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GLOSARIO

FACTORES PREDISPONENTES: Causas que son calificadas como necesarias
siempre que deben anteceder un efecto y suficientes cuando ellas inician o
producen un efecto. (1)

ETIOLOGIA: Incluye factores ambientales y sociales y habitos personales como
factores contribuyentes. (1)

INFARTO: Es una necrosis del tejido debida a isquemia local, provocada por una
obstruccion de la circulacién sanguinea, generalmente por trombosis o embolia. (1)

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: Necrosis del miocardio causada por una
obstruccion en el suministro de sangre al corazon. (1)

ELECTROCARDIOGRAFIA: 'Registro, momento a momento, de las fuerzas
electromotrices del CORAZON segun se proyectan sobre varios sitios de la
superficie corporal, delineadas como funcién escalar del tiempo. (1)
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RESUMEN

El IAM a edades tempranas se esta convirtiendo en un nuevo reto para la salud
publica a nivel mundial y esto se ve reflejado en el cambio de los estilos de vida ya
que es la mayor influencia para que se desencadene un evento coronario en
pacientes principalmente menores de los 50 afios; en Espafia se reporto en el afio
2017 que el IAM en edades tempranas se present6 en un 5,6% y en Portugal de un
6.7% (2). cabe destacar que los factores de riesgo como la obesidad esta presente
en gran porcentaje en edades menores de 45 afios aumentando hasta cinco veces
el riesgo de padecer un evento coronario agudo. Se ha visto que el consumo de
drogas recreativas como la cocaina en poblacién joven ha generado el ingreso de
450.000 casos en los servicios de urgencias y emergencias de los estados unidos,
por tal motivo es un factor de riesgo importante para generar alteraciones cardio
metabdlicas en personas con edades tempranas (2). Como se observé en los
diferentes estudios encontrados durante la realizacion de esta investigacion la
presencia de IAM a edades tempranas es un problema en salud publica a nivel
mundial por tal motivo el objetivo principal en el proyecto busca determinar los
factores etiologicos de infarto agudo de miocardio en pacientes jovenes menores de
40 afios que consultaron en el Hospital Universitario Departamental de Narifio en
los afios 2016 a 2020. El tipo de estudio que se realizo fue Cuantitativo, Descriptivo,
Transversal, Observacional, Retrospectivo. Se excluyeron pacientes de 0 a 17 afios
y Gestantes.

La muestra de este estudio fue por revision de historias clinicas de 75 pacientes
donde que sufrieron un IAM e ingresaron al HUDN en el afio 2016 al 2020 el cual
fueron 55 hombres y 20 mujeres respectivamente; la mediana de edad se ubic6 a
los 32 afios de edad; el rango de edad donde mas se evidencio IAM fue entre los
36 a los 40 afios con un 36%. Respecto a la caracterizacion de la presentacion
clinica se observé que el dolor toracico el principal sintoma, seguido de la presencia
de equivalentes anginosos con un 45.5% en hombres y 55% en mujeres. en lo que
respecta a los factores de riesgo la dislipidemia y obesidad es el principal factor de
riesgo en el sexo femenino, mientras que en el sexo masculino se evidencio el
consumo de alcohol, cigarrillo y drogas como principal desencadenante. En cuanto
al presupuesto se estim6 un total de 18.810.094 y un tiempo de 3 afios.
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INTRODUCCION

Actualmente en el departamento de Narifio el porcentaje de enfermedades
isquémicas ocupa la principal causa de muerte segun el reporte del Asis Narifio
2019, situacion que es preocupante para las entidades gubernamentales de salud
que velan por la salud y el bienestar de las personas. (3)

La investigacion de esta tematica se centré en conocer las causales principales y
factores de riesgo que estan generando altos porcentajes de enfermedades
isquémicas como el infarto agudo de miocardio a nivel local. Es necesario mejorar
el conocimiento sobre los principales agentes causales que generan el infarto agudo
de miocardio en la poblacién objeto de estudio. Esta investigacién busc6 conocer y
esclarecer la causalidad de esta problematica en los pacientes que acuden al
hospital departamental de Narifio por infarto agudo de miocardio. Sobre la tematica
existe poca literatura cientifica que aborde esta poblacion local donde se
especifiquen los factores de riesgo y causas de esta enfermedad.

Por lo anterior, la finalidad de la presente investigacion fue determinar los factores
de riesgo y causas de infarto agudo de miocardio en pacientes jovenes menores de
40 afnos del hospital universitario departamental de Narifio, periodo 2016-2020.
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.  DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

El infarto agudo de miocardio es la enfermedad cardiaca mas frecuente, la cual
conlleva a la muerte de los cardiomiocitos a causa de la isquemia. A nivel mundial,
nacional y local el principal factor de riesgo es la ateroesclerosis la cual se produce
por distintas entidades como la dislipidemia, el alcohol, el tabaco en otros. Esto
supone un gran impacto en la salud publica y por ende se realizan mas estudios
acerca de esta sin embargo existen otras entidades que producen el infarto agudo
de miocardio. (3)

Segun la OMS las enfermedades isquémicas del corazon son la principal causa de
mortalidad en el mundo y afecta en mayor medida a paises subdesarrollados o en
via de desarrollo lo que se demostro en estudios realizados por dicha organizacién
en el aflo 2017 donde fallecieron 17.5 millones de personas a causa de un infarto.
En un articulo de la revista portuguesa de cardiologia del afio 2018 encontré que
los hombres son la poblacion mas susceptible a sufrir un infarto a causa del
tabaquismo que es una causa evitable. (4)

La fisiopatologia del infarto agudo de miocardio se basa en la disminucién del aporte
de sangre oxigenada por parte de las arterias coronarias hacia el corazén, esto se
da por una obstruccién de estas que puede darse por formacion de la placa de
ateroma o cuando un coagulo de sangre obstruye una de estas arterias. Estos son
unos factores que son crénicos como el consumo de tabaco, dieta con alto
contenido de sodio y colesterol, el sedentarismo, hipertension arterial, diabetes,
estrés que a través de intervenciones individuales o colectivas pueden ser
modificables o prevenibles. (4)

En pacientes jovenes el infarto presenta una etiologia atipica, diversos estudios han
identificado que en algunos pacientes las arterias coronarias no han tenido lesiones.
Sin embargo, esta entidad sigue siendo mas prevalente en los hombres con
respecto a las mujeres. (5) Dentro de las etiologias atipicas se encontrd la
enfermedad de Kawasaki, trombofilia hereditaria, abuso de drogas, el sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos y destacar que en varios pacientes los estados de
hipercoagulabilidad son los mas frecuentes. Es mas comun encontrar en pacientes
jovenes la afectacion de un solo vaso, lo cual mejora su prondéstico comparado con
el de la poblacion en general. A los 15 afios la mortalidad alcanza hasta un 30% de
ahi radica la importancia de realizar medidas de prevencion para esta poblacién. (6)
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Las mujeres tienen un factor protector para no sufrir infartos, que es su produccién
de estrégenos los cuales protegen el endotelio ademéas de que se ha identificado
gue la formacion de las placas de ateroma en ellas es distinta que, en los hombres,
ya que en estos son mas grandes. (7) Segun instituto departamental de salud de
Narifio en un periodo comprendido entre el afio 2005 y 2017 murieron un total de
79905 personas a causa de esta patologia con una evidencia de que los hombres
son los que murieron en mayor cantidad con 44361 fallecidos. (8)

En Colombia se realiz6 un estudio en el oriente colombiano entre los afios 2009 a
2014 para identificar las causales de IAM sin enfermedad coronaria obstructiva en
la poblacion joven del oriente colombiano donde se encontré que de 128 pacientes
diagnosticados con dicha patologia 50 de estos no presentaron la etiologia
obstructiva, si no el sobrepeso, el alcoholismo y el uso de cocaina. (9)

En el departamento de Narifio segun el analisis de la situacion en salud entre los
afios 2012 y 2015 se observo una disminucion del 34,5% al 30% en el sindrome
coronario agudo sin embargo las enfermedades isquémicas del corazon siguen
siendo las de mayor prevalencia en el departamento. (3)

Actualmente en el departamento de Narifio no se encuentran estudios a gran escala
sobre las principales causales de IAM en poblacién joven, ya que como se sabe
esta patologia tiene mayor prevalencia en el adulto mayor, por tal motivo es de suma
importancia identificar los factores etiolégicos de Infarto Agudo de Miocardio en
pacientes jovenes menores de 40 afios.

1.1 Formulacion de pregunta de investigacion

¢, Cudles son los factores etiologicos de infarto agudo de miocardio en pacientes
jovenes menores de 40 afios que consultaron en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio en los afios 2016 a 2020?
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ll.  JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizo con el fin de determinar cuéles son los factores
de riesgo y las principales causales que generaron infarto agudo de miocardio en la
poblacion menor de los 40 afios de edad del HUDN, periodo 2016-2020. La
relevancia social, radica en disminuir la tasa de mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazdn, que actualmente en Narifio, ocupa el primer lugar con un
porcentaje del 60%. (3) Esta situacion es preocupante para los entes territoriales
que velan por la salud de la poblacién del departamento. Segun algunos estudios
realizados para la identificacion de las principales causas de IAM en poblacion joven
evidencian que la mayoria se atribuyen a la carencia de habitos de vida saludable
entre los cuales se encuentra el consumo de tabaco, alcohol, sustancias
psicoactivas y sobre peso. Ademas, aunque la mayor tasa de mortalidad secundaria
a enfermedades isquémicas del corazon se presenta en poblacion mayor de 45
afos, estudios realizados sobre la mortalidad en poblacion joven a causa de esta
patologia sefiala que la poblacién de 15 a 45 afios aporta el 5 % de las defunciones
por enfermedad cardiovascular, porcentaje que no es despreciable cuando se trata
de personas en edad econdémicamente activa. (10)

Dentro de las implicaciones practicas, es importante que el personal de salud,
comunidad académica y cientifica, estén actualizados, preparados y familiarizados
con esta temética, con el fin de dar intervencién oportuna de forma integral y
multidisciplinaria, dirigiendo acciones especificas que mejoren los estilos de vida en
esta poblacién ya que en varios estudios se ha observado que la poblacién joven
presenta un gran porcentaje de IAM de origen no obstructivo y causas relacionadas
con los malos habitos de vida saludable. A nivel tedrico, el estudio busca mostrar
cuales son las principales causas y factores de riesgo que conllevaron a los
pacientes ingresados en el Hospital Universitario Departamental de Narifio a ser
tratados por esta enfermedad. Asi mismo se busca lograr la profundizacion de los
conocimientos tedricos y tener una panoramica clara para que el personal de salud
y la comunidad académica cientifica genere intervenciones oportunas que
beneficien a la poblacién objeto de estudio.

