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Sindrome coronario agudo con elevacion del ST en jéovenes: el
consumo de cocaina se asocia a mayor mortalidad a 30 dias y
al ano en una cohorte de cdédigo infarto

Claudio Piqueras Sénchez(1), Ramén Lépez-Palop(1l), M. Pilar Carrillo Sdez(1), Eduardo Pujante Gémez(2), Maria Dolores Vallés
Garcia(3), Noelia Fernandez Villa(1), Jorge Moreno Fernéandez(1), Antonio Pujante Martinez(1), Juan M. Durdn Hernandez(1),
Joaquin Salinas Garcia(1), Juan Garcia de Lara(1), Francisco Javier Lacunza Ruiz(1), Alfonso Vidal Lépez(1), Eduardo Pinar
Bermudez(1) y Domingo Andrés Pascual Figal(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia - Espafia, (2)Universidad Catélica San Antonio de Murcia, Murcia - Espafia y (3)Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia - Espafa

Introduccidn: El infarto en pacientes menores de 50 afios ha aumentado su frecuencia en los Ultimos afios,
probablemente en relacion con habitos y patologias distintas a los clasicos factores de riesgo cardiovascular. Su
prondstico puede estar condicionado a factores distintos a los pacientes de mayor edad.

Analizamos la mortalidad a 30 dias y al aflo de una serie consecutiva de pacientes con una edad menor o igual a 50

afos incluidos en un programa cdédigo infarto y sus posibles condicionantes prondsticos.

Métodos: Estudio observacional de una cohorte de pacientes consecutivos de edad 750 afios remitidos para
angioplastia primaria entre el 1-1-2021 y el 31-12-2025 en un programa regional cédigo infarto. Las variables se
obtuvieron de la historia clinica electrénica, el registro prospectivo del programa cédigo infarto y mediante llamada
telefénica. Para el seguimiento al afio se incluyeron los pacientes hasta el 31-12-2024. Con las variables asociadas
significativamente a la mortalidad a 30 dias y al afio en el andlisis univariante se elaboraron los pertinentes

modelos multivariantes.

Resultados: Se incluyeron 482 pacientes. Edad media: 44,5%5,1 afios. Rango 22-50 afios, 87% hombres.
Hipertensién arterial 20,3%; dislipemia 17,4%; diabetes 9,8%; tabaquismo 41,9%; obesidad 20,5%: Un 22%
tuvieron un test positivo para téxicos en orina, 10,2% para cocaina. El test se realizé en el 40,2% de pacientes. Se
obtuvo un seguimiento a 30 dias en el 98,3% de los pacientes y al afio en el 98,2%. La mortalidad a 30 dias fue del
4,4% (21 pacientes), cardiaca en el 2,1%. La mortalidad al afio del 5,7%, cardiaca del 2,6%. La mortalidad de los
supervivientes de los 30 primeros dias fue del 0,8%, cardiaca del 0,3%

Tras ajustar por las variables asociadas con la mortalidad en el andlisis univariante, un test positivo para cocaina se
asocié a una mayor mortalidad tanto a 30 dias como al afio, pero a expensas, principalmente de la mortalidad
precoz (tabla). En el andlisis de supervivencia los pacientes con test positivo a cocaina tuvieron una mayor

mortalidad al afio (p=0,045 -log rank -Mantel Haesnzel-)(Figura).

Conclusiones: El infarto con elevacién del segmento ST se asocia en jévenes a un elevado consumo de



estupefacientes. El consumo de cocaina puede ser no solo un factor desencadenante del infarto sino asociarse a un

peor prondstico del mismo.
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Resultado de los anilisis multivariantes con los predictores de mortalidad a los 30 dias y al afio.

Exp (B) 1C 95% P
Edad (por afio) 1,18 1,01-138 0,042
Mujer 5,52 1,51-20.29 0010
Tabaquismo 444 1,26-15,67 0,020

Predictores de | ACV previo 9,25 031-27742 | 0,200

mortalidad a 30

dias. Andlisis | SCA previo 6,69 1,54-29.00 0011

multivariante | pCR antes 255 6,72-96,83 0,000
cateterismo
Shock 1575 405-61,19 0,000
Positivo en cocaina 5,78 1,37-24,50 0,017

Exp (B) IC 95% P

Edad (por afio) 1,17 103-132 0011
Mujer 263 095726 0,063
Tabaquismo 420 1,52-11,55 0,005

Anlisis ACV previo 12,11 125-116,52 | 0031

multivariante de

Cox, Mortalidad | SCA previo 2,78 0,80-9,59 0,106

al afio
figma;st:o 191 4263323 0,000
Shock 9,57 341268 0,000
Positivo en cocaina 442 1,49-13,10 0,007

IC: intervalo de ACV: accid t lar. SCA: sinds coronario agudo. PCR: parada cardiaca recuperada



