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Resumen

El Sindrome Coronario Agudo (SCA) en adultos jévenes (<45 afios) es un fendmeno en aumento.
Este estudio observacional retrospectivo tuvo como objetivo analizar la prevalencia y los factores
de riesgo clasicos y emergentes en pacientes jovenes (<45 afios) con SCA atendidos en el Hospi-
tal Dr. Guillermo Rawson, San Juan, durante 2024. Se revisaron las historias clinicas de todos los
pacientes (n=23) que cumplieron los criterios de inclusidn, registrando variables demograficas,
factores de riesgo cardiovascular tradicionales (FRCV) y emergentes. La muestra evidencié un pre-
dominio masculino (69.6%). El tabaquismo fue el FRCVY mas prevalente (82.6%), seguido de la hiper-
tension arterial (HTA) (65.2%) y un Indice de Masa Corporal (IMC) > 25 kg/m? (65.2%). El sedentaris-
mo (60.9%) y la dislipidemia (56.5%) también fueron significativos. Entre los factores emergentes,
el consumo de cannabis fue el mas reportado (39.1%), igualando a la diabetes (39.1%). El estrés
psicosocial (30.4%) y el uso de vaper (21.7%) también estuvieron presentes. Se observé una mala
evolucion clinica en el 47.8% de los pacientes. Los hallazgos revelan una alarmante acumulacién de
FRCV modificables, especialmente tabaquismo, en pacientes jévenes con SCA. La alta prevalencia
de factores emergentes como el cannabis y el estrés psicosocial subraya la necesidad de reenfocar
las estrategias de prevencion primaria y mantener un alto indice de sospecha diagndstica en esta
poblacién, desmitificando el SCA como una patologia exclusiva de la vejez.

Introduccion

El Sindrome Coronario Agudo (SCA) constituye una de las principales causas de morbimortalidad
cardiovascular a nivel global y se caracteriza, en su fisiopatologia predominante, por la ruptura o
erosion de placa aterosclerética con trombosis coronaria y consiguiente isquemia/necrosis miocar-
dica. Tradicionalmente, la mayor incidencia se observa en mayores de 55 afios, donde los factores
de riesgo clasicos —hipertension arterial, dislipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus, obesidad y
sedentarismo— se acumulan y expresan clinicamente.

Sin embargo, en los Ultimos afios se ha documentado un incremento en la presentacién de SCA
en adultos jovenes (definidos operativamente como <45 afios), con implicaciones clinicas, sociales
y econdmicas relevantes por ocurrir en plena etapa productiva. Esta modificacion del perfil etario
sugiere que, ademas de los factores cardiovasculares tradicionales, operan determinantes emer-
gentes que podrian favorecer el SCA de inicio temprano.

Entre estos determinantes se incluyen patrones de estilo de vida y conductas de riesgo , asi como
el consumo de cannabis, el cual ha sido asociado a un mayor riesgo de eventos cardiovasculares en
reportes recientes. Profundizar en estos determinantes es clave para comprender la etiopatogenia
del SCA en este subgrupo y orientar intervenciones costo-efectivas.

La hipotesis central de este trabajo es que la creciente prevalencia de sindrome coronario agu-
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do en pacientes menores de 45 afios se asocia tanto con la persistencia de factores de riesgo
cardiovasculares clasicos (como tabaquismo, dislipidemia y obesidad), como con la aparicion de
nuevos factores de riesgo emergentes que podrian estar contribuyendo al inicio mas temprano de
la enfermedad coronaria. Se postula que la prevalencia de SCA en esta poblacién de pacientes del
Hospital Dr. Guillermo Rawson podria ser mayor a la descrita en la literatura, y que existen factores
especificos que contribuyen a este aumento.

La identificacion de patrones clinicos y de exposicion permitira disefiar estrategias preventivas es-
pecificas (educacion sanitaria, promocién de estilos de vida saludables, tamizaje de factores emer-
gentes y fomento de la consulta precoz ante sintomas), asi como optimizar circuitos de atencion
para reducir la demora diagndstica y terapéutica.

Materiales y Métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en la revisién de
historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Dr. Guillermo Rawson durante el periodo
comprendido entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2024.

La poblacion del estudio estuvo conformada por pacientes de ambos sexos, con edades compren-
didas entre los 18 y 45 afios al momento del diagnostico, atendidos en el Hospital Dr. Guillermo
Rawson y diagnosticados con Sindrome Coronario Agudo (SCA) durante el afio 2024. La edad de
cada paciente se registré en afios cumplidos, calculados desde la fecha de nacimiento hasta la
fecha del diagnéstico.