Los beneficiados de esta investigacion fueron, la comunidad en general, la
comunidad académica cientifica y sobre todo los pacientes del HUDN que padecen
esta enfermedad. Conocer al respecto permitira generar intervenciones especificas,
como programas encaminados a mejorar la salud en la poblacién joven con alto
riesgo de desarrollar enfermedad isquémica con el fin de disminuir la incidencia y
prevalencia del infarto agudo de miocardio en la poblacién narifiense y mas en esta
poblacion que aun tiene mayores probabilidades de vida.
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.  MARCO REFERENCIAL

En el presente apartado se tratara el contexto tedrico en el cual se ubica el tema de
la propuesta, estudiando el estado del arte, los conceptos propios de la investigacion
y el marco de trabajo.

3.1 Marco de Antecedentes

Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos electronicas Pubmed,
Scopus, Web of Science, CINAHL, PsycINFO y ScienceDirect entre los meses de
marzo — septiembre 2021 y se actualizo la busqueda entre mayo a agosto de 2022,
selecionando 25 articulos que cumplieron con la busqueda objeto relacionada con
factores de riesgo y causas del IAM en menores de 40 afios.

Dentro de las causas asociadas a infarto agudo de miocardio segun los estudios
analizados se encuentra que:

La edad es el factor clinico que tiene un impacto importante sobre el prondstico de
los pacientes con Infarto agudo de miocardio, ya que el aumento de la edad se
asocia no solo a un aumento exponencial de la mortalidad tanto en fase aguda como
tardia, sino que también se asocia a una menor revascularizacion (11)

A nivel clinico los estudios plantean que, en la mayor parte de los casos, tipicos, el
sintoma mas importante es el dolor, intenso, opresivo y angustiante, ubicado o
irradiado a region anterior del pecho, epigastrio, dorso, cuello y mandibulas, de
varias horas de duracién, acompafiado de sudoracion y sintomas vago tonicos. (12)

Los estudios también evidencian los antecedentes de riesgo de origen
fisiopatolégico, se tuvo en cuenta factores relacionados con procesos
fisiopatolégicos como: diabetes, hipertensién arterial, hipercolesterolemia,
infecciones, diabetes, arritmias y apnea del suefio. (13)

La hipertensién arterial afecta a las arterias coronarias, haciéndolas mas
vulnerables a la enfermedad coronaria. Cuanto mayor sea la presion arterial, mayor
es el riesgo de padecer enfermedad coronaria (13).

La diabetes: El aumento de los niveles de glucosa en la sangre asociados con la
diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2 puede dafar las arterias coronarias (13).
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En relacion a los estudios que estudiaron los antecedentes relacionados con el estilo
de vida, se presenta que la obesidad conduce a potenciar los factores de riesgo
asociados a sufrir un infarto. En particular, las personas que tienen sobrepeso o son
obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar hipertensién arterial, tienden a tener
niveles mas altos de colesterol como resultado de una dieta alta en grasas y
presentan un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. (13)

3.2 Marco Teodrico

Definicion:
Segun guias de practicas clinicas el Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es la necrosis
gue se presenta en las células del miocardio a causa de la disminucién de irrigacion

sanguinea coronaria que afecta a una o varias zonas produciendo una isquemia.
(14)

Etiologia:

La principal causa de sufrir un Infarto Agudo de Miocardio es la formacion de una
placa de ateroma la cual obstruye el paso e impide el flujo sanguineo, el flujo de
oxigeno y de nutrientes que llegan al miocardio provocando una isquemia y necrosis
en el &rea afectada. (15)

Sin embargo, esta no es la Unica causa del desarrollo de una placa aterosclerética;
existen otras como lo son: “hipercolesterolemia, hipertension, sexo masculino,
diabetes mellitus, aumento de lipoproteinas, tabaquismo, estado postmenopausico,
hiperfibrinogemia, hiperhomocisteinemia, inactividad fisica y obesidad”. (14)

Patologia:

Los sindromes coronarios agudos entre estos el Infarto Agudo de Miocardio es
desencadenado por la ruptura de una placa aterosclerética provocando disminucién
del flujo sanguineo. Al producirse el rompimiento de esta placa salen sustancias
aterogenas; las cuales van a producir un trombo en la arteria afectada; estos
trombos generan oclusion total de la pared ventricular del miocardio elevando el
segmento ST en el electrocardiograma (ECG). (14)

La formacion de la placa de ateroma sucede por la acumulacion de lipoproteinas en
la capa intima de las arterias; aqui se encuentran las de baja densidad (LDL), las
cuales se transforman en procesos de oxidacién y glucosilacién por lo cual se da el
proceso de reclutamiento de leucocitos desarrollando la estria grasa. Gracias a esto
cuando la lesion que se produce en las arterias evoluciona, estos leucocitos se
adhieren a la pared del vaso dando formacion a una capa de células endoteliales
convirtiéndose con el tiempo en células espumosas. Aqui es cuando se forma la

Fundacién Universitaria San Martin Programa de Medicina Péagina: 23



placa aterosclerética produciendo dafio en el miocardio generando isquemia y
necrosis. (15)

Cuando se rompe la placa aterosclerética se inicia un proceso de inflamacion el cual
es un elemento fisiopatologico clave lo que va a dar inicio a las diferentes
manifestaciones clinicas y al desencadenamiento de diferentes complicaciones
hasta generar la muerte. (14)

Cuadro clinico del IAM:

La presentacién del cuadro clinico del Infarto Agudo de Miocardio depende de su
gravedad, el compromiso vascular a nivel de las arterias coronarias y es causado
por el desequilibrio que se encuentra entre el aporte de oxigeno y la demanda de
oxigeno por el musculo del miocardio. (16)

La aparicién de la isquemia miocérdica es el paso para el desarrollo IAM. La
presentacion clinica incluye varias combinaciones de molestias a nivel del cuerpo
como lo son: dolor torécico, irradiado a las extremidades superiores, region
mandibular o a la regién del cuello, a nivel del sistema respiratorio se presenta
disnea y en algunos casos se evidencian dolor en la region del epigastrio. No
obstante, el clinico tiene que tener en cuenta que estos dolores no se presentan
solo en la isquemia miocardica sino también en otros tipos de trastornos de tipo
pulmonar, osteotendinoso o de origen pulmonar. (16)

Para lograr diferenciar si las molestias dichas anteriormente son de origen cardiaco
o no cardiaco el personal médico tiene que realizar una correcta anamnesis y
exploracion fisica exhaustiva. Es claro que la molestia retro esternal es intensa y
posee uno de los siguientes tres componentes: aparicién en reposo o con un minimo
esfuerzo y con duracién mayor a 10 min, su inicio es relativamente reciente no mas
de dos semanas y sigue un patron en incremento de este dolor, es decir se va
agudizando mas con el paso del tiempo. (16)

Diagnéstico del IAM:

Para el diagndstico del IAM hay que basarse en tres pilares fundamentales que son:
la exploracion fisica, valoracion electrocardiografica, biomarcadores cardiacos y
estudios de imagenes del corazon. (16)

Cambios en el electrocardiograma:

Después de una oclusion coronaria clasicamente se pueden evidenciar tres fases:

Fundacién Universitaria San Martin Programa de Medicina Péagina: 24



Isquemia: esta se da por reduccién del aporte de oxigeno al miocardio menor
generalmente se presenta antes de 20 minutos, el dafio es reversible. En el
electrocardiograma se muestra principalmente como alteraciones de laonda T. (17)

Lesion: persistencia en el tiempo del déficit de oxigeno (mayor de 20 min). El dafio
es aun reversible en gran parte. La principal alteracion en el electrocardiograma son
los cambios del segmento ST. (17)

Necrosis: persistencia durante mas de 2 horas del déficit de oxigeno. Es irreversible.
Se caracteriza en el EKG por la aparicion de ondas Q patologicas. (17)

Criterios Electrocardiograficos:

En un articulo de revision publicado en la revista uruguaya de cardiologia se
establecen algunos criterios a tener en cuenta para la visualizacién del IAM en las
12 derivaciones electrocardiograficas incluyendo también la toma de derivaciones
derechas como lo son VAR Y V6R y dorsales V7 Y V9. La toma de estas
derivaciones adicionales es de uso fundamental para conocer el grado de
participacion del ventriculo derecho en el infarto agudo de miocardio y porque
muchos infartos dorsales no se pueden detectar en un ECG estandar de 12
derivaciones. (14)

Para el diagndstico electrocardiografico del infarto agudo de miocardio la
fundamentacion radica en la visualizacion del segmento ST en el cual se observa
una elevacion del segmento ST > de 1 mm en dos derivaciones contiguas, o > de 2
mm en derivaciones V1 a V4. (14)

Biomarcadores cardiacos:

Los biomarcadores cardiacos utilizados desde hace décadas y que hasta la
actualidad se siguen manejando en la practica clinica para el diagnéstico de la
enfermedad isquémica son:

