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Resumen

La enfermedad coronaria aguda es una entidad poco frecuente en personas jovenes, y en su mayor
parte esta relacionada con la enfermedad ateroesclerdtica. Sin embargo, otras causas como los puentes
miocardicos, la diseccion de arterias coronarias y el sindrome antifosfolipidos pudieran estar presentes.
El prondstico de la enfermedad en este grupo de pacientes es favorable. Sin embargo, las mujeres
pueden tener una mayor morbilidad debido a que el diagndstico y el tratamiento pueden iniciarse de
forma mas tardia. Tomando en consideracién estos conceptos, se realizd la revisién bibliografica. Su
objetivo es actualizar los conocimientos sobre los factores de riesgo y el prondstico de los pacientes
jévenes que padecen un evento coronario agudo, en comparacion con la poblacién adulta mayor.

Abstract

Acute coronary disease is a rare entity in young people and is mostly related to atherosclerotic disease.
However, other causes such as myocardial bridges, coronary artery dissection and antiphospholipid
syndrome may be present.

The prognosis of the disease in this group of patients is favorable; although women may have a higher
morbidity because diagnosis and treatment can be delayed. The goal of this review is to update the
knowledge about risk factors and prognosis of young patients with an acute coronary event compared
to the older population.

Introduccion

“Paciente masculino de 28 afos de edad con historia
familiar positiva para enfermedad coronaria aguda.
Acudié al servicio de emergencias por presentar un
evento de dolor toracico tipico de 10 minutos de
duracion. El electrocardiograma demostré un supra
desnivel del segmento ST en las derivaciones DII, DIII
y AVF; los biomarcadores de necrosis miocardica eran
positivos. Fue sometido a cateterismo cardiaco
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donde se evidenciaron lesiones triarteriales. La mas
importante era una lesién de 100% a nivel del tercio
medio de la arteria circunfleja que fue tratada con
angioplastia y colocacién de stent. Los examenes
complementarios fueron normales incluido el perfil
lipidico y las pruebas para evaluacion de estados de
hipercoagulabilidad”.
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La enfermedad coronaria aguda es una entidad
relativamente rara, con una prevalencia del 1% en
personas menores de 40 afios y de cinco a 10% en
personas menores de 50 afios [1],[2],[3].

La mayor parte de los casos se asocia a la enfermedad
ateroescleroética. Esta se desarrolla desde temprana edad y
estd influenciada por factores como el consumo de
cigarrillo, el sexo masculino, la obesidad, la dislipidemia y
la influencia hereditaria [1],[2],[31,[41,[51,[6].

A diferencia de los adultos de mayor edad, las personas
jovenes con eventos coronarios agudos presentan un perfil
de riesgo diferente. Dicho perfil se caracteriza por una
mayor prevalencia de obesidad y dislipidemia y una menor
influencia de la hipertension y diabetes [7].

Entre otras causas menos frecuentes halladas en esta
poblacion se encuentran el embolismo coronario,
trombosis in situ, anomalias coronarias, diseccion
espontanea de arterias coronarias y los casos asociados a
infarto agudo de miocardio sin lesiones coronarias
obstructivas [8],[9].

El objetivo de esta revision es actualizar los conocimientos
sobre los factores de riesgo y el prondstico de los pacientes
jovenes que padecen un evento coronario agudo,
comparados con la poblacion adulta mayor.

Métodos

Se realizd una busqueda no sistematica de evidencia a
través de la base de datos MEDLINE/PubMed de articulos
cientificos publicados entre los afios 2009 y 2017 en idioma
inglés. En total, se encontraron 40 estudios, de los cuales
se incluyeron 27 que correspondieron a articulos originales
y de revisidon. Se excluyeron aquellos relacionados a
reportes de casos, estudios experimentales, cartas al editor
y trabajos que no estuvieran disponibles en su version
completa. Los términos usados para la busqueda fueron
“myocardial Infarction and young adult”, “acute coronary
syndrome or coronary disease and young adult”.

Resultados

Factores de riesgo

El 80% de los eventos coronarios agudos en personas
jovenes se debe a enfermedad ateroesclerdtica [8]. No
obstante, a diferencia, de lo que ocurre en personas de
mayor edad, las lesiones suelen ser de menor complejidad
(40 a 60% de los casos son uniarteriales), principalmente
localizadas en las arterias descendente anterior y la
coronaria derecha. Solo 10 a 15% de los casos, pueden
presentar lesiones  obstructivas  angiograficamente
importantes (obstruccion > 50% del didametro de la luz del
vaso) [2],[5].

