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RESUMEN

Introduccion: El infarto agudo de miocardio (IAM) afecta cada vez a pacientes mas joévenes.
Objetivos: Caracterizar los pacientes con diagnostico de IAM menores de 50 afios.

Métodos: Se incluyeron 52 pacientes menores de 50 afios ingresados en el centro de
diagndstico cardiolégico del Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara,
desde octubre de 2014 hasta diciembre 2016, con confirmacion enzimatica del 1AM y se
estudiaron las variables, edad, sexo, topografia y tipo de IAM, tipo de tratamiento
(trombolitico, intervencidon coronaria primaria (ICP) o sin tratamiento de reperfusién) y factores
de riesgo.

Resultados: La edad media fue de 43 + 7 afios, predomind el sexo masculino (p < 0.05), el
IAM con elevacion del ST fue el mas frecuente con un 71.2 %. Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron el habito de fumar y la hipertensién. Los infartos inferiores fueron los méas
frecuentes y el 26.9% de los pacientes presentaron complicaciones, las mas frecuentes fueron
las mecéanicas. El tratamiento trombolitico y la ICP fueron las terapéuticas utilizadas para la
reperfusién coronaria. Alrededor de la mitad de los pacientes recibieron tratamiento de
reperfusién 48.6% trombolisis y 3.8% ICP.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes infartados menores de 50 afios fueron hombres,
las complicaciones fueron poco frecuentes y los pacientes trombolizados precozmente
tuvieron una mejor evolucién a corto plazo, lo que evidencia la necesidad de mejorar la
proporcién de pacientes que reciben terapia de reperfusion.
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SUMMARY

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) affects every time a younger population.
Objetives: To characterized AMI in patients younger than 50 years.

Methods: 52 patients younger than 50 years-old admitted in the Center for Cardiologic
Diagnosis of the University Hospital “Arnaldo Milian Castro” of Villa Clara, between October
2014 and December 2016, with diagnosis of IAM and enzymatic confirmation. The variables,
age, sex, topography and type of IAM, type treatment (thrombolytic, primary coronary
intervention (PCI) or non-reperfusion intervention) and factors of risk were included in the
study.

Results: The mean age was 43 + 7 years, the masculine sex prevailed (p <0.05), the IAM with
ST elevation was the most frequent with 71.2%. The most frequent risk factors were smoking
and hypertension. The inferior infarcts were the most frequent and 26.9% of patients were
complicated, the most frequent complications were mechanicals. Thrombolytic treatment or
PCI were the therapeutics used for coronary reperfusion. About half of the patients received
reperfusion treatment, 48.6% thrombolysis and 3.8% PCI.

Conclusions: Most of infarcted patients younger than 50 years were men, complications were
not very frequent and the patients that received early thrombolysis had a better short-term
outcome, this bring about the need to improve the proportion of patients that receive
reperfusion therapy.

Keywords: Acute myocardial infarction, risk factors, thrombolysis
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Introduccion

El infarto agudo de miocardio (IAM)
constituye uno de los problemas de salud
mas importantes que enfrenta la sociedad,
hasta 45% de los casos se presentan en
sujetos menores de 65 afios con las
consiguientes consecuencias socio
econémicas y mas de siete millones de
personas mueren anualmente a
consecuencia de una cardiopatia isquémica
(Cl), lo que representa el 12.8 % del total de
fallecidos.® 2