Troponinas cardiacas | y T: son componentes del aparato contractil de las células
miocéardicas y se expresan casi exclusivamente en el corazén. No se ha descrito
qgue se produzca una elevacion de Tnl como respuesta al dafio en tejidos no
cardiacos. Estas enzimas cardiacas son los biomarcadores de eleccion para la
evaluacion del dafio miocardico, pero en la practica clinica se prefiere el uso de la
troponina T por su alta sensibilidad. (15)

Tratamiento del IAM

El tratamiento del IAM se enfoca en disminuir la mortalidad en las primeras 24 horas
después desde el inicio de los sintomas esto con el fin de prevenir las principales
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complicaciones que son: alteraciones en la conduccion eléctrica como la
instauracion de arritmias o de tipo mecanico como el fallo de bomba. Para prevenir
la mortalidad causada por el IAM, es de suma importancia el tratamiento tanto extra-
hospitalario ya que muchas de las muertes extra hospitalarias por STEMI se
generan a causa de la aparicion repentina de una fibrilacion ventricular. (16)

Tratamiento inicial medidas pre hospitalarias:

Los principales elementos de esta atencion de personas en quien se sospecha IAM
se deben incluir: identificacion de los sintomas por parte del paciente y realizar
solicitud de atencién medica de manera oportuna e inmediata, tener la disposicion
de un grupo en el servicio de urgencias entrenado y capacitado para la realizacion
de maniobras de reanimacion , transporte del paciente a un hospital que tenga
servicio continuado de personal médico en el tratamiento de arritmias cardiacas y
que brinde soporte vital avanzado. (16)

Tratamiento farmacoldgico:

Segun la guia practica clinica colombiana para el manejo farmacolégico del infarto
agudo de miocardio con o sin supra del ST se debe dar uso de los siguientes
medicamentos. (17)

Terapia anti agregante: con acido acetil salicilico (ASA) Se recomienda utilizar una
dosis de mantenimiento de ASA entre 75 mg y 100 mg diarios después de la dosis
de carga de 300 mg en sindrome coronario agudo. Con el uso de clopidogrel se
recomienda una dosis de carga de 300 mg. (17)

Terapia anticoagulante: va enfocado en el uso de heparinas y se recomienda el uso
de enoxaparina en pacientes con IAM con elevacion del segmento ST en lugar de
heparina no fraccionada, independiente de la estrategia de repercusion. (17)

OXIGENO: administrar de 2-4 litros por canula nasal o mascara. Principalmente en
caso de falta de aire o saturacion de O2 menor a 90%. (18)

NITRATOS: nitroglicerina: 1 tableta de 0,5 mg via sublingual de entrada que se
puede repetir cada 5 minutos por 3-4 dosis. (18)

Pronostico y complicaciones del IAM:

Segun una investigacion realizada por la facultad de medicina en la pontificia
universidad catélica de chile; de los pacientes que llegan a un hospital con un Infarto
Agudo de Miocardio evolucionan sin complicaciones mayores. Sin embargo,
alrededor de un 10-15% fallece en la fase aguda y otro 5-10% fallece durante el
primer afio de evolucion. Dicha evolucion depende de si hay o no riesgo de
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desarrollar arritmias o también de la magnitud del musculo miocardico necrosado y
la disfuncién funcional y estructural que este evento alld generado. (12)

Las complicaciones que se generan después de sufrir un IAM conllevan a diferentes
dafios a nivel cardiaco como lo son: dafios en el sistema eléctrico del corazén
generando arritmias, complicaciones de tipo cardiovascular como lo son: la muerte,
riesgo de re infarto , insuficiencia cardiaca , evento cerebrovascular o dafios a nivel
mecanico como insuficiencias valvulares por ruptura del aparato valvular,
aneurismas ventriculares con posterior ruptura de la pared ventricular, pericarditis e
insuficiencia cardiaca. (19)

Factores de riesgo:

Segun la Universidad Ricardo Palma existen varios factores de riesgo que conllevan
a presentar un Infarto Agudo de Miocardio entre ellos se encuentran: dislipidemia,
enfermedad, arterial, cardiopatia isquémica previa, angina, consumo de alcohol,
cateterizacion y derivacion + revascularizacion. (20)

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO:

Se define como muerte celular causada por isquemia prolongada. Los primeros
cambios ultra estructurales que se observan a los 10-15 minutos del inicio de la
isquemia son: disminucion del glucégeno celular, relajacion de miofibrillas y
desorganizacion del sarcolema. (21)

ETIOLOGIA DEL IAM: El infarto agudo de miocardio se puede presentar en
pacientes con cardiopatia isquémica a pesar de recibir tratamiento este suele
presentarse por tener antecedentes. angina inestable. (22)

FACTORES DE RIESGO: Segun la OMS define factor de riesgo como cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesién. (23)

3.3 Marco Legal

Este proyecto se llevo a cabo bajo el desarrollo de unos criterios, como en toda
investigacion médica realizada en seres humanos, los cuales dictan que se debe
ajustar a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, esta fundamentada en
aportes teoricos previos, y otros hechos cientificos, se velara por la seguridad de
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las personas que participan en la investigacion y se explicara claramente los riesgos
que trae hacer parte de ella, se debe procurar que sean minimos.

Este proyecto es de riesgo minimo ya que se llevé a cabo la recoleccion de datos
por medio de historias clinicas y se conté con un consentimiento informado.

Se garantizé la proteccion de la privacidad de los participantes, en el momento de
publicar los resultados, se realizé sin ningun dato que exponga su identidad, lo
anterior estipulado en la resolucion nimero 8430 de 1993. (24)
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IV. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

e Determinar los factores etioldgicos de infarto agudo de miocardio en
pacientes jovenes menores de 40 afios que consultaron en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio en los afios 2016 a 2020.

4.2 ESPECIFICOS
e Caracterizar sociodemogréaficamente a la poblacion objeto de estudio
e Describir las caracteristicas clinicas que llevan a un IAM.

e |dentificar las causas y factores de riesgo en los pacientes que cursaron con
Infarto agudo de Miocardio.
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V. METODOLOGIA

En este apartado se muestra en forma organizada y precisa como sera alcanzado
cada objetivo especifico propuesto. A continuacion, se describe, la estructura l6gica
y el rigor cientifico del proceso de investigacion iniciando por el enfoque
metodoldgico, se detallan las estrategias metodoldgicas para el estudio, ademas de
indicar como se realizara el proceso de recoleccion y andlisis de datos.

5.1 TIPO DE ESTUDIO
El estudio es de enfoque cuantitativo, observacional de acuerdo a la finalidad,
transversal de acuerdo al seguimiento y retrospectivo de acuerdo al tiempo.

5.2 AREA DE ESTUDIO
Cardiologia

5.3 POBLACION DE ESTUDIO
Se revisaron 75 historias clinicas en total correspondientes a pacientes menores de
40 afios con diagndstico de IAM del HUDN, periodo 2016-2020.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con infarto agudo de
miocardio en curso.

e Pacientes que en hospitalizacién presenten infarto agudo de miocardio por
otra causa.

e Historias clinicas de pacientes menores de 40 afos.

e Pacientes con IAM de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con IAM entre los 0y 17 afios.

e Pacientes gestantes.

e Pacientes que ingresaron a los servicios de consulta externa y rehabilitacion
diferente a urgencia y hospitalizacién
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5.5 CONTROL DE SESGOS Y ERRORES

Errores sistematicos: Error al escoger un instrumento de medicion, debido a que
no se encontrd un instrumento como tal para nuestra investigacion.

Error de disefio del instrumento de medicion, esto se controld, al realizar la
prueba piloto la cual nos permitio realizar los ajustes pertinentes, para tener un buen
instrumento de medicién, para la obtencion de datos de acuerdo a los objetivos
planteados en nuestra investigacion.

Sesgo de informacion: Sensibilidad del instrumento, este se control6 luego de
realizar la prueba piloto, la cual nos permitié realizar los ajustes necesarios,
captando la informacién necesaria para nuestra investigacion, con calibracion de las
variables.

Sesgo de confusion: Cuestionario mal formulado y estructurado, este sesgo se
controld, luego de realizar la prueba piloto, la cual nos permitié ajustar un orden
adecuado, segun lo que ha sido estructurado.

Variables que no sean comprensibles, esto se control6 realizando una descripcion
de las variables que sea clara y una definicion especifica.

5.6 DISENO DE MUESTREO Y TAMANO DE MUESTRA

Se tomé 75 historias clinicas que cumplieron® con los criterios de inclusién de los
pacientes del HUDN en periodo 2016-2020.

5.7 VARIABLES
Variables independientes: Total pacientes con Infarto Agudo de Miocardio,
total mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio.

