
Libro de abstracts: SEC26, 2026: 459

Código infarto en pacientes jóvenes. El consumo de coc2aína y
drogas de abuso supera a los factores de riesgo clásicos
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Introducción: Entre un 4 y un 10% de los pacientes con síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST
(SCACEST) tiene menos de 50 años. Registros recientes señalan que su incidencia en este subgrupo etario puede
haber aumentado en los últimos años. Las características clínicas del paciente joven, desencadenantes y forma de
presentación pueden diferir de los de la población de mayor edad. El objetivo de este estudio es analizar las
características de los pacientes menores de 50 años incluidos en un programa regional código infarto con
indicación de realizar angioplastia primaria.

Métodos: Estudio observacional de una cohorte histórica de pacientes consecutivamente incluidos en un programa
regional código infarto para la realización de angioplastia primaria entre el 1-1-2021 y el 31-12-2025. Se comparan
las características clínicas basales, de presentación del infarto y del procedimiento de los pacientes ?50 años con
relación a los de mayor edad.

Resultados: Se incluyeron 2.753 pacientes, 482 (17,5%) ?50 años, 91 de ellos (3,3%) ?40 años. Los pacientes más
jóvenes presentaron una significativa menor presencia de factores de riesgo clásicos (hipertensión, diabetes e
hiperlipemia) salvo tabaquismo, 42 versus 28% (p<0,0005). Los jóvenes fueron significativamente más de sexo
masculino con menor presencia de antecedentes cardiovasculares. En 26 pacientes (5,4%) el SCACEST se inició
durante el ejercicio físico. La incidencia de shock fue significativamente menor pero no así la de parada cardiaca
antes del cateterismo (9 % versus 6%) p=0,027. No se observaron diferencias en los retrasos hasta la reperfusión.
En los más jóvenes se observó un significativo mayor número de procedimientos que no precisaron
intervencionismo, se empleó un menor número de stents con una significativa mayor frecuencia de procedimientos
exitosos.
En el grupo de pacientes ?50 años, se encontró presencia de cocaína en orina en 49 (10,2%), cannabis en 60
(12,5%), anfetaminas en 15 (3,1%) y otras drogas en 5 (1%). Alguna de las anteriores estuvo presente en 106 de
los pacientes ?50 años (22%) y en 29 (39,2%) de los pacientes ?40 años. Solo en un 40,2% de los pacientes ?50
años y en un 59,3% de los ?40 años se determinaron los tóxicos en orina durante el ingreso.



Conclusiones: En un estudio poblacional de pacientes remitidos a angioplastia primaria por SCACEST, la cifra de
pacientes ?50 años se aproxima al 20% (17,5%) con un perfil clínico diferenciado de los de mayor edad. La
presencia de drogas de abuso supera la de los factores de riesgo clásicos que intervienen en la fisiopatología del
infarto agudo de miocardio. La determinación de tóxicos en orina debería considerarse como una práctica
sistemática en los pacientes con SCACEST de menor edad.


