa}es factores de riesgo: Menor extensidn de la
tabaquismo, obesidad e historia enfermedad:
cardiovascular familiar. - Mayor enfermedad de un solo
VAS0.
- - Recuperacion dela FEVI,

Mayor propercidn del infario con Mayor mcramonlo de
elevacion del ST. Marcadores séricos.

EL REGISTRO
YyounNG-mi

MOSTR6 QUE APROXIMADAMENTE UN
9% DE LOS PACIENTES CON IAM
MENORES DE 50 AROS TENIAN
PROBABLE O DEFINITIVA
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR Y
SOLO EL 42.8% ESTABA CON

TRATAMIENTO PREVIO CON ESTATINA

FACTORES GENETICOS

SE HA DEMOSTRADO QUE ALTAS
CONCENTRACIONES DEL INHIBIDOR DE
ACTIVACI6N DEL PLASMINGGENO TIPO 1,
LA PRESENCIA DE POLIMORFISMOS DE
NVCLEQTIDOS SIMPLES, VARIANTES EN
GENES DE PAROXONASA 1, RECEPTOR
TOLL-LIKETIPO 4 Y
METALOPROTEINASA 3, ESTanN
ASOCIADOS A EVENTOS TROMBATICOS

CUADRO CLjpNICO

ES INDISTINGVIBLE DEL DE LOS
PACIENTES MAYORES. EL TIPO DE
PRESENTACION masS FRECVENTE ES EL
DOLOR PRECORDIAL TiPICO EN EL 81-
95%. SEGUIDO DE SiNTOMAS
NEVROVEGETATIVOS EN EL 81% Y
PARO CARDIACO

ntamso
30 min)
TIPOIl
¥ TIPO IV
i TIFOY

ETIOLOGIA

EN LA POBLACION GENERAL SE HA
0B SERVADO QVE LA RUPTURA DE
PLACA ATEROESCLEROTICA CON
CONSECVENTE TROMBOSIS ES
PRINCIPAL CAVSA DE 1AM
INDEPENDIENTEmEuTE DE SV
PRESENTACION CLiNICA HASTA EN
EL 19% DE LOS CASOS
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TERAPIA DE REPERFVSION Y
HALLAZGOS
ANGIOGRAFICOS

EN LA MAYORiA DE LOS JOVENES SE
REALIZA CORONARIOGRAFiA CVANDO
SE TRATA DE 1AM TIPO 1 (94%). SIN
EMBARGO, SE REALIZA CON MENOR
FRECVENCIA EN IAM TIPO 2
(22.6%)1

LA TERAPIA
PRIMARIA

DE REPERFVSION ELEGIDA PARA LOS
PACIENTES JOVENES CON IAM CON
ELEVACION DEL ST SE REALIZA DE ACVERDO
CON LA DISPONIBILIDAD DE INTERVENCION
CORONARIA PERCUTANEA PRIMARIA O
TROMBOLISIS EN EL CENTRO DE ATENCION,
SIN EMBARGO, DURANTE LA
HOSPITALIZACION HASTA CASI LA
TOTALIDAD ES SOMETIDO A ANGIOGRAFIA

CORONARIA

DENTRO DE LOS

HALLAZGOS
ANGIOGRAFICOS EN
JOVENES

SE HA REPORTADO UNA MAYOR
FRECVENCIA LA ENFERMEDAD DE UN
VASO (53.7-82 vS. 31-50%)

DIAGNOSTICO IFUNEAME_ENTAI_. 1AM

EL DIAGNGSTICO DE

i
. i | Y@“ _:d@ 'Am
t'yj i P SIN ENFERMEDAD CORONARIA
L OBSTRUCTIVA SE ENCUENTRA EN EL
5. | ~ 10.9-14% DE LOS JOVENES, SIENDO
53| o | NN Mas FRECVENTE EN MUJERES (23 vS.
3" | (Cencooer | | ‘_/" T 10%)

ES DE RESALTAR QUE NO SE HA ‘
0BSERVADO DIFERENCIA EN
FLUJOS TIMmI (THROMBOLYSIS IN
MYOCARDIAL INFARCTION), CARGA
DE TROMEBO, INPLANTE DE STENT
Y TECNICAS DE INTERVENCION
CORONARIA PERCUTANEA POR
SEXO0, NI EN FLUJO TIMI
POSTANGIOPLASTIA ENTRE
EDADES
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PRONOGSTICO

LA MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
EN JOVENES CON IAM ES DEL 0.93-
4%, SIN OBSERVARSE DIFERENCIA

ENTRE SEXOS NI EN GRUPOS DE EDAD !

INTERMEDIA (45-65 AROS), A
EXCEPCION DE UN REGISTRO QUE
MUVESTRA MAYOR MORTALIDAD EN

ESTE GRUPO (9.0%)

MORTALIDAD A
LARGO PLAZO

SE ENCONTRO QUE ESTE PARAMETRO
FVE MENOR EN < 45 AROS
COMPARADO CON 45-59 AROS Y cON
60-80 AROS

EL CASS

(ESTUDIO DE CIRVGiA DE LA ARTERIA
CORONARIA) DEMOSTRG MAYOR
SUPERVIVENCIA A SIETE AROS EN
HOMBRES < 35 AROS COMPARADOS CON
LOS > 35 AROS (84 vS. 15%).
IGUALMENTE SE OBSERVS MENOR
MORTALIDAD EN MVJERES < 45 AROS
COMPARANDO CON LAS > 45 AROS (90
vS. 11%)

RECUPERACION DESPVE
DE UN IAM

ES FRECUENTE LA DEPRESION,
REPORTANDO SiNTOMAS DEPRESIVOS
EN APROXIMADAMENTE EL 47% DE LOS
PACIENTES EN LOS PRIMEROS TRES
MESES POST-IAM, CON UNA EDAD
PROMEDIO DE 54 AROS

EN LA ACTVALIDAD
EL 1AM

ES CADA VEZ Mmas FRECVENTE EN
JOVENES Y SV PRINCIPAL FACTOR
DE RIESGO CARDIOVASCULAR ES
EL TABAQUISMO.