Variables dependientes: Epidemioldgicas, Etioldgicas, Patolégicas, Cuadro
clinico, Diagnéstico, Tratamiento, Complicaciones, Factores de riesgo.
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5.8.1 MATRIZ DE VARIABLES

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion objeto de estudio.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO/
ESCALA
Sexo Se refiere a los aspectos socialmente atribuidos a un Masculino Cualitativa/
individuo, diferenciando lo masculino de lo femenino, nominal
en base a sus caracteristicas biol6gicas. i
Femenino
Edad Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento Jbévenes Cuantitativa/
hasta la fecha. menores de 40 continua
anos
Procedencia Hace referencia a la zona donde reside el usuario. Nombre del Cualitativa/
municipio nominal
2. Describir cada una de las manifestaciones clinicas de un IAM.
VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO/
ESCALA
CUADRO CLINICO:
Dolor toracico Es una sensacion algida localizada Si Categoérica
en la zona situada entre el
diafragma y la fosa
supraclavicular. No
Dolor irradiado a las | Es el que se produce a distancia, debido a Si Categoérica
extremidades superiores Yy | una compresién o irritacion de una raiz No
regidn mandibular nerviosa.
Disnea Es la dificultad respiratoria o falta de aire. Si Categoérica
No
Equivalentes anginosos Sintomas atipicos de presentacién de un Si Categoérica
IAM como sincope, epigastralgia. No
DIAGNOSTICO:
Imagenologia Estudios que permiten observar los Si Categorica
organos, sistemas del cuerpo humano por
medio de rayos X, medios de contraste. No
Electrocardiograma Es el que registra la sefal eléctrica del Si Categorica
corazoén para buscar diferentes afecciones
cardiacas. No
Biomarcadores cardiacos Son sustancias liberadas hacia la sangre Si Categorica
cuando se produce un dafio al corazén. N
o]
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Cuadro hematico Estudio de laboratorio clinico que permite Si Categoérica
cuantificar los componentes celulares No
sanguineos.
Glucometria Prueba que permite medir los niveles de Si Categorica
glucosa en sangre. No
TRATAMIENTO:
Farmacoldgico Método por el cual se utilizan componentes Si Categorica
bioquimicos con un fin curativo.
No
Quirdrgico Procedimientos invasivos para dar Si Categoérica
intervencién endoégena ante una noxa. N
o}

3. ldentificar las causas y factores de riesgo en los pacientes que cursaron
con Infarto agudo de Miocardio.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO/
ESCALA
Dislipidemia Es la elevacién de las concentraciones plasmaticas de Si Categoérica
colesterol.
No
Enfermedad arterial | Afeccidn circulatoria en la que el estrechamiento de los Si Categérica
vasos sanguineos reduce la irrigacién sanguinea a los
miembros.
No
Consumo de | Enfermedad crénica caracterizada por la ingesta Si Categérica
alcohol descontrolada de alcohol y preocupacion por el
consumo.
No
Consumo de | Dependencia fisica a cualquier sustancia. Si Categoérica
drogas NO
Tabaquismo Es una enfermedad adictiva, crénica y recurrente, que Si Categoérica
se mantiene merced a la dependencia que produce la
nicotina.
No
Obesidad Es una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que Si Categoérica
puede ser perjudicial para la salud.
No
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Diabetes mellitus Un grupo de enfermedades que tiene como resultado Si Categoérica
un exceso de azucar en la sangre.
No
ACV Accidente cerebrovascular isquémico generado por Si Categorica
interrupcion del aporte de oxigeno hacia el SNC. No
Valvulopatia mitral | Anormalidad de las valvulas cardiacas Si Categorica
y aortica
No
Miocardiopatia Engrosamiento de los componentes musculares del Si Categoérica
hipertréfica septal corazon.
No
Miopericarditis Inflamacion de las capas musculares cardiacas Si Categérica
No
Céncer Crecimiento de células malignas Si Categérica
No
Anemia Disminucioén de los glébulos rojos por debajo del valor Si Categoérica
normal. No
Desnutricion Estado fisiopatolégico por falta de nutrientes. Si Categérica
No
Lupus eritematoso | Enfermedad autoinmune generada por Si Categérica
sistémico autoanticuerpos.
No
Leishmaniasis Infeccién provocada por un parasito leishmaniasis. Si Categoérica
No
Epilepsia Trastorno del sistema nerviosos central generado por Si Categérica
una descarga hipersincronica de las neuronas de la No
corteza generando movimientos asincrénicos.
Trauma Situacion que genera dafio fisico en el cuerpo. Si Categérica
No

5.9 RECOLECCION DE DATOS

Se realizo la recoleccion de datos por medio de la revision de historias clinicas las
cuales permiti6 abordar las variables que se buscaban analizar en la presente
investigacion. en la fase de recoleccion de datos se utilizo como instrumento una
encuesta realizada por los investigadores de este proyecto por medio de
aplicaciones sistematizadas como Google forms, y posterior a esto se analizo cada
uno de los items de la encuesta para desglosar los datos que se requerian en esta
investigacion.
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5.10 TECNICAS E INSTRUMENTOS

El instrumento que se utilizé en esta investigacion fue un formulario realizado por
los investigadores de este proyecto utilizando una aplicacion sistemética (Google
forms) con el objetivo de caracterizar socio demograficamente, describir las
manifestaciones clinicas e identificar las causas y factores de riesgo de un IAM en
pacientes jovenes del HUDN.

5.11 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los investigadores, fueron estudiantes de la Fundacion Universitaria San Martin,
sede Pasto, enfocados en los 4 objetivos del proyecto, una vez se tuvo el aval de la
universidad, la institucion Hospital Universitario Departamental De Narifio e
institucion Fundacién Hospitalaria San Pedro, se hizo una revision de historias
clinicas que cumplan con los criterios de inclusiéon y exclusién, una vez realizados
estos procedimientos, se digitaron en una base de datos y se sometieron a una
clasificacion, registro, tabulacion y codificacion utilizando la estadistica descriptiva-
inferencial, en donde a través de tablas de distribucion o gréficos de barras, para
las variables cuantitativas estas se calcularon con medidas de tendencia central y
de dispersion.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se rigio por los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud de Colombia, definidos en la Resolucion N° 008430 del 4 de octubre de 1993,
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. “Se considera una investigacion sin riesgo”, porque los datos
van a ser recolectados de historias clinicas, en donde se analiz6 eventos ya
ocurridos de pacientes jovenes con IAM ademas de esto; el objeto de proyecto no
incluyo ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, de los individuos que participan en el estudio. (24)

PRINCIPIOS ETICOS

No maleficencia, la investigacion tiene este deber ético fundamental de no causar
dafio, mediante los procedimientos que se realizaron en la investigacion, este
equivale a que no se causo dafo alguno aquellas personas que participaron en la
investigacion, este se cumplio ya que esta investigacion no es experimental.

Justicia, para cumplir con esta investigacion, la seleccién de los participantes se
realizd de forma aleatoria, donde no se evidencie ninguna seleccion preferencial al
elegir el participante, esto implica que la investigacién es equitativa en ofrecer a
cada persona las mismas posibilidades de beneficio o riesgo, independientemente
de sus condiciones personales.

Confidencialidad, manejo y administracion de la informacion privada suministrada,
la informacion obtenida durante la investigacién fue manejada por el grupo de
investigacion, los profesionales permitentes y se utilizaron con fines educativos.

Privacidad, para garantizar la privacidad de los pacientes que participaron en la
investigacion, en el momento del reporte final de esta, no se encontrard ningun
nombre que pueda colocar en evidencia la participacion de los pacientes en el
estudio, y toda la informacion obtenida solo sera manejada por el grupo de
investigacion (24)

Por otra parte, se obtuvo el aval del comité de ética de la Fundacién Universitaria
San Martin, y se tendran en cuenta los principios éticos acordes con la investigacion.
(25)
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VIl.  RESULTADOS

O1. Caracterizaciéon socio demografica de pacientes jovenes menores de 40
afios con Infarto agudo de Miocardio

El total de Poblaciéon que ingreso al estudio fueron 75 pacientes, de los cuales se
evidencio que los hombres presentan una frecuencia mas alta de 1AM equivalente
al 73.3% frente a las mujeres que presentaron un porcentaje de 26.7%. promedio
de 31.6 afos, con edad minima de 18 y edad maxima de 40 y una mediana de 32
afos (percentil 25:28.5 afios y percentil 75:37 afos).

45 45
40 40
_ 35 _ 35
4 s
2 30 = 30
225 5 25
L=
“ 20 20 19,0
15 15
10 10
HOMBRES MUJERES
N = 55 (73.3%) N = 20 (26.7%)

Gréfica 1.Edad de hombres y mujeres jévenes menores de 40 afios con IAM en HUDN periodo

2016 a 2020
Fuente: Base de datos IAM, elaborada por los autores

Segun el rango de edades que se incluyeron en el estudio, se realizé un analisis por
subgrupos el cual pone como evidencia que la poblacién el 36% se encuentra entre
los 36 y 40 afios tiene el porcentaje mas alto de infarto agudo de miocardio con el
36%, seguido del 25,3 % correspondiente a la poblacion entre los 31 a 35 afios, el
porcentaje mas bajo se evidencia en la poblacion entre los 18 y los 20 afios con un
8% de un total de 75 historias clinicas revisadas. Esto pone en evidencia que entre
mas edad aumenta el riesgo para sufrir un IAM.
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Tabla 1.Edad en rangos de pacientes jévenes menores de 40 afios con IAM en HUDN periodo

2016 A 2020

Variables Frecuencia (#) Porcentaje (%)
EDAD EN RANGOS

18-20 6 8%

21-25 9 12%

26-30 14 19%

31-35 19 25%

36-40 27 36%
Total 75 100%

Fuente: Base de datos 1AM, elaborada por los autores

En el andlisis de datos de la procedencia en la poblacién total estudiada se
presentaron 66 pacientes procedentes del departamento de Narifio lo que equivale
al 88% seguido de 7 pacientes procedentes del putumayo con un 9.3% y un
porcentaje del 1.3% correspondiente a procedencia de otros departamentos del

pais.

