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Resumen

Introduccién: Varios son los mecanismos implicados con el Infarto del Miocardio en individuos jévenes. Este constituye
un tema de interés actualmente y el intervencionismo coronario percutdnea se alza como una herramienta vital en el
fratamiento de estos pacientes. Objetivos: Caracterizar los pacientes jévenes con Infarto Agudo de Miocardio llevados
a infervencionismo coronario percutdneo en Hospital Carlos J. Finlay entre enero del 2014 a diciembre del 2019.
Método: Se realizd un estudio descriptivo, transversal con 212 pacientes intervenidos. Resultados: El sexo masculino
(69.8%) con media de edad de 42 * 3,8 afnos, el tabaquismo (59,4%), la hipertension arterial (53,8%), la dislipidemia
(29.2%) y la topografia anterior (42,4%), fueron las caracteristicas basales mds prevalentes. La arteria mds afectada fue
la descendente anterior (41,4%) en su segmento proximal (65,6%). La angioplastia de rescate constituyd la modalidad
de intervencién mds frecuente (41,0%) y el stent convencional el mds empleado (61,1%). El 10,8% presentd alguna
complicacion, siendo el sangramiento en sitio de puncién la mds frecuente (52,1%), seguida por el fendmeno no reflow
(26,0%). El abordaje de la descendente anterior constituyé un factor asociado al desarrollo de alguna complicacion
relacionada con el proceder (p=0,01) Conclusiones: En pacientes jévenes con infarto agudo del miocardio, llevados a
intervenciéon coronaria percutdnea, el tabaquismo y la hipertension arterial, son las principales caracteristicas basales y
la afeccién de la descendente anterior proximal el hallazgo mds relevante. El abordaje de rescate fue el mds
empleado con un bajo porciento de complicaciones.

Palabras Clave: Infarto Agudo del Miocardio, Intervencién Coronaria Percutdnea, Arteria Descendente Anterior.

Abstract

Introduction: There are several mechanisms involved in the genesis of Myocardial Infarction in young individuals. This is
currently a topic of interest and percutaneous coronary intervention is a vital tool in the treatment of these patients.
Objectives: To characterize young patients with Acute Myocardial Infarction undergoing percutaneous coronary
intervention at Hospital Carlos J. Finlay between January 2014 and December 2019. Method: A descriptive, cross-
sectional study was carried out with 212 operated patients. Results: Male sex (69,8%) with a mean age of 42 + 3.8 years,
Smoking (59.4%), arterial hypertension (53,8%), dyslipidemia (29,2%)and the anterior topography (42,4%), were the
prevalent baseline characteristics. The most affected artery was the anterior descending artery (41,4%) in its proximal
segment (65,6%). Salvage angioplasty was the most frequent intervention modality (41,0%) and the conventional stent
was the most used (61,1%). 10,8% presented some complication, being bleeding at the puncture site the most frequent
(52,1%), followed by the no-reflow phenomenon (26,0%). The anterior descending approach was a factor associated
with the development of complications (p = 0, 01) Conclusions: In young patients with acute myocardial infarction,
taken to percutaneous coronary intervention, smoking and hypertension are the main baseline characteristics and the
involvement of the proximal anterior descending artery is the most prevalent fact. The rescue approach was the most
used with a low percentage of complications.

Key Words: Acute myocardial infarction, percutaneous coronary intervention, anterior descending artery.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y dentro de éstas,
el Infarto Agudo de Miocardio (IAM) han sido el mayor
problema de salud y la principal causa de muerte en muchos
paises del orbe durante las tltimas décadas, convirtiéndose
en la enfermedad crénica no transmisible predominante en
muchas regiones del mundo.1En el presente siglo, son
responsables de casi la mitad de los decesos en los paises
desarrollados, asi como del 25 % en los paises en vias de
desarrollo2. En el afio 2019 las ECV constituyeron la segunda
causa de muerte entre el grupo de edad entre 15-49 afios.3-4

Se ha registrado en los ultimos afios, un creciente aumento de
pacientes mas jovenes con IAM prematuro; representando un
reto especial para el sistema de salud ya que por la edad, el
grado de incapacidad fisica y laboral que genera, es mayor con
respecto a las personas de la tercera edad.5