En Estados Unidos la Cl es responsable de
una de cada cinco muertes y anualmente
més de un millon de personas sufren un
ataque coronario, de ellas un 40% morira
IAM,

aproximadamente el 63% de las muertes

como  consecuencia  de un
seran subitas y el 16.5% antes de ingresar.’
Segun la Organizacién Panamericana de la
Salud, las enfermedades cardiovasculares
son la primera causa de muerte en todo el
mundo y para el 2020 seran responsables de
25 millones de muertes al afio, * lo cual
forma parte de la rapida transicion
epidemiologica de los paises con menor
desarrollo econémico, por lo que se puede

considerar que el problema de la CI tiene un

caracter global con una tendencia a
incrementarse.
Las enfermedades cardiovasculares

constituyen la causa de un elevado numero
de casos de discapacidad, se estima que en

las préximas décadas la pérdida total de

afios de vida ajustados por discapacidad
aumentara de 85 millones en 1990 a 150
millones en 2020.° La enfermedad coronaria
se observa en personas cada vez mas
jévenes, ocurre muchas veces en el
momento de la formacién y desarrollo de las
familias, y en pleno rendimiento laboral de
las personas; se calcula que los costos
indirectos de esta enfermedad triplican los
costos directos como consecuencia de la
mortalidad prematura y la carga familiar.°
Hay un patrén consistente del 1AM con
elevacion del ST que tiende a ser mas
frecuente en pacientes jévenes y hombres,
mientras que la mortalidad suele estar
influenciada por mdltiples factores que
incluyen la edad avanzada, la presencia de
disfuncion ventricular, diabetes mellitus,
enfermedad coronaria previa e insuficiencia
renal entre otros.’

En Cuba en 2016 la tasa de mortalidad por
enfermedad  isquémica del  corazon
disminuyé en 7.9 por 100 mil habitantes,
pero aun la tasa es alta y es la primera
causa de muerte cardiovascular con 143.8
por 100 mil habitantes, ademas la tasa de
mortalidad por IAM en menores de 60 afos
fue de 76.5 por 100 mil habitantes para los
hombres y 30.6 para las mujeres; en Villa
Clara las muertes por enfermedades del
corazon en 2015 y 2016 superaron a los
tumores malignos para ubicarse nuevamente

en primer lugar con una tasa por 100 mil
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habitantes de 225.3 y 222.6

respectivamente.®

Se disefid una investigacion con el objetivo

de caracterizar las particularidades clinicas y

epidemiologicas en menores de 50 afios con

diagndstico de IAM ingresados en el centro
de diagnostico cardiolégico del Hospital

Universitario “Arnaldo Milidn Castro” de Villa

Clara, Cuba.

METODOLGIA

Se realizd6 un estudio descriptivo vy

transversal que incluy6 todos los pacientes

con diagnostico de IAM menores de 50 afios
ingresados desde octubre 2014 a diciembre

2016 en el Centro Provincial de Diagnostico

Cardioldgico de Villa Clara.

Durante la investigacion ingresaron en el

centro 528 pacientes con diagndéstico de

IAM, 52 de ellos menores de 50 afios (9.8%)

gue fueron incluidos en el estudio. Se tuvo

como criterio de inclusibn un estudio

enzimatico positivo (creatincinasa total y

fraccion MB) y que cumplieran al menos uno

de los siguientes criterios:

- Sintomas clinicos sugestivos de isquemia
(dolor tipico o atipico frente a un esfuerzo
fisico o equivalente).

- Nuevos cambios del segmento ST — T o
bloqueo completo de rama izquierda del
has de His (BCRIHH) de

aparicion.

reciente

Aparicion de ondas Q patologicas en el

electrocardiograma

Pruebas por imagen de nueva pérdida de
miocardio viable o nuevas anomalias
regionales en el movimiento de la pared.

Identificaciéon de un trombo intracoronario

en la angiografia o la autopsia.
No hubo negaciones a participar en el
estudio que fue el Unico criterio de exclusion
fuera de los requisitos de inclusion.
La informacién se obtuvo de los expedientes
clinicos, el registro del centro de diagndstico
cardiolégico y el examen realizado a los
pacientes, los datos fueron recogidos en un
formulario disefiado al efecto.
Se les realizé ecocardiograma a todos los
pacientes entre el quinto y el sexto dia a
partir del diagndstico de IAM, para lo cual se
utilizé un equipo Aloka alfa 10.
Para la evaluacion de la funcion sistdlica del
ventriculo izquierdo (VI) se midi6 la fraccién
de eyeccion (FEVI) por el método de
Simpson modificado, y para el ventriculo
derecho la excursion sistdlica del anillo
tricuspideo (TAPSE por

Inglés). Se consideraron valores normales la

sus siglas en

FEVI mayor o igual a 50% y el TAPSE mayor
de 17 mm.