Tabla 2.Datos sociodemograficos (departamento) de pacientes jévenes menores de 40 afios con

IAM en HUDN periodo 2016 A 2020

Variables

Frecuencia (#)

Porcentaje (%)

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO

HUILA 1 1,3%
NARINO 66 88%
PUTUMAYO 7 9,3%
OTRO 1 1,3%
Total 75 100%

Fuente: Base de datos 1AM, elaborada por los autores

De acuerdo a la distribucion de los pacientes atendidos con IAM el afio 2019 obtuvo
la mayor proporcion de casos; sin embargo, se evidencia un descenso en la
frecuencia de casos entre el 2016 y el 2018 y se observa ademas que el 2017 y

2020 mantiene el mismo nimero de casos.
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Gréfica 2: Afio en que se presentd el IAM en pacientes jovenes menores de 40 afios en HUDN
periodo 2016 A 2020
Fuente: Base de datos IAM, elaborada por los autores

Al realizar la revision de la distribucion de la edad con respecto al sexo se identifico,
gue los hombres que se encuentran entre los 36 y 40 afios de edad presentaron
una mayor incidencia de infarto agudo de miocardio (22) a diferencia de los que se
encuentran entre los 18 y 20 afios los cuales fueron un total de 4 que presentaron
esta patologia. En cuanto a las mujeres se encontr6 que hay una mayor incidencia
de infarto agudo de miocardio entre las edades de 31 y 35 afios (6) y una menor
incidencia entre las edades de 18 a 20 y 21 a 25 afios con un total de 2 pacientes
en cada rango.
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Gréfica 3: Distribucién de la edad en relacién al sexo en pacientes jovenes menores de 40 afios con
IAM en HUDN periodo 2016 A 2020
Fuente: Base de datos IAM, elaborada por los autores
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La revisidn evidencio que la mayoria de los hombres (50) son del departamento de
Narifio, al igual que las mujeres (16) por lo que se identific6 que la mayoria de
pacientes con infarto agudo de miocardio (88%) son del departamento de Narifio.
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Graéfica 4: Distribucidn del departamento en relacion al sexo en pacientes jdvenes menores de 40
afnos con IAM en HUDN periodo 2016 A 2020
Fuente: Base de datos 1AM, elaborada por los autores

El estudio evidencio que el afio que presento una mayor incidencia de infarto agudo
de miocardio en los hombres fue el afio 2019 (15) y los que presentaron una menor
incidencia fueron los afios 2018 y 2020 (9). En cuanto a las mujeres el afio que
presento mayor incidencia de infarto agudo de miocardio fue el afio 2019 (6) y los
que presentaron menor incidencia fueron los afios 2017 y 2018 (3).
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Gréfica 5: Distribucidn del afio en relacidn al sexo en pacientes jévenes menores de 40 afios con
IAM en HUDN periodo 2016 A 2020
Fuente: Base de datos IAM, elaborada por los autores
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Describir las caracteristicas clinicas del Infarto agudo de Miocardio en
pacientes jovenes menores de 40 afios

Se analizo las variables correspondientes a sintomas de presentacion del infarto
agudo de miocardio donde se observd que el dolor toracico es el sintoma que
presenta mayor porcentaje en la poblacion con un 70.7%, se presentd irradiacion
del dolor en un 38.7%, la disnea presento un 36% y equivalentes anginosos con el
48%. Esto para un total de 75 historias clinicas revisadas.

Dolor toracico 70,7

o m Sl

10 20 30 40 50 60 70 80

o

Gréfica 6: Cuadro clinico de pacientes jévenes menores de 40 afios con IAM en HUDN periodo 2016
A 2020
Fuente: Base de datos IAM, elaborada por los autores

Segun los datos observados para verificar cuales ayudas diagnosticas se utilizaron
en la presentacion del cuadro clinico, se da evidencia que el electrocardiograma y
los biomarcadores cardiacos se usaron como diagnostico en un 97.3%, seguido de
del ecocardiograma con un 65.3%. ademas, se encontraron otros paraclinicos
complementarios como cuadro hematico en un porcentaje del 49.3% y glucometrias
con 45.3%.
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Gréfica 7. Diagnostico de pacientes jévenes menores de 40 afios con IAM en HUDN periodo 2016 A
2020
Fuente: Base de datos IAM, elaborada por los autores

Entre las 75 historias clinicas se observé dos medidas de tratamiento en el 1AM, el
cual se dio manejo con tratamiento farmacolégico o quirdrgico. en el analisis de
datos; el uso de tratamiento farmacologico se realizé en el 85.3% mientras que el
16% del total de pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente.

FarmaCOI()gico _ 85’3
QUirurgico - 16

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Numero de pacientes

Tratamiento

Gréfica 8.Tratamiento de pacientes jovenes menores de 40 afios con IAM en HUDN periodo 2016 A
2020
Fuente: Base de datos IAM, elaborada por los autores
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El dolor toracico se presentdé como el sintoma con mayor porcentaje en la poblacion
a estudio, los equivalentes anginosos se presentan mas en el sexo femenino
ocupando un porcentaje del 55 % frente a los hombres con un 45,5%, seguido a
esto la irradiacion se observa mas en mujeres con un 40% frente a los hombres con
un 38.2% y finalmente la disnea ocupa el cuarto lugar con mayor presencia en los
hombres con un 36.4%.

EHombres (n=55) @ Mujeres (n=20)

Dolor toraxico 727 65,0
Equivalentes anginosos [a55 55,0
Irradiacién [382 | 40,0
Disnea 364 1 350
100,0 50,0 0,0 50,0 100,0

%

Gréfica 9.Resumen de cuadro clinico en relacidn con el sexo en pacientes jovenes menores de 40
afnos con IAM en HUDN periodo 2016 A 2020
Fuente: Base de datos 1AM, elaborada por los autores

Identificar las causas y factores de riesgo en los pacientes que cursaron con
Infarto agudo de Miocardio

El estudio indico que el antecedente con mayor prevalencia en la poblacién fue la
dislipidemia que la presentaron 17 pacientes, seguido del tabaquismo con un total
de 16, y los que presentaron una menor incidencia fueron, la miopericarditis, la
miocardiopatia hipertréfica septal con 1 paciente cada uno seguido del trauma con
2 pacientes.
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Gréfica 10.Antecedentes de pacientes jovenes menores de 40 afios con IAM en HUDN periodo 2016
A 2020
Fuente: Base de datos IAM, elaborada por los autores

De acuerdo a la grafica se observa que las mujeres presentan mayor presencia de
dislipidemia y se asocia con mayor porcentaje de obesidad. mientras que en los
hombres el consumo de sustancias psicoactivas es mayor que en el sexo femenino
con alto riesgo para ocasionar un IAM.
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Grafica 11.Resumen de antecedentes en relacion con el sexo en pacientes jovenes menores de 40

afios con IAM en HUDN periodo 2016 A 2020

Fuente: Base de datos IAM, elaborada por los autores
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VIIl. DISCUSION

Anteriormente, se creia que el infarto agudo de miocardio solo era un evento que
se podria presentar en la poblacion mayor, hoy en dia se sabe que la poblacién con
edades tempranas también tiene alto riesgo de sufrir un IAM, por tal motivo es de
suma importancia reconocer los distintos factores inductores que conllevan a
padecer de un evento isquémico en esta poblacion.

En un estudio realizado en Badajoz Espafia donde se buscé la Incidencia de
cardiopatia isquémica y su asociacion con los factores de riesgo cardiovascular
clasicos se pudo evidenciar que de los 2669 pacientes que se tomaron como
poblacion estudio, la tasa de incidencia global por cardiopatia isquémica fue de 470
casos para los hombres y 211 para mujeres. (26)

Por otro lado, segun Marifio. L en su estudio realizado en chile donde se quiso
evaluar las causas de IAM en poblacion menores de 45 afios que ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos se observo que de los 202 pacientes ingresados, el
81.2 % corresponden al sexo masculino y 18.8 % en mujeres (10) al contrarrestar
con los datos arrojados en esta investigacibn no se encontraron diferencias
porcentuales entre hombres y mujeres equiparando una relacion de 1:1.

Por otra parte, en Colombia segun el Ministerio de Salud en el Boletin de Prensa
No 072 de 2014, dio a conocer que de los 29.000 colombianos que fallecieron en
ese afo, 16.000 hombres fallecieron a causa de un infarto agudo de miocardio, esto
pone como evidencia la alta mortalidad por tal patologia y ademas se tiene mayor
asociacion hacia el sexo masculino que hacia el sexo femenino. (27)

Comparando esta investigacion con los estudios citados anteriormente, ser puede
inferir que la poblaciéon masculina sigue teniendo mayor riesgo de sufrir un evento
isquémico que las mujeres en los rangos de edades tempranas y esta diferencia en
los porcentajes a edades tempranas puede ser causada por los factores protectores
gue tienen las mujeres generadas por los componentes hormonales, hemostasicos
como lo dice en su estudio Garcia. L donde se estudiaron las Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de pacientes con infarto miocardico agudo.

Frente a la variable edad se realiz6 un analisis por rango de edades en el cual el
mayor porcentaje de hombres infartados se presenté entre los 30 a los 37 afios de
edad y en mujeres entre los 26 y los 34 afios de edad.

Segun el cuarto consenso del infarto, los sintomas tipicos del IAM de mayor a menor
presentacion son dolor toracico con irradiacion a las extremidades, y otras molestias
como diaforesis , fatiga , trastornos gastrointestinales, trastornos neurolégicos; y a
su vez puede generarse una presentacion totalmente asintomatica en la poblacion
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de la tercera edad.(28) En concordancia con esta premisa, Gonzales chaves en
guayaquil ecuador, observo que el sintoma més caracteristico fue el dolor toracico
tipo opresivo en el area precordial que no cedia durante el reposo (29). Ahora al
realizar el analisis de la presente investigacion de los 75 pacientes que se
presentaron al HUDN el dolor toracico se presentd con un 70.7%, con irradiacion en
un 38.7 y disnea en un 36%.

Si se observan los resultados en esta investigacion; la presencia de equivalentes
anginosos ocupo un porcentaje del 48% en la presentacion de los sintomas. Como
se sabe los equivalentes anginosos son los sintomas atipicos que se presentan y
los principales son nauseas, disneas, sincope alteracion en la conciencia y
epigastralgia. (30) De igual manera estos tienden a presentarse en poblaciones con
alteraciones como ERC, DM, demencias y poblacién mayor. por ello es interesante
gue segun los resultados en esta investigacion la presencia de estos sintomas
atipicos también se puede presentar en poblacion con edades tempranas. Segun
una investigacion realizada en la universidad autbnoma de Querétaro en México
donde se busco la prevalencia de equivalentes anginosos en pacientes con infarto
agudo de miocardio en una muestra de 89 pacientes se evidencio que el 21 .4%
presentaron sintomas atipicos (31).