A nivel mundial se conoce que la Enfermedad Arterial
Coronaria (EAC) sigue siendo una causa importante de
morbilidad y mortalidad en individuos jovenes, aquellos que
se registran entre 50 y 55 afios de edad.6-7En este sentido se
pueden observar sindromes tnicos como la erosiéon de la
placa, la disfuncién microvascular coronaria, la diseccién
espontanea de la arteria coronaria (DEAC) y el espasmo
coronario relacionado con el uso de drogas como etiologias
frecuentes en este subgrupo poblacional. Tal diversidad de
diagnosticos y presentaciones, junto con las implicaciones
terapéuticas, subrayan la necesidad de estudiar a fondo el
perfil del IAM en personas jovenes.5-7

Se cree que este tema no ha sido suficientemente estudiado y
se conoce que estos pacientes tienen un perfil de riesgo tnico;
con la presencia de factores de riesgos( FR) menos
tradicionales en comparacién con las poblaciones de mayor
edad, sin embargo la rotura de la placa coronaria, sigue
IAM en estos

etiologias no

siendo la etiologia més comin del

pacienets.7,8En consonancia con otras

ateroesclerdticas y siguiendo la pauta descrita con
anterioridad, el IAM en individuos jévenes se puede agrupar
en 5 categorias para una mejor comprensiéon y organizacion
en cuanto a las etiologias posibles: (1) Relacionado con FR
cardiovasculares tradicionales similares a los de las personas
mayores, (2) uso de drogas recreativas como cocaina y
metanfetamina, (3) debido a diseccién espontanea de arterias
coronarias, miocarditis o embolia coronaria, (4) asociado a la
Enfermedad de Arterias Coronarias sin estenosis coronaria
critica, y (5) vasoespasmo coronario.8,9Es importante
enfatizar que los desafios actuales por los que atraviesan los
sistemas de salud para determinar un mejor diagnostico
IAM en los

presentacion atipica y tardia de la EAC, falta de adherencia al

clinico-etiol6gico del jovenes, incluyen

tratamiento impuesto y sindromes exclusivos de este rango de

edad.7

El mejor conocimiento de la fisiopatologiadel IAM en jovenes,
ha permitido realizar un planteamiento terapéutico mas
razonable, eficaz y agresivo (antes de que surjan
complicaciones). El manejo integral de estos paciente ha
experimentado una radical transformacién, en conjuncion
con los grandes cambios registrados en el abordaje del
tratamiento de reperfusiéon coronaria, desde los
planteamientos basicamente farmacolégicos a las estrategias
basadas en el Intervencionismo Coronario
Percutaneo(ICP).10,11 La razén fundamental para la eleccion
de ICP frente a la reperfusiéon farmacoldgica durante las
primeras horas de evolucion de los sintomas, es salvar el
miocardio en riesgo y prevenir los accidentes cerebros
vasculares asociados al empleo del fibrinolitico, permitiendo
evaluar el resto de los vasos coronarios y definir asi, el
pronostico del paciente. Ademas se logran mayores tasas de
reperfusién miocardica completa y sostenida con respecto al
empleo de los agentes fibrinoliticos. Varios son los abordajes
que en la actualidad matizan el escenario de la ICP en el
IAM(Primario, de Diferido,

Farmacoinvasivo).12-15

contexto de Rescate,

Aunque el ICP en individuos jovenes con IAM se considere un
procedimiento seguro, varias son las complicaciones que se
pueden presentar, las cuales pueden influir en el pronéstico y
la recuperacion total de los pacientes abordados.16Estas
adversidades muchas veces estan asociadas a factores
relacionados tanto con las condiciones clinicas del paciente
como con las variables dependientes del operador y las
condiciones técnicas disponibles, siendo las complicaciones
vasculares la que con mayor frecuencia se presentan.17

Problema Cientifico.

¢Cuéles seran las principales caracteristicas de los pacientes
jovenes con IAM atendidos en el Hospital Militar Central Dr.
Carlos Juan Finlay, a los cuéles se les llev6 a ICP durante el
periodo comprendido de enero 2014 a diciembre del 2019?

Objetivos

Caracterizar los pacientes menores de 50 afhos con
diagnoéstico de IAM llevados a ICP durante la etapa

hospitalaria.
Método

Tipo de estudio: Estudio descriptivo, observacional y

transversal.