La funciéon diastolica del VI se evalué a
través de la relacibn E/A del flujograma
mitral con Doppler pulsado y E’/A' del

Doppler tisular, se consider6 normal una
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relacion superior a 0.8, seudonormal cuando
solo estaba alterado el Doppler tisular y
E/A fue

una velocidad de

restrictivo cuando la relacién

superior a 2 con
desaceleracion de la onda E por debajo de
160 ms y tiempo de relajacion isovolumétrica
por debajo de 70 ms; ademas se corroboro
la funcion diastolica izquierda por la
velocidad de propagacion del flujo color en
modo M y se consideré6 normal un valor
superior a 44 cm/s.

Otras variables incluidas fueron edad, sexo,
tipo y topografia del 1AM, factores de riesgo
(FR),

eléctricas, mecanicas e isquémicas.

tratamiento 'y  complicaciones:
El IAM se clasificO desde el punto de vista
electrocardiografico como: con supradesnivel
del ST (IAMEST), sin supradesnivel del ST
(IAMSEST) y no determinado cuando hubo
BCRIHH.

Se determiné la topografia en los pacientes
con IAMEST de acuerdo a Q o supradesnivel
del ST en derivaciones contiguas: Inferior, I,
lll, aVF; Inferolateral, I, 1ll, aVF, y I, aVL, V5,
V6, (V7 — V9 cuando fueron incluidas);
anterior de V1 — V6; anterior extenso V1- V6,
y |,
combinaciones con topografia coherente se

0 aVL o ambas; el resto de las
clasific6 como otras topografias.

Los FR incluidos fueron: hipertensién arterial
(HTA), tabaquismo, diabetes mellitus (DM),
dislipidemias (segun la elevacion del
colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos),

obesidad (indice de masa corporal superior a

30 kg/m?> de
antecedente de cardiopatias coronarias

superficie  corporal),
heredo - familiares, y revascularizacion o
angioplastia previas.

Se consideraron complicaciones eléctricas
las arritmias que aparecieron después del
episodio isquémico agudo e incluyeron:
taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular,
blogueos auriculo-ventriculares (1°, 2° y 3%
grado), bradicardias sinusales sintométicas
gue no fueran consecuencia del tratamiento
y fibrilacion auricular.
Se incluyeron entre las complicaciones

mecanicas: la disfuncién ventricular

izquierda Tipo I, Ul y IV, segun la
clasificacion de Killip Kimball (definida como
clase | la ausencia de congestion pulmonar,
clase Il la presencia de estertores por debajo
de la mitad de los campos pulmonares,
tercer ruido o ambos, clase Il la presencia
de estertores por encima de la mitad de los
IV shock
cardiogénico)®, rotura cardiaca, aneurisma
del VI vy

identificaron

campos pulmonares, y clase

trombos intracavitarios. Se
como complicaciones
isquémicas: el reinfarto, la angina postinfarto
y las embolias periféricas.

El tratamiento de los pacientes con IAMEST
se clasific6 como: sin tratamiento de

reperfusion, trombolitico (fibrindlisis con

estreptoquinasa recombinante) e
intervencion coronaria primaria (ICP), en los

dos ultimos casos se registro el tiempo entre
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el inicio del dolor y la aplicacion del
tratamiento.

Los datos fueron tabulados con Microsoft
Excel 2013, para el analisis de las variables
cualitativas se  utilizaron  frecuencias
absolutas y relativas. Se acept6 un nivel de
significacion del 95 % (p < 0.05), y se
consideraron no significativos valores de p >
0.05,

significativos p < 0.01.

significativos p < 0.05 y muy
Se tuvieron presentes las normas éticas
establecidas en los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia y no maleficencia.
Se garantizo la confidencialidad absoluta de

los datos y resultados individuales obtenidos.