Segun la guia europea de cardiologia para el manejo y tratamiento del IAM con
supra del st del afio 2017 refiere que el manejo inicia desde el primer contacto con
el médico siendo este importante establecer el diagnostico, evaluando los sintomas,
y signos electrocardiograficos caracteristicos de esta patologia a estudio (30). En
esta investigacion se evalué variables relacionadas con la presentacion del cuadro
agudo, como marcadores cardiacos, electrocardiograma, imagenologia y otras
pruebas complementarias; encontrando que los biomarcadores cardiacos, y la toma
de EKG se realiz6 en el 97.3%, y el uso de ecocardiograma se requirié en un 65.3%
del total de la poblacién a estudio.

En un estudio realizado Aitor Alquézar-Arbé. et al donde se buscoé cual era la
importancia de la interpretacion de las troponinas en los servicios de emergencias
se pudo concluir que la toma de estas pruebas tiene un alto valor predictivo positivo
para el diagnostico del 1AM, pero al mismo tiempo hay que tener en cuenta que
porcentaje significativo de pacientes puede presentar incrementos basales o
cinética en sus concentraciones de troponinas, sin que ello implique la existencia de
IAM, lo que puede llevar a falsos positivos (32). Sin embargo, el presente estudio
por el tamafio de muestra no pudo obtener en valores predictivos para el diagnostico
de IAM.

Se sabe que el estudio ecocardiografico no solo puede llevar a un diagnéstico
preciso sino también puede llevar a un prondstico en la disfuncion miocardica que
se generd en el episodio del IAM, esto se evidencio en un estudio realizado por
Reyes. G. et al en el que se valoro la importancia de la Evaluacion pronostica de los
pardmetros ecocardiograficos de disfuncion diastélica en 46 pacientes con IAM el
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cual se evidencio que del total de la poblacion solo el 3.3 % tienen una funcién
diastolica totalmente normal a los 6 meses y que el 96.7 de los pacientes
presentaron algun grado de disfuncion miocardica (33). En esta investigacion solo
se tomd ECG en un 65 % de la poblacion cifra que pudo haber sido méas alta para
descartar posibles complicaciones por el evento isquémico agudo de los pacientes
a estudio.

En lo que respecta a la Identificacion de las causas y factores de riesgo se observo
que los estudios se direccionan a factores desencadenantes en la poblacion joven,
derivados basicamente de los estilos de vida, tal como lo afirma Morales. G, en
Espafia, donde el principal factor de riesgo encontrado fue el consumo de tabaco
(76%), asi mismo, la dislipidemia con un porcentaje del 50,21%, (33) sumado a esto
en Soto. A afirma que en Chile el sedentarismo es el responsable de los desérdenes
metabdlicos generando obesidad siendo la puerta de entrada para padecer de un
sindrome metabdlico en esta poblaciéon joven, concluyendo que el 28.9% fueron
poblacién sedentaria , ademas, las mujeres presentaron 4,6 veces mas obesidad
que los hombres, dato que es bastante interesante ya que en esta investigacion se
observd que los factores de riesgo que mas se presentaron en la poblaciéon
femenina fueron la dislipidemia con un 35% a diferencia de los hombres con un
18.2%, en cuanto a la obesidad se present6 una gran diferencia entre las mujeres 'y
los hombres con un porcentaje del 20% frente al 3.6 % respectivamente.

Cruz, A y Montiel, S quienes investigaron las variables asociadas a IAM en
poblacién menor de 46 afios y evidenciaron que el consumo de alcohol, cigarrillo y
sustancias psicoactivas estd generando tasas altas de enfermedades
cardiovasculares, (34) siendo equiparable a lo evidenciado en nuestro estudio
donde el consumo de estas sustancias psicoactivas presenté un alto porcentaje;
donde el consumo de tabaco alcanzo el 23,1 % de la poblacion estudiada y en
antecedentes por sexo los hombres tienen mayor consumo de tabaco con un 23.6%
contra un 15% en mujeres.

Segun Cérdoba, N en Colombia, el consumo de cocaina es la segunda sustancia
psicoactiva mas consumida superada por la marihuana (35) y se ha visto que dicha
sustancia tiene una asociacion alta con el IAM y esto se reflej6 en un estudio en el
cual el 50 al 60 % de los pacientes que consumieron cocaina presentaron un evento
isquémico agudo observado en el electrocardiograma. (35) En la investigacion el
consumo de drogas se impuso en el tercer lugar con un 18.7% entre los factores de
riesgo evaluados.

Otras patologias de origen autoinmune se han visto asociadas a un mayor factor de
riesgo cardiovascular en la poblacién global; segun Pedretti. G, et al. en su estudio
donde se busco la asociacion de eventos cardiovasculares desencadenados en los
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) se encontr6 que de los 83
pacientes estudiados el 41 % presentaron HTA, y la presencia de sindrome
antifosfolipidico e infarto agudo de miocardio (34) esto indica que las enfermedades
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autoinmunes aumentan el riesgo de desenlaces cardiovasculares, incluido el IAM.
Comparando el estudio citado anteriormente con esta investigacion se observo que
el LES presento en un 9.3% de la poblacion total ocupando el sexto lugar entre los
factores de riesgo encontrados dentro de la poblacion que se evalud.

Finalmente, en las edades tempranas existe la presencia de problemas
cardiovasculares asociados a factores relacionados con estilos de vida como el
consumo de alcohol, tabaquismo, y uso de estupefacientes el cual esto se vio
reflejado en la presentacion de IAM en edades tempranas, de igual manera la
obesidad en el sexo femenino se asocia directamente con los porcentajes altos de
dislipidemias como se evidencio en el analisis de historias clinicas del presente
proyecto de investigacion.
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IX. CONCLUSIONES

El sexo masculino presento mayor proporcion de 1AM frente al sexo femenino y es
compatible con los diferentes articulos cientificos revisados donde los hombres en
edades tempranas presentan mayor incidencia por los factores protectores que
posee el sexo femenino en estas edades.

El Rango de presentacion de IAM este asociado con la edad, esto equivale a que la
mayor presentacion de este cuadro clinico se evidencio entre los 36 y 40 afios de
edad con un porcentaje del 36% frente al rango de edades entre los 18 y 20 afios.

El 48% de la poblacién presenta equivalentes anginosos pudiendo inferir que en
esta poblacién los sintomas de IAM pueden ser atipicos y no solo estar asociados
en personas de la tercera edad.

frente a los factores de riesgo para sufrir un 1AM, el consumo de sustancias
psicoactivas tiene un impacto directo por su alto porcentaje de consumo en la
poblacién a edades tempranas

El impacto del tabaquismo sobre el riesgo cardiovascular sigue siendo el principal
factor de riesgo asociado con IAM y se asoci6é con mas consumo por parte del sexo
masculino.

La obesidad en el sexo femenino tuvo asociaciodn directa con los altos niveles de los
lipidos en sangre en las mujeres en el presente estudio.

La presencia de enfermedades autoinmunes esta ligada con desencadenar un
evento isquémico coronario en personas jovenes como se observé en el andlisis de
resultados de este trabajo de investigacion donde el LES ocupo el sexto lugar como
factor de riesgo.
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X.  RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion de salud, hacer un seguimiento a los pacientes sobre
su condicién actual para prevenir otro posible episodio de infarto agudo de
miocardio.

Profundizar en estudios en la poblacion menor de 40 afos, que incluya estudios de
cohorte sobre calidad de vida y habitos de vida saludable

A la institucion de salud, mejorar los procesos de captura de informacion en historia
clinica, que gocen de estandarizacion en cada especialidad de tal manera que sea
INSUMO para nuevas investigaciones

Es importante que se establezcan politicas de promocién y prevenciéon de la salud,
ya que los factores de riesgo para que se presente el infarto agudo de miocardio en
esta poblacion son en su mayoria modificables, por lo que las instituciones deben
promover habitos y estilos de vida saludables, como el ejercicio, una dieta
balanceada, y evitar el consumo de drogas, tabaco y alcohol.

Es oportuno ampliar este estudio puesto que se han encontrado factores de riesgo
y una clinica diferente a la ya conocida de esta patologia, para ella la importancia
de realizar futuras investigaciones con respecto este tema es correlacionar estas
variables mediante un andlisis bivariado para establecer otros hallazgos de igual
importancia que ayuden a potencializar la compresion de esta tematica y se logren
mejores los niveles de intervencion y prevencion en nuestra region.
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XI. BENEFICIOS Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Beneficios

e Se lleno un vacio de conocimiento con respecto a la poblacion de estudio.

e Se aporto un nuevo conocimiento a las distintas comunidades cientifica,
educativa e investigativa.

e Se identifico las causas que pueden conducir a un infarto agudo de miocardio
lo que puede ayudar a establecer planes de intervencion y prevencion para
mejorar la problematica en nuestra region y el pais.

e Justificar la importancia de promover habitos y estilos de vida saludable en
la poblacion.

e Disminuir la incidencia de esta patologia en la region y el pais.

e Se establecieron los cimientos para que se realicen futuras investigaciones
con respecto a este tema.

Limitaciones

e Tamafo de poblacién pequerio.

e Falta de informacion en las historias clinicas.

e Datos incompletos de historia clinica que afecto la calidad de base de datos,
con eliminacion de pacientes.

e Cambios de asesores metodoldgicos y estadisticos.
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ANEXO 1. Instrumento de recoleccion de informacioén

XIII.