Periodo y lugar: Hospital Militar Central: Dr. Carlos J. Finlay,
La Habana, Cuba. Desde enero del 2014 y diciembre del 2019.

Participantes: Pacientes jovenes con IAM ingresados llevados
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a ICP en el periodo de estudio.
Criterios de Inclusi6on.

Pacientes menores de 50 afios con diagnostico de IAM, con
menos de 1 mes de evolucién llevados a ICP durante la fase
hospitalaria.

Criterios de Exclusion.

Presencia de datos insuficientes e imprecisos en las historias
clinicas o pacientes intervenidos y que fueron remitidos a
otros centros hospitalarios para continuar su evolucion.

Universo y muestra de estudio: Pacientes con edades entre 20
y 50 afios, con diagnostico de IAM llevados a ICP en diferentes
momentos de la evolucién intrahospitalaria en el periodo
planteado. La muestra qued6 integrada por 212 pacientes

consecutivos que cumplieron los criterios mencionados.

Variables.

. Sociodemogréficas (edad, sexo)

. Clinicas(factores de riesgo, topografia del IAM)

. Angiograficas(vias de acceso, vasos y segmentos
afectados)

. Del Procedimiento (tipo de ICP, tipo de stent, flujo

epicardico inicial y final, complicaciones).

Analisis de la Informacion.

Los datos fueron recogidos de las historias clinicas y de los
informes del Departamento de Hemodindmica de la
institucién pasando a formar parte de una base de datos en
Microsoft Excel donde el anélisis estadistico se procesé en el
software SPSS versién 19.0.

Se aplicaron medidas de resumen para variables cualitativas
y cuantitativas segin correspondieron. Para buscar relacion
entre las variables ordinales se realiz6 una prueba de
correlacion de rangos de Spearman entre las variables. Se
realiz6 un anélisis univariado de cada una de las variables
explicativas con respecto a las complicaciones durante el
proceder, a través de la prueba de independencia X2 (Ji
cuadrado) y se aplicaron las pruebas de normalidad para
variables cuantitativas.

confiabilidad del 95%.

Se trabajé con un nivel de

Aspectos Eticos.

El estudio fue conducido segin lo establecido en la
Declaracion de Helsinki. Se inform¢ a los pacientes sobre las
caracteristicas del mismo y se pidi6 el consentimiento de
participacion.

http://www.revcardiologia.sld.cu

Resultados

Enlatabla 1 se resumen las variables de sexo y grupos etarios.
La media de edad de la serie fue de 42 + 3.8 afios.
Predominaron los hombres (69,8%) con respecto a las
mujeres (30,2%). La gran mayoria de los pacientes estudiados
(63,2%) presentaron edades comprendidas entre los 45 y 50

afios.

Tabla.1 Pacientes segiin el sexo y grupos de edades.

Grupo de Sexon (%)
Total
edades Femenino Masculino
>35 2(0,9) 8(3,8) 10(4,7)

35-39 16(7,5) 14(6,6) 30(14,2)
40 - 44 12(5,7) 26(12,3) 38(17,9)
45 -50 34(16,0) 100(47,2) 134(63,2)
Total 64(30,2) 148(69,8) 212(100)

La tabla.2 describe los FR coronarios segin el sexo. El
subgrupo de los hombres presenté mayor frecuencia y
distribucion de todos los FR con claro predominio del
tabaquismo (59,4%), hipertension arterial (HTA) (53,8%) y la
dislipidemia (29,2%). Al determinar la prueba de hipétesis a
las variables, se determin6 una posible relacién
estadisticamente significativa entre la obesidad y el sexo

masculino (52,6 vs 47,3%; p=0,02).

Tabla.2 Pacientes segin los factores de riesgo y el sexo.

