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Infarto agudo de miocardio en personas jovenes
Acute myocardial infarction in young people
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Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de mortalidad en Colombia independiente de la
edad. En el documento “Indicadores bésicos de salud
2022™, las cinco principales causas de mortalidad en
hombres y mujeres entre los 45 a 64 afos fueron las
enfermedades infecciosas y parasitarias, las enferme-
dades isquémicas del corazon, las agresiones, las
enfermedades cerebrovasculares, la diabetes mellitus
y el tumor maligno de mama; de ahi que este sea un
tema muy importante desde el punto de vista local y
mundial’.

Establecer el punto de corte de edad para describir
a los pacientes jovenes varia mucho de acuerdo con
la literatura; algunos autores mencionan la edad
menor a 45 afos y otros la edad menor a 55; en este
editorial se tomara el punto de corte menor o igual a
50 afios para hacer referencia a infarto de miocardio
en jovenes??,

Se estima que mas de un millén de ingresos hospi-
talarios entre 2001 a 2010 en los Estados Unidos, se
debieron a un infarto agudo de miocardio, en pacientes
cuyas edades se encontraban entre los 30 a 50 afios.
La publicacion “The Framingham Heart Study”, con un
seguimiento a 10 afios, mostrd que la incidencia de
infarto de miocardio (IM) fue de 12.9, 38.2 y 71.2 por
1.000 en hombres y 2.2, 5.2 y 13.0 por 1.000 en muje-
res, en las edades comprendidas entre 30 a 34, 35 a
44 y 45 a 54 afos, respectivamente?.
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La enfermedad coronaria prematura tiene una alta
tasa de recurrencias y mortalidad que impacta de
manera importante la salud y la productividad de la
poblacion; por tanto, el reto es un diagndstico tem-
prano, asi como también definir la fisiopatologia y los
factores de riesgo relacionados y, con lo anterior, ofre-
cer un tratamiento temprano e integral y establecer
recomendaciones para prevenir las recurrencias.

Los pacientes jévenes pueden tener un infarto de
miocardio asociado a enfermedad coronaria ateroscle-
rética obstructiva y con lesiones coronarias aterosclerd-
ticas no obstructivas; por ende, conocer, en lo posible,
la fisiopatologia de los eventos agudos ayudaria a defi-
nir el tratamiento.

La principal alteracion es la placa aterosclerética que
se rompe y explicaria el 60 al 65% de los casos de
infarto en jovenes; en general, se relaciona con un gran
nucleo necrético rico en lipidos, capa fibrosa delgada
(< 65 um), pocas células musculares lisas y factores
de riesgo como el tabaquismo, la hipercolesterolemia,
la diabetes mellitus y la hipertension arterial®. En el
57% de los hombres y en el 47% de las mujeres meno-
res de 50 afios con infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST (IAMEST), esta es la fisiopatologia®.

El segundo mecanismo es la erosion de una placa
excéntrica, rica en células musculares lisas y proteo-
glicanos, y nucleo necrético pequefio, asociada al
tabaquismo como principal factor de riesgo; explica la
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enfermedad en 35% de los hombres y 47% de las
mujeres menores de 50 afios con IAMEST?“. Es la méas
comun en mujeres premenopausicas y la presentacion
mas frecuente es el infarto agudo de miocardio sin
elevacion del ST (IAMNEST)®.

Cuando se hospitaliza un paciente joven con un sin-
drome coronario agudo (SCA), se deben tener en
cuenta otras causas no aterosclerdticas, como el
espasmo, la vasculitis, la embolia y la trombosis aso-
ciada a factores de riesgo, como el tabaquismo, el
abuso de sustancias —cocaina, anfetaminas, mari-
huana, esteroides, anabolicos—y el sindrome de hiper-
coagulabilidad. Aproximadamente, 1 de 8 pacientes
con infarto agudo de miocardio en jovenes se com-
porta como infarto de miocardio con lesiones corona-
rias no obstructivas (MINOCA, por su sigla en inglés)®.
La diseccién espontanea es una causa importante de
infarto de miocardio en mujeres jovenes, especial-
mente en el periodo periparto.

Los factores de riesgo en jovenes con IM con enfer-
medad aterosclerdtica obstructiva son los mismos
que los de los pacientes con mayor edad, pero con
diferencias en la prevalencia. Estudios han mostrado
que el tabaquismo, los desdrdenes de los lipidos y la
historia familiar de enfermedad coronaria prematura
son mas prevalentes en jévenes, mientras que los
factores de riesgo, como la diabetes y la hipertensién
arterial, son menos frecuentes®®. Marin et al. repor-
taron, en una poblacion de 206 pacientes menores
de 45 afos, que los factores de riesgo mas impor-
tantes para enfermedad coronaria aterosclerdtica y
sindrome coronario agudo fueron el tabaquismo y la
dislipidemia’.

El tabaquismo es el factor de riesgo mas prevalente
en los jévenes (70 a 95%) y la suspension de este es
la intervencion con mejores resultados, con una dismi-
nucion de la mortalidad de mas del 50%. Datos del
“Mass General Brigham YOUNG-MI registry” evidencia-
ron el impacto significativo de dejar el cigarrillo en el
prondstico a largo plazo®®8. Por lo anterior, desde la
Sociedad Colombiana de Cardiologia y la Fundacién
Colombiana del Corazon se trabaja incentivando espa-
cios libres de humo como estrategia para disminuir el
tabaquismo, lo cual impactara en la prevencion de la
enfermedad coronaria de los jévenes.