ANEXOS

Edad *

(O 18-20 afios
(O 20-30 afios

O 30-40 afios

Procedencia *

Tu respuesta
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Casado

Unidn libre

Divorcid

Viudo

Soltero

Se desconoce

000000

Ocupacion *

[] Empleado

[] independiente
|:| Pensionado
[] pesempleado

[] sedesconoce

Atras Siguiente Borrar formulario
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Cuadro clinico *

|:| Dolor tordcico

Dolor irradiado a las extremidades superiores, region mandibular o a la region del
cuello

O

Disnea
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

0000

Otros

Diagnostico *

[] Exploracion fisica (Imagenologia)
[] Electrocardiograma
[[] Biomarcadores cardiacos

|:| Todas las anteriores

|:| Otros
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FACTORES INDUCTORES:

Antecedentes *

Dislipidemia

Enfermedad arterial
Consumo de alcohol
Consumo de drogas
Diabetes mellitus
Tabaquismao

Obesidad

Ninguna de las anteriores

Otra

ODO0000000

Atras Siguiente Borrar formulario

klumea amwine contracanae a traseae Ao Carmnolariae do Ceoomle
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Anexo 2. CRONOGRAMA

2021

ACTIVIDAD

|4|5|6|7|8|9|10|ll|12|

ELABORACION DE PROPUESTA

PRESENTACION DE PROPUESTA

AJUSTES DE PROPUESTA

SOLICITUD DE AVALES

PRUEBA PILOTO /ENTRENAMIENTO EN
HERRAMIENTAS

CALIBRACION DE INSTRUMENTOS

PRESENTACION EN LA INSTITUCION A
DESARROLLAR EL PROYECTO

RECOLECCION DE INFORMACION

DIGITACION Y DEPURACION DE DATOS

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

ELABORACION DE INFORME FINAL

PREPARACION SUSTENTACION

SUSTENTACION DE PROYECTO DE GRADO

ELABORACION DE ARTICULO CIENTIFICO
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ANEXO 3. PRESUPUESTO

RECURSO HUMANO

PERSONAL Horas/Semana Meses Afo Total
Investigador principal 18 $ 15.358.464
Asesor metodolégico 18 $1.709.964,00
Asesor cientifico 5 $1.108.333,33
Estadistico 2 $633.333
Total $18.810.094
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Anexo 4. ARTICULO CIENTIFICO

FACTORES ETIOLOGICOS DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
PACIENTES JOVENES MENORES DE 40 ANOS QUE CONSULTARON EN
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTALMENTAL DE NARINO EN LOS

ANOS 2016 A 2020

Gustavo A. Manrique D.; José R. Rincones B.; Karen L. Rubiano C.; Felipe S. Vallejo M.
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD - PROGRAMA DE MEDICINA
SEDE PASTO
18/10/2022

RESUMEN:

El IAM a edades tempranas se esta
convirtiendo en un nuevo reto para la
salud publica a nivel mundial y esto se
ve reflejado en el cambio de los estilos
de vida ya que es la mayor influencia
para que se desencadene un evento
coronario en pacientes principalmente
menores de los 50 afios; en Espafia se
reportd en el afio 2017 que el IAM en
edades tempranas se presentd en un
5,6% y en Portugal de un 6.7% (1).
Cabe destacar que los factores de
riesgo como la obesidad esta presente
en gran porcentaje en edades
menores de 45 afios aumentando
hasta cinco veces el riesgo de padecer
un evento coronario agudo. Por tal
motivo el objetivo principal en el
proyecto busca determinar los
factores etiolégicos de infarto agudo
de miocardio en pacientes jovenes
menores de 40 afios que consultaron
en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio en los afios
2016 a 2020.

La muestra de este estudio fue por
revision de historias clinicas de 75
pacientes donde que sufrieron un IAM

e ingresaron al HUDN en el afio 2016
al 2020 el cual fueron 55 hombres 'y 20
mujeres respectivamente; la mediana
de edad se ubico a los 32 afos de
edad; el rango de edad donde mas se
evidencio IAM fue entre los 36 a los 40
afnos con un 36%.

PALABRAS CLAVE:

IAM (Infarto Agudo de Miocardio),
factores etioldgicos, manifestaciones
clinicas, antecedentes.

INTRODUCCION:

El infarto agudo de miocardio, en
pacientes jovenes menores de 40
afos es una situacion clinica con
caracteristicas especificas que
difieren de los pacientes mayores a los
40 afos de edad. El objetivo de esta
investigacion fue caracterizar el
comportamiento de esta enfermedad
en pacientes jévenes, identificar los
principales factores de riesgo, asi
como también es necesario mejorar el
conocimiento sobre los principales
agentes causales que generan el
infarto agudo de miocardio en la
poblacion objeto de estudio. Esta
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investigacion busca conocer Yy
esclarecer la causalidad de esta
problemética en los pacientes que
acuden al hospital departamental de
Narifio por infarto agudo de miocardio.
Por lo tanto, la finalidad de la presente
investigacion es determinar los
factores de riesgo y causas de infarto
agudo de miocardio en pacientes
jovenes menores de 40 afos del
hospital universitario departamental
de Narifio en el periodo 2016-2020.

ESTADO DEL ARTE:

Materiales y métodos: Se realizo una
revision de historias clinicas de 75
pacientes, que sufrieron un IAM entre
los afios 2016 — 2020 en el HUDN y se
diligencio un  instrumento  de
recoleccion.

RESULTADOS:

Caracterizacion socio demografica
de pacientes jovenes menores de
40 afios con Infarto agudo de
Miocardio:

Grafica #1: Edad de hombres y mujeres jovenes menores de 40 anos con IAM en HUDN periodo 2016 A 2020

45 45
40 40,0 40 0
7,0
_ 35 _. 35 8
@ 3,0 @
3 S 81,5
u n X
30 9,0 £ 30
< < be s
525 B2
I &
20 180 20 19,0
15 15
10 10
HOMBRES MUJERES
N =55 (73.3%) N = 20 (26.7%)

Fuente: Base de datos IAM, elaborada por los autores

Poblacion total estudiada 75 pacientes
de los cuales evidencio que los
hombres presentan una frecuencia
mas alta de IAM equivalente al 73.3%
frente a las mujeres que presentaron
un porcentaje de 26.7%. promedio de
31.6 afios, con edad minima de 18 y
edad maxima de 40 y una mediana de
32 afos (percentil 25:28.5 afios y
percentil 75:37 afos).

Describir las caracteristicas
clinicas del Infarto agudo de
Miocardio en pacientes jovenes
menores de 40 afios

EHombres (n=35) OMujeres (n=20)

Dolor tordxico 7T 65.0

Equivalentss anginasos &5 55,0
Irradiacién EEET T @0
Disnea =8 50
100,0 50,0 0,0 50,0 100,0
%
Fuente: Base de datos IAM, elaborada por los autores

El dolor toracico se presentd como el
sintoma con mayor porcentaje en la
poblacién a estudio, los equivalentes
anginosos se presentan mas en el
sexo femenino  ocupando un
porcentaje del 55 % frente a los
hombres con un 45,5%, seguido a esto
la irradiacion se observa mas en
mujeres con un 40% frente a los
hombres con un 38.2% y finalmente la
disnea ocupa el cuarto lugar con
mayor presencia en los hombres con
un 36.4%.
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Antecedentes

Identificar las causas y factores de
riesgo en los pacientes que
cursaron con Infarto agudo de
Miocardio

ANTECEDENTES Y SEXO

Dislipidemia 3510 1

Epilepsia o e — 1§ S—
Obesidad [ —1  —]
Desnutricidn . — | E—
Anemia v 5 T — | X —
Tabaquismo | S— . —— . | —
Diabetes mellitus 5 s — .  —|
Consumo de drogas | — - e——— 1y -]
Consumao de alcohal | 11 1 — vy -
Enfermedad arterial s o s 11 o
Lupus eritematoso sitémico 1 i 1
Leishmaniasis ESSETS
Infarto agudo de miocardio 1 2EsEn
Miocardiopatia hipertrofica septal 0= 5,0
Valvulopatia mitral y aortica e 0,0
ATV EEE 0,0
Trauma 0,0
Cancer o 00
Miopericarditis 1,8m- 0,0

300 20,0 100 0.0 10,0 20,0 30,0 40,0
EHombres (n=55) %0 Mujeres (n=20)

De acuerdo a la gréfica se observa
qgque las mujeres presentan mayor
presencia de dislipidemia y se asocia
con mayor porcentaje de obesidad.
mientras que en los hombres el
consumo de sustancias psicoactivas
es mayor que en el sexo femenino con
alto riesgo para ocasionar un IAM.

DISCUSION:

Anteriormente, se creia que el infarto
agudo de miocardio solo era un evento
que se podria presentar en la
poblacién mayor, hoy en dia se sabe
que la poblacibn con edades
tempranas también tiene alto riesgo
de sufrir un 1AM, por tal motivo es de
suma importancia reconocer los
distintos factores inductores que
conllevan a padecer de un evento
isquémico en esta poblacion.

En un estudio realizado en Badajoz
Espafia donde se busco la Incidencia
de cardiopatia isquémica y su
asociacion con los factores de riesgo
cardiovascular clasicos se pudo
evidenciar que de los 2669 pacientes
que se tomaron como poblacién
estudio, la tasa de incidencia global
por cardiopatia isquémica fue de 470
casos para los hombres y 211 para
mujeres (1).

Por otro lado, segun Marifio. L en su
estudio realizado en chile donde se
quiso evaluar las causas de IAM en
poblacion menores de 45 afios que
ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos se observé que de los 202
pacientes ingresados, el 81.2 %
corresponden al sexo masculino vy
18.8 % en mujeres (2) al contrarrestar
con los datos arrojados en esta
investigacion no se encontraron
diferencias porcentuales entre
hombres y mujeres equiparando una
relacion de 1:1.