Factor de riesgo Sexo n(%) Total X2
Femenino Masculino

Tabaquismo 39(31,0) 87(69,0) 126(59,4) 1,00
HTA 40(350)  T74(650) 114(53,8) 0,13
Dislipidemia 16(26,0) 46(74,1) 62(29,2) 0,47
Obesidad 18(47,3) 20(52,6) 38(17,9) 0,02
DM 16(44,4) 20(55,5) 36(17,0) 0,06
APE-CI 10(45,4) 12(54,5) 22(10,4) 0,16

APF-CI: Antecedente patologico familiar de cardiopatia
Diabetes  mellitus,HTA:
arterial. X2: Ji cuadrado. *Estadisticamente significativo.

isquémica,DM: Hipertension

La tabla 3 resume las principales caracteristicas angiograficas
segun sexo. Predominaron los IAM de topografia anterior
(42,4 %) seguido de la topografia inferior (38,2%). El acceso
transradial constituy6 la via de acceso més empleada (86,3%).
Predominé la EAC de un vaso (84,9 %) y en el 6,6 % de los
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casos no se demostré EAC significativa con un predominio no
significativo en las mujeres con respecto a los hombres (57,1
vs 42,8%; p=0,45). Las lesiones en la Arteria Descendente
Anterior (DA) fueron las mas frecuentemente observadas
(41,4%) sobre todo en localizaciones proximales (65,6%), con
significacién estadisticamente entre la presencia de lesiones
proximales en los hombres (77,6 vs 22,6 %; p=0,04).

Tabla.3 Variables angiograficas en funcion del sexo.

constituy6 la tnica variable con significaciéon estadistica
relacionada con la ocurrencia de alguna complicacion durante
la ICP (p=0.01).

Discusion

Tradicionalmente se habia considerado que el IAM afectaba
predominantemente a personas mayores de 45 afios. Sin
embargo, segiin publicaciones recientes, el nimero de adultos
jovenes que sufren IAM ha experimentado un

Sexo n (%) . .
Variables X2 incrementos,7 y las causas requieren ser
Femeni Masculi Total . . . . .
cmenno ASCUHI0 o estudiadas, asi como los diversos FR implicados
Ao 5(166)  75(83,3) 90(424)°| 028 146 propician el desarrollo de la EAC en este
Topografia Lateral 8 (66,6) 9(33,3) 27 (12,7)| 0,32 . . )
Inferior 25(30,8) 56 (69,1) 81(382)| 016 Peculiar subgrupo de pacientes. No pocos estudios
Anteroseptal | 6 (42,8) 8(57,1) 14 (6,6) | 0,56 han utilizado un limite de edad de 40 a 45 ahos para
) gl 5(26,3) 14(73,6) 1989)"| 013 gefinir pacientes jovenes con ECV9,16. En esta
Via de acceso Radial 53(28,9) 130(71,0) 183(86,3 0,25 . . ., dizé limi bi o d
Humeral 6(60.,0) 4(40,0) 104,7)| 0,76 investigacion se utiliz6 un limite arbitrario de 55
SL 8(57,1) 6 (42,8) 14 (6,6)| 045 afios o menos para definir a un adulto joven. Esta
Numero de vasos l 51(28,3) 129 (71,6) 180(84,9)| 018  demarcacién es importante porque el perfil de
2 4 (28,5) 10 (71,4) 14 (6,6 0,24 fact d . de 1 blacié P
1(25.0) 3(75 0) 4(19)| o021 actores de riesgos de la poblacién maés joven es
DA 31(38,0) 51 (62,1) 82 (41,4)| 045 unico.
Lesiones ARI ©5% 7(14,0)  43(86,0) 50(25,2) | 0,17 Enel te estudio el i doming
. 18(27.2) 48 (72.7) 66 (333)| 076 n el presente estudio el sexo masculino predomind
Localizacion de las Ostial 8 (40,0) 12 (60,0) 20 (10,1 0,33 como caracteristica socio-demografica relevante,
lesiones Proximal 29(223)  101(77.6) 130(65,6) | 0,04 resalta el hecho de que el mayor ndimero de
Media 21(340)  41(66.1) 62(313)| 045 enfermos, tiene una edad comprendida entre 45y 50

La tabla 4 muestra lascaracteristicas del proceder segin el
sexo. Al mayor por ciento de los pacientes (41,0%) se les
préctico ICP de rescate, seguido del ICP diferido (33,8 %) y
solo al 8,5 % se les realiz6 ICP primaria. El empleo del stent
convencional fue mayoritario (61,1%). El flujo coronario
epicardico pre-procedimiento (TIMI Pre-ICP) en la arteria
responsable del TAM (ARI) en la gran mayoria de los
pacientes fue TIMI-1 (49,0%), seguido del TIMI-2 (27,7 %),
existiendo relacion significativa entre el TIMI pre- ICP grado
1y el sexo masculino (16,6 vs 32,3 %; p=0,00). El flujo
epicardico final fue mayormente el TIMI- 3 (91,4%) sin
diferencias entre los sexos (26,6 vs 71,2 %; p= 0,18) ni con la
topografia del infarto en cuestiéon(16,6 vs 83,3%; p=0,23).