Se solicitd el consentimiento informado por
escrito a los pacientes para ser incluidos en

el estudio.

Resultados

La edad media de los pacientes estudiados
fue de 43 afios + 7, minima 23 y méxima 50,
se encontré un predominio significativo (p <
0.05) del sexo masculino, en la tabla 1 se
muestra que el 80,8% de los pacientes
IAMEST fue el
frecuente con un 71.2%. Todas las mujeres
presentaron BCRIHH o IAMEST vy entre los

fueron hombres. El mas

hombres el IAMEST fue la variante mas

frecuente.

Tabla 1. Distribucion por sexo segun tipo de infarto agudo de miocardio en pacientes menores

de 50 afos.
Tipos de Infartos

Total
Sexo IAMEST IAMSEST BCRIHH

No Op** No %* No %* No %*
Masculino 42 80,8 28 66,7 13 31,0 1 2,3
Femenino 10 19,2 9 90,0 0 - 1 10
Total 52 100 37 71,2 13 25 2 3,8

*Los por cientos estan calculados por el total de la fila.

** | 0s por cientos estan calculados segun el total de los pacientes estudiados (n=52).

Fuente: Formulario, historias clinicas individuales

P =0,033
Chi=6,84
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Los FR mas frecuentes fueron el habito de
fumar y la HTA presentes en mas de dos
tercios de los pacientes incluidos en el
estudio (tabla 2). Solo hubo un paciente con

revascularizacion previa 1.9% lo cual

Tabla 2. Factores de riesgos presentes en

menores de 50 afos.

concuerda con una muestra de pacientes
jovenes, mientras que los antecedentes
familiares de enfermedad coronaria precoz
se presentaron en solo 9.6% de los

pacientes.

los pacientes con infarto agudo de miocardio

Factor de riesgo No. %
Tabaquismo 43 82,7
HTA 36 69,2
Obesidad 13 25,0
Dislipidemias 12 23,1
DM 8 154
Antecedentes familiares de CI 5 9,6
Revascularizacion previa 1 1,9

Los por cientos estan calculados segun el total de pacientes estudiados (n=52).

Fuente: Formularios, historias clinicas individuales.

La tabla 3 muestra que los infartos inferiores

fueron los mas frecuentes con un 40.5% del

total, seguidos por los anteriores extensos
21.6%.

Tabla 3. Topografia del infarto agudo de miocardio con elevaciéon del ST en pacientes

menores de 50 afos

Topografia No. %
Inferior 15 40,5
Anterior Extenso 8 21,6
Anteroseptal 6 16,2
Inferolateral 2 54
Anterior 1 2,8
Otras topografias 5 13,5

Los por cientos estan calculados segun el total de pacientes con IAMEST (n=37).

Fuente: Formularios, historias clinicas individuales
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Solo presentaron complicaciones los
pacientes con IAMEST y un paciente con
BCRIHH que

ventricular y fue el Unico fallecido en el

presentdé una fibrilacion
estudio (1.9%). En general un total de 14
pacientes
(26.9%), En la

presentaron  complicaciones

tabla 4 aparecen las

complicaciones por orden de frecuencia, las

mecanicas fueron las mas frecuentes,

presentes en el 17.3% de los pacientes, y de
ellos solo cuatro presentaron un fallo de
no hubo roturas ni

bomba importante,

disfunciones de musculos papilares.

Tabla 4. Complicaciones en los pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio

menores de 50 anos.

Tipo de complicacion No %
Mecanicas 9 17,3
Disfuncion Ventricular Izquierda Killip Kimball Il 5 55,6
Disfuncién Ventricular Izquierda Killip Kimball 11 2 22,4
Disfuncion Ventricular I1zquierda Killip Kimball IV 2 22,4
Eléctricas 8 15,3
Fibrilacién Auricular 1 12,5
Bloqueos A -V de ler Grado 1 12,5
Taquicardia Ventricular sostenida 2 25,0
Taquicardia Ventricular No sostenida 2 25,0
Fibrilacién Ventricular 2 25,0
Isquémicas 2 3,8
Angina Postinfarto 2 100,0
No complicados 38 73,1

Los por cientos estan calculados segun el total de pacientes (n=52).