También se recomienda buscar antecedentes de uso
de sustancias, como la cocaina, ya que se asocia con
hipertensién, trombosis, espasmo, aterosclerosis ace-
lerada y aumento de la carga de placa coronaria. Estu-
dios han reportado que el uso de cocaina y/o marihuana
estuvo presente en cerca del 11% de los pacientes

menores de 50 afos y se asocid con aumento de la
mortalidad cardiovascular y de todas las causas®.

La dislipidemia tipo hipercolesterolemia debe ser
diagnosticada y tratada en pacientes jovenes con
enfermedad coronaria aterosclerética obstructiva y no
obstructiva; se ha descrito que aproximadamente el 10
al 20% de los pacientes con enfermedad coronaria
tienen hipercolesterolemia familiar heterocigota. Otros
desdrdenes encontrados fueron bajos niveles de coles-
terol HDL y niveles elevados de colesterol no HDL. La
lipoproteina (a) se describe como una causa de enfer-
medad coronaria prematura; unos niveles de lipopro-
teina (a) mayor a 50 mg/dl se asocian con una
probabilidad tres veces mas alta de presentar un sin-
drome coronario agudo en menores de 45 afos'’.

No existe diferencia en las manifestaciones clinicas
entre los jovenes y los pacientes de edad con un sin-
drome coronario agudo. El dolor toracico es el sintoma
mas comun en hombres (90%) y mujeres (88%) meno-
res de 50 afos que presentaron un infarto. Sin embargo,
las mujeres jovenes pueden manifestar sintomas no
cardiacos, como disnea, palpitaciones y fatiga. Si un
paciente joven acude a urgencias sin una sintomatolo-
gia clara, se pueden cometer errores en el diagndstico
y dar egreso en el curso de un SCA.

De hecho, hay estudios que reportan que dos tercios
de los pacientes jovenes se presentan con un IAM-
NEST; en otros predomina el IAMEST. En el Mass
General Brigham YOUNG- MI registry, 55% de hombres
y 46% de mujeres con infarto, tuvieron un IAMEST?28,

Otras caracteristicas relacionadas con el compro-
miso de las arterias coronarias son: enfermedad coro-
naria menos extensa cuando se compara con los de
mayor edad, aproximadamente la mitad de los pacien-
tes tienen enfermedad de un solo vaso, la descendente
anterior es la arteria mas comprometida, mientras es
raro que esto ocurra en el tronco de la coronaria
izquierda (< 5%). Las mujeres jovenes tienen mas pro-
babilidad de tener un infarto con lesiones no obstruc-
tivas en las arterias coronarias®'.

La resonancia magnética cardiaca, el ultrasonido
intravascular y la tomografia de coherencia éptica
(OCT), son dtiles para el diagndstico diferencial y para
valorar la fisiopatologia; en casos especiales en los
que se sospeche enfermedad microvascular o vasoes-
pasmo, se recomiendan pruebas funcionales con ade-
nosina y acetilcolina®'>13,

En los pacientes con IAMEST deben seguirse las
indicaciones para intervencion coronaria percutanea
(ICP) y reperfusion de manera temprana, aunadas a
terapia antiplaquetaria dual, estatinas de alta intensidad,



betabloqueadores, inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina o antagonistas del receptor de la angio-
tensina. Se debe dejar de fumar y realizar un control
estricto de todos los factores de riesgo. En caso de
necesitar cirugia de puentes coronarios, se recomiendan
injertos arteriales. Para casos de sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST (SCANEST) es
preciso seguir las recomendaciones de las guias y las
estrategias de prevencion secundaria. Los pacientes
jovenes con hipercolesterolemia familiar heterocigota e
infarto se consideran de muy alto riesgo y la meta de
LDL debe ser menor a 55 mg/dl; en casos de recurrencia
menor a 40 mg/dl y para su control, se recomiendan
dieta, estatinas, ezetimiba e inhibidores de la PCSK9',
En caso de que se detecten eventos embodlicos o sin-
drome antifosfolipido debe ordenarse anticoagulacion.
Cuando se sospeche vasoespasmo o infarto relacionado
con el uso de cocaina, no se recomiendan los betablo-
queadores y deben preferirse los calcioantagonistas.

El infarto agudo de miocardio en jévenes es una
enfermedad para tener en cuenta en los servicios de
urgencias y evitar dar de alta a un paciente que cursa
con uno, principalmente si se tiene un electrocardio-
grama normal o no diagnodstico. No hay consenso
sobre si la presentacién mas frecuente puede ser infarto
agudo con o sin elevacion del ST. La arteriografia coro-
naria ayuda a identificar si se trata de una enfermedad
coronaria aterosclerdtica obstructiva (80 a 90%). En
caso de infarto con lesiones coronarias no obstructivas
(10 a 20%), se deben descartar causas ateroscleroticas
y no aterosclerdticas, como el espasmo, la embolia o la
trombosis. En este grupo, se valoraran factores de
riesgo como el tabaquismo, la hipercolesterolemia fami-
liar y el uso de sustancias como la cocaina y, en algu-
nos casos, desordenes trombogénicos (factor V de
Leiden, polimorfismo del gen de la protrombina, sin-
drome antifosfolipidos e hiperhomocisteinemia).

La diseccién espontanea de las arterias coronarias
es una causa frecuente de infarto en mujeres jovenes,
requiere alto grado de sospecha, especialmente en
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el periodo periparto y amerita un enfoque y tratamiento
especificos.

Para los pacientes jovenes, el cese del tabaquismo es
la medida de prevencion secundaria de mayor impacto.

En los servicios de urgencias se deben tener rutas clini-
cas para manejo de dolor tordcico incluyendo la toma tem-
prana de electrocardiograma, troponinas de alta sensibilidad
y buen juicio clinico para evitar que que no se diagnostique
un sindrome coronario agudo en pacientes jovenes.
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