Las complicaciones durante el ICP se resumen en la tabla 5.
El 10,8 % de la muestra present6 alguna complicaciéon sin
diferencias en cuanto al sexo (52,1 vs. 47,8%; p= 0,91) y se
debe resaltar que la mortalidad fue nula. El sangramiento en
el sitio de puncién (52,1%), con un ligero predominio no
significativo en las mujeres (66,6 vs. 33,3%, p= 0,51) y el
Reflow  (26,0%),

complicaciones mas prevalentes.

fenbmeno no constituyeron las

En la Tabla 6 se expresan los resultados del anélisis
de
relacionadas con el proceder. El abordaje de la DA como ARI,

univariado para la ocurrencia complicaciones

afos, lo que evidencia que la EAC se hace maés frecuente con
el incremento de la edad, donde progresivamente va
de
Obviamente estos resultados son esperables a esta edad

aumentando el grado aterogenesis  coronario6.
donde las mujeres aun cuentan con la proteccidon estrogénica
que la vida fértil les confiere;18,19este hallazgo coincide con
lo planteado por Correa y colaboradores, donde evaluaron
383 pacientes que sufrieron IAM; de estos, 13 tenian menos
de 50 afios de edad, lo que representa el 3,4 %, y de ellos, el
92 % fue del sexo masculino.19En consonancia con esto
Garcia y colaboradores, en su estudio observé que el 84,0 %
de los pacientes con IAM, pertenecia al sexo masculino y que
la mayoria (68,0 %), presentaban edades comprendidas entre

40y 45 anos de edad.20

La presencia y asociaciéon de FR determinan una probabilidad
de padecer EAC y de presentar complicaciones adversas en el
seguimiento de pacientes con IAM.6,15 En el presente trabajo
se documento una alta prevalencia de tabaquismo y de HTA,
este primero, se considera por muchos, el FR de mayor
asociacion con el desarrollo del IAM en etapas jovenes de la
vida.20 Se cree que el tabaquismo acelera la aterogénesis,
mediante el aumento de la oxidacién de las LDL-colesterol,
disminuye las HDL-colesterol, ademéas de que impide la
vasodilataciéon de las arterias coronarias dependiente del
endotelio, incrementa la agregacion plaquetaria y aumenta la
prevalencia del espasmo coronario, registrandose con mayor
incidencia en el sexo masculino.19-21En el estudio realizado
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Tabla.4 Caracteristicas relacionadas con el proceder segiin sexo.

Sexo n (%)
Caracteristicas Total X2
Femenino Masculino
Primari
rimana 8(4,4) 9(4,5) 17(8,5) 0,12
Rescate
18(20,6) 69(79,3) 87(41,0) 0,23
Shock
Tipo de ICP 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,0
FI
16(39,0) 25(60,9) 41(19,3) 0,34
Diferida
22(11,1) 45(22,7) 67(33,8) 0,33
. DES 21(27,2) 56(72,7) 77(38,8) 0,49
Tipo de stent
BMS 35(29,0) 86(71,0) 121(61,1) 0,39
0 6 (3,03) 0,45
40 (20,2) 46 (23,2)
1 33 (16,6 0,00*
(16.6) 64 (32,3) 97(49,0) ’
TIMI Pre ICP
2 17(30,9) 0,16
38 (69,0) 55 (27,7)
3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
0 0 (0,0 4 (2,02 0,78
(0.0) (2.02) 4(2,02)
TIMI Post ICP ! 1(0,5) 5(2.5) 6 (3,03) 0,19
2 3(1,5) 4(2,02) 7 (3,5) 0,16
3 52 (26,6) 129(71,2) 181 (91,4) 0,18
En la actualidad, el ICP constituye el método
L. ; diagnostico/terapéutico mas factible y empleado para el
Tabla.5 Complicaciones durante el ICP segin sexo. . i K .
manejo del IAM en todo su amplio espectro de situaciones. Se
Comnlicact Sexon (%) Total " considera un proceder esencial p.ara r.eperTnea.blhzar
) Femenino Masculino la ARI y ademas obtener una mejor visualizacion del
Brad. Ext. 1(100,0)  0(0,0) 1(4.3) 0.16 arbol arterial coronario.11-13En la presente
AVM 0(0,0)  1(100,0)  1(4,3) 0,34 investigaciéon, predominé la EAC de un vaso
DC 1(33,3) 2(66,6) 3(134) 0,09 coronario, este hallazgo podria tener su
Muerte 00,00 0(00) 0(0,0) 012 fundamentacién directa con el desarrollo y proceso
Sangramientos 8666) 4(333) 12(52.1) 0.32 aterosclerotico arterial que bien es conocido que se
agrava con el envejecimiento, y nos encontramos
No reflow 2(33,3) 4(66,6) 6(26,0) 0,10 .y s
frente a una poblacién de adultos jévenes. Respecto
Total 12(52,7) 11(47,8) 23(10,8) a esta afirmacion, Godoy y