Existe una relacion entre el proceso ateroesclerdtico en
personas jovenes y la dislipidemia, la cual esta presente
hasta en 29% de los pacientes menores de 40 anos con
antecedente de infarto agudo de miocardio [8]. Esta, se
caracteriza por presentar bajos niveles de colesterol HDL

www.medwave.cl

(lipoproteinas de alta densidad, de tipo HDL>),
hipertrigliceridemia y alta concentracién de particulas con
elevada actividad aterogénica (colesterol VLDL e IDL)
[8],[10],[11],[12].

Algunos factores genéticos y hereditarios relacionados con
la dislipidemia son la mutacion del alelo E4 de la
apolipoproteina E, o el gen del receptor del colesterol
lipoproteina de baja densidad (LDL) los cuales favorecen el
desarrollo de la enfermedad ateroesclerdtica. Por tanto,
estos pacientes tienen un mayor riesgo de presentar
eventos coronarios agudos a temprana edad. En algunos
casos pueden acarrear un peor prondstico funcional, dado
que las células miocardicas no lograron un adecuado
proceso de preacondicionamiento isquémico [1],[8],[13].

Otro factor asociado al desarrollo de enfermedad coronaria
a temprana edad es el consumo de cigarrillos [14]. Se
calcula que la edad promedio de inicio del consumo de
cigarrillos es cerca de los 17 afios, con una mayor
prevalencia en personas de sexo femenino [7]. Asimismo,
se ha reportado en aquellos jovenes que presentaron
antecedente de infarto agudo de miocardio y tuvieron un
consumo de 35 cigarrillos por dia, una probabilidad 2,5
veces mayor de recurrir con un nuevo evento coronario
isquémico comparados con aquellos que infartaron y no
estuvieron expuestos al consumo de cigarrillo (HR = 2,394;
intervalo de confianza 95%: 1,468-3,905) (p < 0,001) [7].

El uso de drogas ilicitas, especialmente de cocaina y
anfetaminas, estd asociado como causa de enfermedad
coronaria en este grupo poblacional [2].
Fisiopatolégicamente, su consumo esta relacionado a una
liberacién excesiva de neurotransmisores como la
noradrenalina y la dopamina, lo que provoca una alteracion
de la relacion de oferta-demanda de oxigeno en la célula
miocardica secundaria al aumento de la frecuencia cardiaca
y de la presidon arterial sistémica [2], [8]. Otros efectos
relacionados al consumo de estas drogas son el aumento
de la agregacién plaquetaria, mayor reactividad endotelial
y disminucion del flujo coronario [2],[8].

Respecto a la influencia del sexo sobre la enfermedad
coronaria aguda, se sabe que existe una mayor prevalencia
en los hombres de infarto agudo de miocardio que en las
mujeres [2]. Esta asociaciéon puede estar relacionada con
otros factores de riesgo como el consumo de alcohol,
dislipidemia o el consumo de cigarrillo que son mas
comunes en la poblacién masculina [15],[16]. También se
vincula a ciertos factores hormonales como los bajos
niveles de androégenos y el aumento de la actividad de
hormonas asociadas al estrés como el cortisol, la adrenalina
y la noradrenalina [17].

El sindrome antifosfolipidos y los estados de
hipercoagulabilidad constituyen menos de 5% de las causas
de infarto agudo de miocardio en personas jovenes. No
obstante, se ha pronosticado que hasta 21% de los
pacientes con sindrome antifosfolipidos pudieran debutar
con infarto agudo de miocardio [3],[8],[18],[19]. Estos
pacientes se han caracterizado por tener un incremento de
la actividad plaguetaria a consecuencia de una mayor
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sensibilidad de las plaquetas ante la presencia de adenosin
difosfato, por el incremento de la actividad del factor
inhibidor del plasmindgeno, el aumento de la expresién de
lipoproteina A y los altos niveles de anticuerpos anti LDL
oxidado [3], [8].

Otras causas menos comunes de evento coronario agudo
en personas jovenes son la presencia de puentes
miocardicos (0,5 a 2,5%); la diseccidon espontanea de las
arterias coronarias (0,07 a 0,1%), especialmente en
aquellas personas sometidas a ejercicio isométrico vigoroso
o durante el periodo periparto; y el infarto agudo de
miocardio sin lesiones obstructivas coronarias evidentes
que constituye entre 1 y 14% de los casos
[81,[9],[20],[21].