Por otra parte, en Colombia segun el
Ministerio de Salud en el Boletin de
Prensa No 072 de 2014, dio a conocer
gue de los 29.000 colombianos que
fallecieron en ese afo, 16.000
hombres fallecieron a causa de un
infarto agudo de miocardio, esto pone
como evidencia la alta mortalidad por
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tal patologia y ademas se tiene mayor
asociacion hacia el sexo masculino
gue hacia el sexo femenino. (3)

Comparando esta investigacion con
los estudios citados anteriormente, ser
puede inferir que la poblacion
masculina sigue teniendo mayor
riesgo de sufrir un evento isquémico
que las mujeres en los rangos de
edades tempranas y esta diferencia en
los porcentajes a edades tempranas
puede ser causada por los factores
protectores que tienen las mujeres
generadas por los componentes
hormonales, hemostasicos como o
dice en su estudio Garcia. L donde se
estudiaron las Caracteristicas clinico
epidemiologicas de pacientes con
infarto miocardico agudo.

Frente a la variable edad se realiz6 un
andlisis por rango de edades en el cual
el mayor porcentaje de hombres
infartados se presentd entre los 30 a
los 37 afios de edad y en mujeres
entre los 26 y los 34 afos de edad.

Segun el cuarto consenso del infarto,
los sintomas tipicos del IAM de mayor
a menor presentacion son dolor
tordcico con irradiacion a las
extremidades, y otras molestias como
diaforesis, fatiga, trastornos
gastrointestinales, trastornos
neurolégicos; y a su vez puede
generarse una presentacion
totalmente  asintoméatica en la
poblacién de la tercera edad. (4) en
concordancia con esta premisa,
Gonzales chaves en guayaquil
ecuador, observé que el sintoma mas
caracteristico fue el dolor toracico tipo
opresivo en el area precordial que no
cedia durante el reposo (5). Ahora al
realizar el analisis de la presente
investigacion de los 75 pacientes que

se presentaron al HUDN el dolor
toracico se presentd con un 70.7%,
con irradiacion en un 38.7 y disnea en
un 36%.

Si se observan los resultados en esta
investigacion; la  presencia de
equivalentes anginosos ocupo un
porcentaje del 48% en la presentacion
de los sintomas. Como se sabe los
equivalentes anginosos son los
sintomas atipicos que se presentan y
los principales son nauseas, disneas,
sincope alteracion en la conciencia y
epigastralgia. (6) De igual manera
estos tienden a presentarse en
poblaciones con alteraciones como
ERC, DM, demencias y poblacion
mayor. por ello es interesante que
segun los resultados en esta
investigacion la presencia de estos
sintomas atipicos también se puede
presentar en poblacion con edades
tempranas. Segun una investigacion
realizada en la universidad autbnoma
de Querétaro en México donde se
buscé la prevalencia de equivalentes
anginosos en pacientes con infarto
agudo de miocardio en una muestra
de 89 pacientes se evidencio que el 21
.4% presentaron sintomas atipicos (7).

Segun la guia europea de cardiologia
para el manejo y tratamiento del IAM
con supra del st del afio 2017 refiere
gue el manejo inicia desde el primer
contacto con el médico siendo este
importante establecer el diagnostico,
evaluando los sintomas, y signos
electrocardiograficos caracteristicos
de esta patologia a estudio (6). En
esta investigacion se evalué variables
relacionadas con la presentacion del
cuadro agudo, como marcadores
cardiacos, electrocardiograma,
imagenologia 'y otras pruebas
complementarias; encontrando que
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los biomarcadores cardiacos, y la
toma de EKG se realiz6 en el 97.3%, y
el uso de ecocardiograma se requirio
en un 65.3% del total de la poblacion a
estudio.

En un estudio realizado Aitor
Alguézar-Arbé. et al donde se busco
cual era la importancia de Ila
interpretacion de las troponinas en los
servicios de emergencias se pudo
concluir que la toma de estas pruebas
tiene un alto valor predictivo positivo
para el diagndéstico del 1AM, pero al
mismo tiempo hay que tener en cuenta
que porcentaje significativo de
pacientes puede presentar
incrementos basales o cinética en sus
concentraciones de troponinas, sin
gue ello implique la existencia de IAM,
lo que puede llevar a falsos positivos
(8). Sin embargo, el presente estudio
por el tamafio de muestra no pudo
obtener en valores predictivos para el
diagndstico de IAM.

Se sabe que el estudio
ecocardiogréafico no solo puede llevar
a un diagndstico preciso sino también
puede llevar a un prondstico en la
disfuncion miocardica que se generé
en el episodio del IAM, esto se
evidencio en un estudio realizado por
Reyes. G. et al en el que se valoro la

importancia de la  Evaluacion
prondstica de los parametros
ecocardiograficos de  disfuncion

diastolica en 46 pacientes con IAM el
cual se evidencio que del total de la
poblacion solo el 3.3 % tienen una
funcion diastolica totalmente normal a
los 6 meses y que el 96.7 de los
pacientes presentaron algun grado de
disfuncion miocardica (9). En esta
investigacion solo se tomd ECG en un
65 % de la poblacién cifra que pudo
haber sido mas alta para descartar

posibles complicaciones por el evento
isquémico agudo de los pacientes a
estudio.

En lo que respecta a la ldentificacion
de las causas y factores de riesgo se
observ6 que los estudios se
direccionan a factores
desencadenantes en la poblacion
joven, derivados basicamente de los
estilos de vida, tal como lo afirma
Morales. G, en Espafia, donde el
principal factor de riesgo encontrado
fue el consumo de tabaco (76%), asi
mismo, la dislipidemia con un
porcentaje del 50,21% (9), sumado a
esto en Soto. A afirma que en Chile el
sedentarismo es el responsable de los
desordenes metabdlicos generando
obesidad siendo la puerta de entrada
para padecer de un sindrome
metabdlico en esta poblacién joven,
concluyendo que el 28.9% fueron
poblacién sedentaria , ademas, las
mujeres presentaron 4,6 veces mas
obesidad que los hombres, dato que
es bastante interesante ya que en esta
investigacion se observdé que los
factores de riesgo que mas se
presentaron en la poblacion femenina
fueron la dislipidemia con un 35% a
diferencia de los hombres con un
18.2%, en cuanto a la obesidad se
presentd una gran diferencia entre las
mujeres y los hombres con un
porcentaje del 20% frente al 3.6 %
respectivamente.

Cruz, A y Montiel, S quienes
investigaron las variables asociadas a
IAM en poblacion menor de 46 afios y
evidenciaron que el consumo de
alcohol, cigarrilo 'y sustancias
psicoactivas estd generando tasas
altas de enfermedades
cardiovasculares (10), siendo
equiparable a lo evidenciado en
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nuestro estudio donde el consumo de
estas sustancias psicoactivas
presenté un alto porcentaje; donde el
consumo de tabaco alcanzo el 23,1 %
de la poblacion estudiada y en
antecedentes por sexo los hombres
tienen mayor consumo de tabaco con
un 23.6% contra un 15% en mujeres.

Segun Cérdoba, N en Colombia, el
consumo de cocaina es la segunda
sustancia psicoactiva mas consumida
superada por la marihuana (11) y se
ha visto que dicha sustancia tiene una
asociacion alta con el IAM y esto se
reflejé en un estudio en el cual el 50 al
60 % de los pacientes que
consumieron cocaina presentaron un
evento isquémico agudo observado en
el electrocardiograma (11). En la
investigacion el consumo de drogas se
impuso en el tercer lugar con un 18.7%
entre los factores de riesgo evaluados.

Otras patologias de origen
autoinmune se han visto asociadas a
un  mayor factor de riesgo
cardiovascular en la poblacion global;
segun Pedretti. G, et al. en su estudio
donde se buscéd la asociacion de
eventos cardiovasculares
desencadenados en los pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES) se
encontr6 que de los 83 pacientes
estudiados el 41 % presentaron HTA,
y la presencia de sindrome
antifosfolipidico e infarto agudo de
miocardio (10) esto indica que las
enfermedades autoinmunes
aumentan el riesgo de desenlaces
cardiovasculares, incluido el IAM.
Comparando el estudio citado
anteriormente con esta investigacion
se observo que el LES presento en un
9.3% de la poblacion total ocupando el
sexto lugar entre los factores de riesgo

encontrados dentro de la poblacion
gue se evaluo.

Finalmente, en las edades tempranas
existe la presencia de problemas
cardiovasculares asociados a factores
relacionados con estilos de vida como
el consumo de alcohol, tabaquismo, y
uso de estupefacientes el cual esto se
vio reflejado en la presentacion de IAM
en edades tempranas, de igual
manera la obesidad en el sexo
femenino se asocia directamente con
los porcentajes altos de dislipidemias
como se evidencio en el analisis de
historias  clinicas del presente
proyecto de investigacion.

CONCLUSIONES:

El sexo masculino presento mayor
proporcion de IAM frente al sexo
femenino y es compatible con los
diferentes articulos cientificos
revisados donde los hombres en
edades tempranas presentan mayor
incidencia por los factores protectores
gue posee el sexo femenino en estas
edades.

El Rango de presentacion de IAM este
asociado con la edad, esto equivale a
gue la mayor presentacion de este
cuadro clinico se evidencio entre los
36 y 40 aflos de edad con un
porcentaje del 36% frente al rango de
edades entre los 18 y 20 afios.

El 48% de la poblacion presenta
equivalentes anginosos pudiendo
inferir que en esta poblacion los
sintomas de IAM pueden ser atipicos
y no solo estar asociados en personas
de la tercera edad.

frente a los factores de riesgo para
sufrir un 1AM, el consumo de
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sustancias psicoactivas tiene un
impacto directo por su alto porcentaje
de consumo en la poblacion a edades
tempranas

El impacto del tabaquismo sobre el
riesgo cardiovascular sigue siendo el
principal factor de riesgo asociado con
IAM y se asocié con mas consumo por
parte del sexo masculino.

La obesidad en el sexo femenino tuvo
asociacion directa con los altos niveles
de los lipidos en sangre en las mujeres
en el presente estudio.

La presencia de enfermedades
autoinmunes est4d ligada con
desencadenar un evento isquémico
coronario en personas jovenes como
se observo en el andlisis de resultados
de este trabajo de investigacion donde
el LES ocupo el sexto lugar como
factor de riesgo.
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