por Marin y colaboradores, los principales FR asociados a la
mayor prevalencia de EAC y en especial con el IAM, fueron el
tabaquismo, encontrados en el sexo masculino en un 88,3 %
y la presencia de jovenes hipertensos en un 67.0%, lo que
coincide con los resultados de la presente investigacién.22

Similares resultados también lo reportan otros autores como
Kilver y colaboradores, citando al tabaquismo como uno de
los principales FR mayores vinculados al desarrollo de los
IAM en individuos menores de 50 afios.23

http://www.revcardiologia.sld.cu

colaboradores,27reportaron que la EAC de un vaso
en el 81,2 % era la mas prevalente, seguida de lesién biarterial
y triarterial en el 11,0 y 8,0%, respectivamente, en su serie de
casos de pacientes menores de 50 afios con IAM. Otros
autores también coinciden al afirmar tales hechos, como es el
caso de Fournier y colaboradores,quienes citan una
prevalencia de EAC de un vaso en 33,0% en pacientes con
IAM menores de 40 afos estudiados en el Hospital
Multicentral de la ciudad de Atlanta en EUA, los cuales fueron
llevados a ICP en el contexto de un IAM.28

La seleccion del acceso vascular para la realizaciéon del ICP ha
demostrado ser un aspecto importante, dado que pudiera ser
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Tabla.6 Analisis univariado para las complicaciones intraproceder.

Variables explicativas Complicaciones n%  Prueba exacta de Fisher

Sexo masculino 2,7 (97,2) 1,00
Tabaquismo 4,7 (95,2) 0,08
HTA 1,7 (98,2) 0,42
Dislipidemia 0,0 (100,0) 0,18
TAM cara Anterior 3,3 (96,6) 0,70
EAC > 2 vasos 0,0 (63,6) 1,00
ICP a DA 7,3 (100,0) 0,01
ICP aCD 3,0 (67,1) 1,00
ICP de Rescate 3,9 (96,0) 0,69
ICP Diferida 2,9 (970) 1,00
TIMI Post-ICP 3,0(93,9) 1,00

el sitio de sangrado més frecuente vinculado al ICP, pudiendo
incidir en la ocurrencia de complicaciones hemorragicas y la
tasa de mortalidaden general.29 En la investigacion realizada,
la via de acceso transradial fue la méas empleada (86,8%), lo
que se corresponde con lo reportado en muchos paises que la
prefieran en la actualidad, asi lo demuestra el estudio
MATRIX30 donde el acceso radial se asoci6 con menores
riesgos de hemorragia en el lugar de la puncion, de
complicaciones  vasculares, eventos cardiovasculares
mayores. y de necesidad de transfusiéon. En Uruguay maés del
90% de las ICP en el contexto de IAM, incluidas las primarias,
se realizan por esta via, dando mayor seguridad y confort a los

pacientes intervenidos.31

La DA fue el vaso coronario més afectado, y por consiguiente
el méas abordado como ARI. El 41,4% del total de las lesiones
responsables de los IAM, se documentaron en esta arteria.
También se observd que las lesiones a nivel proximal y medio
fueron las méas prevalentes sobre todo en los pacientes del
sexo masculino de manera significativa (22,3 vs. 77,6 ;p=
0.04).