Finalmente, los factores clasicamente asociados a la
enfermedad coronaria aguda como la hipertension arterial,
la resistencia a la insulina y la diabetes mellitus tipo 2 son
diagnosticados en menos de 5% de pacientes jovenes con
infarto agudo de miocardio, teniendo menor relevancia
comparado con los pacientes de mayor edad [1],[8].

Pronostico

La morbilidad reportada en jovenes que han sufrido o
padecido un infarto agudo de miocardio, es de 1,5% vy la
mortalidad intrahospitalaria en los 30 dias posteriores al
evento es de 8,3% [5],[9],[15],[22].

Asimismo, en lo que respecta al sexo no se informan
diferencias relevantes en cuanto a las cifras de mortalidad.
Sin embargo, existen algunas caracteristicas en el sexo
femenino que podrian empeorar el prondstico como son la
presentacion de sintomas atipicos, menor alteracion de los
biomarcadores cardiacos al momento del diagndstico,
acceso mas tardio al tratamiento de reperfusion, y mayor
proclividad a no recibir las dosis adecuadas de
betabloqueadores y antiagregantes plaguetarios
[6],[14],[16],[23],[24],[25],[26].

En el estudio Variation in Recovery: Role of Gender on
Outcomes of Young AMI Patients, (VIRGO), realizado sobre
una cohorte de 3572 pacientes (1175 hombres y 2397
mujeres), se evidencid que el porcentaje de pacientes con
dolor toracico atipico fue mayor en las mujeres que en los
hombres (16 versus 10%, p < 0,001). Ademas existid una
mayor elevacion de los valores de troponina en los hombres
(9,6 nanogramos por mililitro) en comparacion con las
mujeres (5,8 nanogramos por mililitro) (p < 0,001); y hubo
mayor riesgo de muerte en las mujeres al no recibir
tratamiento de reperfusién coronaria (RR = 2,31 e intervalo
de confianza 95%: 1,32 - 4,06) [23],[24].

Otros estudios, como los realizados por Dreyer vy
colaboradores, demostraron que las mujeres tienen mayor
riesgo de no recibir tratamiento por angioplastia primaria
comparadas con los hombres (HR = 1,65 e intervalo de
confianza 95%: 1,55 - 1,75) [25]. Por su parte, Davis y
colaboradores evidenciaron que dentro del grupo de las
pacientes, aquellas que fueron mas jévenes tuvieron mayor
posibilidad de no recibir un tratamiento médico optimizado
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después del alta, en comparacién con las mujeres de mayor
edad [14].

En el caso de los pacientes con infarto agudo de miocardio,
pero sin compromiso o dafo aparente de las arterias
coronarias, la mortalidad a largo plazo puede llegar hasta
18%. No obstante, aquellos pacientes que fueron tratados
con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
o bloqueadores de receptores de angiotensina II, se
observé una reduccion del numero de eventos
cardiovasculares mayores del 18% (HR = 0,82 e intervalo
de confianza 95%: 0,73 - 0,93). En aquellos pacientes a
los que se sumo estatinas al tratamiento, la reduccion fue
de 23% (HR = 0,77 e intervalo de confianza 95%: 0,68 -
0,87). Sin embargo, en este este grupo de pacientes no se
encontré ningun beneficio con el uso de antiagregantes
plaguetarios a un afio de seguimiento (HR = 0,90 e
intervalo de confianza 95%: 0,74 - 1,08), mas bien se
evidencié aumento de la tasa intrahospitalaria de sangrado
[27].

Conclusiones

La enfermedad ateroesclerdtica constituye la principal
causa de eventos coronarios agudos en pacientes jovenes.

El consumo de cigarrillos es uno de los principales factores
de riesgo asociados al desarrollo de enfermedad coronaria
aguda a temprana edad. Otras causas, especialmente los
trastornos de hipercoagulabilidad deben ser descartados en
pacientes sin otros factores de riesgo aparentes.

El prondstico de este grupo de pacientes es favorable, sin
embargo debe ser individualizado caso a caso ya que
existen grupos mas vulnerables como el caso de las
mujeres jovenes.

Hay divergencia entre los diferentes trabajos respecto a la
edad en la cual las personas son consideradas como
pacientes jovenes. Deberia estandarizarse esta variable, a
fin de tener una adecuada interpretacion de los resultados
en este grupo poblacional.
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