Fuente: Formularios, historias clinicas individuales.

Hubo alteraciones de la funcion diastélica en
el 57.7% de los pacientes que tuvieron un
patron de relajacion prolongado, solo dos

pacientes presentaron un patrén

seudonormalizado y dos un patron restrictivo
3.8% respectivamente, el patron fue normal
solo en 34.7% de los pacientes. La FEVI

estaba conservada en el 57.7% de los
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pacientes y solo un paciente tuvo un TAPSE
inferior a 17 mm (1.9%).

De los 39 pacientes que sufrieron un
IAMEST o tuvieron un BCRIHH a dos se les
realizd ICP de los 37 restantes 18 (48.6%)
recibieron tratamiento trombolitico en las
primeras seis horas a partir de inicio del
dolor y nueve (24.3%) entre seis y 12 horas,
se realizé ICP en dos casos del total (3.8%)
y angioplastia de rescate en siete (18.9), en
10 pacientes (27%), que tenian criterio de
trombolisis o ICP, no se realizO ningun
intento de recanalizar el vaso por cuestiones
de tiempo. Se le realiz6 tratamiento
trombolitico o ICP 51.2 % de los paciente
gue tenian criterio para realizarlo en las

primeras seis horas de iniciado los sintomas

de IAM y al 23% se le realiz6 el tratamiento
trombolitico pasadas las seis pero antes de
las 12 horas.

Las complicaciones fueron poco frecuentes,
los resultados en la tabla 5 muestra la
relacion entre estas y el tipo de tratamiento
realizado a los pacientes con IAMEST o
BCRIHH (no se incluyeron en la tabla los
trombolizados antes de las seis horas ni los
pacientes con IAMSEST porque no tuvieron
complicaciones), la aparicion de
complicaciones en los pacientes
trombolizados después de las seis horas fue
similar a las de Ilos pacientes no
trombolizados ya que la diferencia no fue

significativa (p > 0.05).

Tabla 5. Complicaciones en los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevaciéon del

ST o bloqueo completo de rama izquierda del haz de His segun tipo de tratamiento.

Trombolizados ente 6 Sin tratamiento de
Tipo de complicacion y 12 horas reperfusion coronaria
No. % No. %
Mecanicas 5 55,6 4 44 4
Eléctricas 5 55,6 3 33,3
Isquémicas 1 11,1 1 11,1
No complicado 4 44,4 3 33,3

Los por cientos estan calculados segun el total de pacientes correspondientes a cada columna (en ambos casos
n=9), los pacientes con IAMSEST y los trombolizados antes de las 6 horas no presentaron complicaciones

Fuente: Formularios, historias clinicas individuales.
P =0,99
Chi=0,027
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Discusién
Los resultados de este estudio concuerdan
con la mayoria de las investigaciones en
pacientes menores de 50 aflos con
IAM, que

incidencia entre 4% y 10%.'% 1'% En este

diagnostico de reportan una
grupo de edad son mas frecuentes los
IAMEST,

mayores de 70

mientras que los pacientes

aflos muestran un
incremento de los IAMSEST,; para explicar
este Ultimo hecho se han invocado, entre
otros factores, la aparicion de biomarcadores
para el diagnéstico de IAM mas sensibles.*
Un estudio realizado en Peru reportdé un 5%
de IAM en pacientes menores de 50 afios, el
97% de ellos eran hombres.* Ese resultado
coincide con lo encontrado en esta
investigacion y con un estudio previo,
realizado en la wunidad de cuidados
intensivos de este mismo hospital, entre
1995 y 2006;