Respecto a este tema han surgido reportes de trabajos que
evaltian el comportamiento de la DA como ARI. Un articulo
recientemente publicado por Suirez y colaboradores, 32
reporta como hallazgo angiografico principal una tendencia
superior a presentar afectacién de la DA, sobre todo en
pacientes menores de 40 anos (61,3 vs. 44,8 %; p = 0,039) en
un estudio multicéntrico realizado en pacientes jévenes con
IAM en Venezuela sin que haya una explicacion logica de esta
situacion .En investigacion similar de Puricel y colaboradores,
en pacientes menores de 45 afios con IAM registrados en las
bases de datos de hospitales suizos en el periodo comprendido
entre 1994 y 2015 encontraron que la ARI de la mayoria los
pacientes estudiados fueron la DA (40,4 %) seguidos de la CD
(31,3) con alto porcentaje de lesiones severas en los
segmentos proximales.33

Respecto a la incidencia de la topografica del IAM, la
localizaciéon anterior fue la mas frecuentemente registrada
entre los pacientes estudiados; en consonancia con esto,
Morillas y colaboradores,34 reportaron que en los pacientes
menores de 45 afios con diagnostico de IAM, la localizacion
mas frecuente fue la pared anterior en el 53,4 % de los casos
seguido del 38,8 % en la cara inferior. Por su parte, Moreno y
colaboradores, observaron que més de la mitad (56 %) de los
casos incluidos en su estudio presentaron afectaciéon de la
pared anterior, seguidos en un 30 % de los de paredinferior.35

La seleccion de la estrategia de ICP en los pacientes con IAM
deberia de estar encaminada fundamentalmente a lograr la
reperfusion de la ARI de manera expedita, eficaz y mantenida.
Llama la atencién que, contrario a lo dictados por las guias
actuales de buenas practicas a nivel mundial,11,12,36 y a
pesar de contar con el laboratorio de hemodinamica en
nuestro centro, la mayoria de las ICP realizadas, fueron de
Rescate (41,0%). Este hecho estuvo influido en gran medida
por el horario de llegada del paciente, pues no se dispone de
este servicio de ICP las 24 horas durante toda la semana,
dadas las limitaciones técnicas y de recursos humanos del
servicio. Esta situaciéon no solo acontece en nuestro medio;
existen reporte de varios paises donde menos de un 20% de
pacientes con IAM pueden ser tratados con ICP primaria con
los requerimientos adecuados durante todo el dia y en toda la
semana.36,37

Al 93,3 % de las ARI abordadas se les implant6 una
endoproétesis coronaria. El empleo del stent convencional
(BMS) fue el mayoritario (64,1 %) y aunque se ha demostrado
el beneficio y superioridad de los stent liberadores de
farmacos (DES) en el ICP del IAM,38 el empleo de los BMS es
una alternativa valida para paises en vias de desarrollo donde
se dificulta la disponibilidad de los dispositivos de tltima
generacion debido a los altos costos. A pesar de que el uso de
DES en el IAM en comparaciéon con los BMS, disminuye la
tasa de reestenosis y reintervencion, se ha comprobado la
eficacia que tienen el empleo sistematico de los BMS en el
abordaje de este tipo de pacientes, tal afirmacién lo
corroboran los estudios ISAR-2 y ADMIRAL donde se amplia
la evidencia cientifica respecto a este tema tan polémico
actualmente. En los tltimos afios los BMS se utilizan de forma
rutinaria en el ICP, incluyendo en los individuos jovenes,
mostrando que los BMS no modificaron la mortalidad en
forma estadisticamente significativa y disminuyeron a la
mitad la necesidad de reintervenciones en individuos jévenes
con pocos FR.39,40

La gran mayoria de los pacientes abordados presentaron flujo
epicardico inicial TIMI grado 1 en la ARI, sobre todo en
aquellos pacientes con IAM de pared anterior. El grado de
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flujo TIMI post ICP constituye generalmente, el reflejo del
éxito angiografico obtenido a corto plazo. En la mayoria de los
pacientes abordados se obtuvo un puntaje final TIMI -3 (90
%), lo que podria sugerir en sentido general, que estos
procedimientos fueron exitosos y explicaria asi, la mortalidad
reportada. En consonancia con esto, un estudio realizado por
Su y colaboradores, realizado en jévenes con diagndstico de
IAM llevados a ICP, report6 que el 93,9 % de los de los casos
presentaron excelente flujo miocardico anterégrado post ICP.
41

