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FACTORES DE
RIESGO

INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO
PX <45 AÑOS

¿QUE  ES?

La enfermedad cardiovascular persiste
como primera causa mundial de muerte
en los adultos. La población de adultos
jóvenes ha cursado con cambios en el
estilo de vida con el paso de las décadas,
favoreciendo la aparición de
ateroesclerosis en etapas más tempranas
y como consecuencia la aparición de
eventos cardiovasculares de manera más
prematura.

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

En la actualidad los factores de riesgo
pueden clasificarse como modificables y
no modifica�bles; dicha clasificación
permite identificar los cambios que se
pueden hacer en el estilo de vida y el
tratamien�to del paciente para
disminuir la aparición de eventos
cardiovasculares y disminuir su
mortalidad

Consumo de tabaco
Obesidad
Antecedentes heredo familiares
Recuperación de la FEVI
Mayor incremento de marcadores
séricos
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DISECCION
CORONARIA

EMBOLIA
CORONARIA

PRESENTACION
CLINICA

Una de las grandes diferencias es
que en los pacientes jóvenes existe
una menor proporción de
antecedente de episodios de angina
y que el tiempo de inicio de los
síntomas al momento de la
presentación hospitalaria tiende a ser
menor.

ETIOLOGIAS Disección, embolia, espasmo,
alteraciones anatómicas y disfunción
microvascular pueden ser
encontradas en el 10-11% en los
hombres y hasta en el 30% de las
mujeres jóvenes

Se asocia frecuentemente al
embarazo, enfermedades del
tejido conectivo e inflamatorias, y
su principal causa es la displasia
fibromuscular.

 Puede representar la causa del
2.9% del total de los pacientes
con IAM; su prevalencia en el
grupo de pacientes jóvenes se
desconoce.
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PRONOSTICA

ESPASMO
CORONARIO

Es una entidad frecuente en
poblaciones asiáticas y su
prevalencia como causa de IAM
en la población general y en el
grupo de pacientes jóvenes se
desconoce.

TERAPIA DE
PERFUSION Y
HALLAZGO
ANGIOGRAFICOS

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

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
ex�cepción de un registro que
muestra mayor mortalidad en
este grupo (9.0%)5,8,9,10,13-
15,18,35, . En el grupo de mayores
de 65-70 años los estudios ha
reportado una mortalidad
intrahospitalaria mucho más
elevada (5-20%)1
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