pacientes ingresados por IAM menores de

este Ultimo incluyé 202
45 afos que representaron el 4,6% del total
81.2%
hombres y el 82% presentaron un IAMEST.*
El habito de fumar y la HTA fueron los FR

de infartados, de ellos el eran

mas frecuentes, presentes en mas de dos
tercio de los pacientes, mientras que la
obesidad, las dislipidemia y la DM estuvieron
presentes en menos de un cuarto de la
muestra estudiada, estos resultados se

corresponden con la distribucion de los FR

en pacientes jovenes; la resistencia a la
insulina y los trastornos de los lipidos son
mas frecuentes después de la sexta década
de la vida y el habito de fumar y la HTA
relacion con la

tienen una conocida

ocurrencia de IAM sobre todo en pacientes

jovenes. Alonso Marifio,**

encontré que el
tabaquismo fue el FR que mas se asocié la
Cl en adultos menores de 45 afios, presente
en el 91% de los casos mientras que la

mellitus se
21% y 9%

respectivamente. Garcia Mena,** encontrd

obesidad y la diabetes

presentaron solo en el
que el 86% de los pacientes con IAM
fumaban, y que el 62% eran hipertensos, lo
gue coincide con los resultados de esta
investigacion. Otros estudios han encontrado
porcentajes menores de tabaquismo vy
mayores de dislipidemia o DM, pero han
incluido pacientes de todas las edades.*

Existe discrepancia en cuanto a la frecuencia
de la topografia del IAMEST, en la presente
investigacion el 1AM de cara inferior fue el
mas frecuente, sin embargo, aunque algunos
estudios coinciden en sefnalar una frecuencia
superior al 50% para esta localizacion otros

identifican un predominio de
12, 14,15

la pared
anterior.
Las complicaciones eléctricas e isquémicas
no son muy frecuentes en los individuos

jovenes y con el advenimiento de la
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fibrindlisis y la ICP las arritmias han
disminuido. En este caso la incidencia de
complicaciones no fue muy alta y las méas
frecuentes fueron las mecanicas, aunque en
IAMEST

fueron mas frecuentes las arritmias, en su

el subgrupo de pacientes con

mayoria ventriculares.

Las arritmias ventriculares malignas guardan
relacion con el grado de afectacion del
miocardio y el tiempo de evolucién desde el
primer contacto médico hasta la terapia de
reperfusion. En un estudio realizado por
Elias Badui et al.*® los trastornos del ritmo se
presentaron en el 61% de los pacientes, la
mayoria fueron arritmias ventriculares en los
IAMEST vy solo el 20.5%

presentaron trastornos de la conduccion.

casos de

Otros autores han encontrado una baja

frecuencia de arritmias malignas en
pacientes jovenes, inferior al 20%."’

La disfuncion ventricular fue la complicacion
mecanica que se presentd con mMas
frecuencia en los pacientes estudiados,
principalmente en los pacientes con IAMEST
anterior extenso o anteroseptal, lo cual
puede estar relacionado con una mayor
proporcion de miocardio afectado. Estos
resultados coinciden con los reportes que
plantean que la disfuncibn de VI es la
complicacion mecanica mas frecuente en
pacientes con IAMEST. " 1417

El tratamiento  trombolitco es una
terapéutica de beneficios probados en

pacientes con IAMEST o IAM con BCRIHH,

sin embargo por diversas razones no se le
realiz6 tratamiento trombolitico a todos los
pacientes en los que estaba indicado, menos
de la mitad lo recibié antes de las primeras
seis horas y mas de la cuarta parte no
recibié tratamiento trombolitico ni ICP; en el
estudio de Alonso Marifio,** —realizado en
62,4% de los

pacientes recibio tratamiento fibrinolitico. Es

este mismo centro— solo

una preocupacién general que un porcentaje
importante de pacientes con indicacién de
fibrindlisis no reciba ese beneficio, lo que
plantea la necesidad de perfeccionar los
sistemas de urgencia, pues esta demostrado
gue los pacientes que reciben tratamiento de