Aunque el ICP durante el IAM se considere un procedimiento
seguro, varias son las complicaciones que pueden ocurrir
antes, durante e inmediatamente después de culminada la
intervencién.Estas suelen estar asociadas a factores
relacionados tanto con las condiciones clinicas del paciente
como con el tipo de procedimiento y los dispositivos
empleados.Numerosos investigadores plantean que durante
la realizacién de una ICP en el contexto del IAM e individuos
jovenes no son muy frecuentes los eventos adversos graves y
con el advenimiento de nuevas técnicas de trabajo estas han
disminuidos atin més.33,37-39 En la actualidad la incidencia
de complicaciones en el transcurso de una ICP no supera en

sentido general al 5% del total de casos reportados.42

Las complicaciones hemorragicas fueron registradas con
mayor frecuencia y el sangramiento en el sitio de puncién fue
el mas prevalente. En este sentido es importante sefialar que
a pesar de que nuestro centro contintia perfeccionando las
técnicas de ICP por via radial, en nuestra serie se registraron
muchos pacientes a los que fue necesario el empleo de otras
vias de acceso (femoral) reportindose asi la incidencia
incrementada de los sangramientos locales en un 52,1% de los
pacientes intervenidos. Respecto a esto se conoce que
aproximadamente la mitad de los episodios de sangrado
durante la ICP en pacientes con IAM, ocurren en el sitio del
acceso vascular y asi lo afirma el estudio HORIZONS-AMI,
donde se incluyeron 3602 pacientes, con una incidencia de
sangramientos locales que varia desde el 0.7 al 9%, lo que se
corresponde con lo reportado en nuestra serie.43

El desarrollo del fenémeno de no Reflow, principalmente en
aquellos pacientes que quedaron con un TIMI Post ICP entre
0-2, constituyé otra de las complicaciones mayormente
reportadas en nuestra investigacion, lo cual suele estar
relacionado principalmente por un inadecuado metabolismo
miocardico focal, sin evidencia de obstruccién macroscopica
en el vaso coronario epicardico correspondiente, ademés se
sabe que es consecuencia de una disfuncién microvascular del
endotelio generado en la regién isquémica.44

En el presente estudio el abordaje de la DA constituy6 la inica
variable que se asoci6 con la aparicion de algin tipo de
complicacién durante el proceder intervencionista (77,3%; P=
0,01). El mayor riesgo atribuido a la aparicion de
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complicaciones durante la revascularizacion de la DA

encontrado, probablemente esté determinado por la
significativa extension y relevancia clinica del territorio

miocardico que irriga dicho vaso.
Limitaciones.

Valido es sefialar que una limitacién de nuestro trabajo seria
el hecho de que no fueron incluidas entre las variables tales
como los tiempos de retraso en el primer contacto médico y el
tiempo de transferencia al laboratorio de intervencion, asi
como no se recogen los datos de llegada de los pacientes al
laboratorio, tampoco podemos conocer la evoluciéon a
mediano y largo plazo de estos pacientes intervenidos, lo cual
constituye objetivos a tener en cuenta para investigaciones
futuras. La gran diversidad de diagndsticos y presentaciones
clinicas exclusivas en los jovenes con IAM, ya mencionadas en
la introduccién de este trabajo, tampoco se pudo definir bien
a profundidad en la presente investigacion, lo cual podria ser
un elemento a tener como cuenta pendiente para disefiar

investigaciones en este sentido.

Conclusiones

El hallazgo fundamental del presente estudio consiste en
sefialar que el IAM en individuos jovenes es una realidad cada
mas frecuente en nuestro centro y en el resto de nuestro
territorio nacional. Resulta de gran utilidad la informacién
que aporta en este sentido, la presencia y asociacion de varios
FR en especial el tabaquismo y la HTA sobre todo en los
hombres. El ICP se reafirma una vez mas como una
modalidad de tratamiento seguro y factible, con excelente
perfil de riesgo y baja incidencia de complicaciones, porlo que
se debe insistir en su sistematizacién, sobre todo de la ICP
primaria, con el fin de mejorar el impacto y la supervivencia

de estos pacientes que desafortunadamente resultan
enfermos a una temprana edad.
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