tienen una
17,18

reperfusion  precoz mejor
supervivencia a largo plazo.
Las causas fundamentales de que no se
realice  tratamiento  trombolitico estan
relacionadas con la demora en llegar a los
centros médicos, la HTA no controlada y las
coagulopatias. La mayoria de los estudios
realizados reportan que entre un 20% y un
30% de los pacientes no reciben tratamiento
ICP,

resultados son superiores a los encontrados

fibrinolitico  ni aunque algunos
en este estudio,’® * *’ lo que supone un
margen para mejorar la atencién al IAM. A
pesar de los esfuerzos del sistema de
urgencia todavia hay una demora que puede
ser reducida en el inicio de la aplicacion del
tratamiento trombolitico y quedan grandes

reservas en el uso de la ICP en aquellos
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lugares donde existen centros que pueden
realizarla.

Los pacientes trombolizados antes de las
primeras seis horas no presentaron
complicaciones a corto plazo, a pesar que el
momento ideal es la primera hora, mientras
que los trombolizados después de esa
tuvieron un

ventana terapéutica

comportamiento similar a los que no
recibieron tratamiento de reperfusion; lo que
plantea la necesidad de mejorar las
estrategias de reperfusion precoz del vaso
relacionado con el infarto para obtener
mejores resultados a corto plazo, que
pueden implicar una mayor sobrevivencia y
mejor calidad de vida a mediano y largo
plazo.

La mayoria de los pacientes con la FEVI
deprimida tenia diagnéstico de IAMEST de
localizacion anterior no trombolizado. Estas
complicaciones solo estuvieron presentes en
los pacientes con IAMEST o BCRIHH a los
que se les realizé tratamiento de repersusion
después de las seis horas 0 no se realizo,
algo similar sucedioé con las complicaciones
isquémicas. La mejor evoluciébn de los
pacientes trombolizados precozmente puede
explicarse por una disminucion en el tiempo
de isquemia, menor cantidad de musculo
cardiaco afectado y menor heterogeneidad
en los potenciales de accion de las fibras

miocardicas.”® Los estudios con mejores

cifras de pacientes trombolizados o tratados
con ICP precozmente también han tenido
menor incidencia de complicaciones.** '

El presente estudio tiene la limitacion de que
no se realizaron estudios enzimaticos mas
sensibles como las troponinas | y T, o
troponinas de alta sensibilidad que pudieran
haber incrementado el numero de
diagnésticos de IAMSEST, por otra parte, a
pesar de que el periodo de tiempo fue de
méas de dos afios, la muestra fue
relativamente pequefa por la baja frecuencia
de IAM en el grupo de edad estudiado.
Haber demostrado una mejor evolucién de
los pacientes con tratamiento de reperfusion
precoz, ofrece una fundamentacion para
replantear la estrategia de atencion al
paciente con sindrome coronario agudo y
optimizar los recursos disponibles, ya que
existe el personal calificado para la
realizacion de un mayor numero de ICP y
para

la aplicacion de trombolisis pre

hospitalaria, esto resulta particularmente
importante en los pacientes menores de 50
afios por las implicaciones que tiene en la
pérdida de afios de vida laboral en el
contexto demografico actual en el que hay
este

una contraccion de segmento

poblacional en el pais.
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Conclusiones:

Los factores de riesgo mas frecuentes en los
pacientes con IAM menores de 50 afios
fueron el habito de fumar y la HTA con una
baja incidencia de DM y obesidad lo que
sugiere diferencias en el comportamiento de
los factores de riesgo en este grupo de edad.
La frecuencia con que se presentaron las
complicaciones fue baja y no se presentaron
en los pacientes que recibieron tratamiento
de reperfusidon coronaria precozmente; Las
mas frecuentes fueron las complicaciones
mecanicas. Estos resultados muestran que
existe un margen de posibilidades para
mejorar la atencién a los pacientes jovenes
con |IAM.
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