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes que cumplian con los criterios de edad establecidos
y que presentaban diagnéstico confirmado de Sindrome Coronario Agudo, de acuerdo con los cri-
terios clinicos, electrocardiograficos y de biomarcadores definidos por la cuarta definicién univer-
sal de infarto agudo de miocardio. Ademas, se consider6 requisito indispensable que las historias
clinicas contaran con informacién completa y accesible.

Se excluyeron los pacientes mayores de 45 afios al momento del diagndstico, aquellos con diag-
néstico dudoso o no confirmado segun los criterios mencionados, y los casos cuyas historias clini-
cas presentaran informacidn incompleta, inaccesible o poco confiable.

Los datos serdn registrados segun las consideraciones éticas donde los mismos seran presentados
de forma anénima en cumplimiento con la Ley de proteccidn de datos Ley 25.326 del Cédigo Civil
y Comercial de la Nacién. Para el andlisis de los datos obtenidos en el presente estudio, se emple6
Microsoft Excel como herramienta de apoyo estadistico, lo que permitié realizar el procesamiento,
organizacién y correlacion de los resultados de manera precisa y sistematica.

Resultados

El tamafio muestral se defini6 teniendo en cuenta la cantidad de pacientes estudiados en el HGR, el
cual presento un total de 23 pacientes menores de 45 afios en el afio 2024 con SCA (ver grafico 1).

Grafico 1: Distribucién por sexos



De esta forma determinamos que del total de la muestra recabada, encontramos que la distribu-
cién por sexo evidencié un predominio masculino, correspondiendo al 69.6% (n=16) de la muestra,
mientras que el 30.4% (n=7) fueron de sexo femenino.

El tabaquismo fue el factor de riesgo clasico con mayor prevalencia en la poblacion estudiada,
estando presente en el 82.6% (n=19) de los casos. A este le siguieron la hipertensidn arterial (HTA)
y un Indice de Masa Corporal (IMC) superior a 25 kg/m?, ambos presentes en el 65.2% (n=15) de
los pacientes. El sedentarismo se observo en el 60.9% (n=14) de la muestra, y la dislipidemia en el
56.5% (n=13). La diabetes (DBT) y el consumo de alcohol fueron reportados en el 39.1% (n=9) de
los individuos. Finalmente, el antecedente familiar de infarto agudo de miocardio (IAM) precoz fue
el factor menos comun, identificado en el 13% (n=3) de los pacientes (ver grafico 2).

Grafico 2: Porcentaje de presentacion de factores de riesgo clasicos

Dentro de los factores de riesgo emergentes, el 78.3% (n=18) de los pacientes contaba con vacuna-
cién para COVID-19, el consumo de cannabis fue reportado con una prevalencia del 39.1% (n=9).
El estrés psicosocial fue identificado en el 30.4% (n=7) de los casos, y el uso de vaper en el 21.7%
(n=5). Los trastornos de ansiedad/depresidn se registraron en el 17.4% (n=4) de los pacientes. Un
47.8% reportd haber consumido algun tipo de sustancia horas previas al evento (ver grafico 3).

Grafico 3: Porcentaje de presentacion de factores de riesgo emergentes.

Por otra parte, se analiz6 también multiples factores de riesgo en subgrupos de pacientes. Se pudo
determinar que los pacientes que presentan simultaneamente factores mas comunes como Hiper-
tension y Sobrepeso/Obesidad junto con un diagndstico de Ansiedad/Depresion representaban
un 13% del total de la muestra (n=3), de los cuales 2 de estos pacientes eran mujeres. También
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aquellos que combinan los habitos mas prevalentes (Tabaquismo y Sedentarismo) con el uso de
vaper, un factor de riesgo emergente, representaban sélo 4 pacientes (17.4% del total), siendo
en este caso la mitad de cada sexo. Otra relacién analizada fue aquellos pacientes que junto con
padecer un evento cardiaco previo, presentan estrés psicosocial y tuvieron una mala evolucién en
el evento actual, donde se vio que 3 pacientes presentaban estas caracteristicas (13% del total),
todos ellos hombres. Por dltimo, también valoramos a aquellos pacientes que son hipertensos,
diabéticos, consumen cocaina y ademas sufren de ansiedad o depresién, dandonos un resultado
de 0 pacientes (ver tabla 1).

Tabla 1: Distribucién de subgrupos de pacientes segin combinacién de factores de riesgo y carac-
teristicas demograficas

Discusion
El presente estudio se enfoc6 en caracterizar los factores de riesgo en una poblacion de pacientes
inusualmente jovenes (<45 afios) que presentaron un Sindrome Coronario Agudo. Los hallazgos

revelan un perfil de riesgo alarmante, donde coexisten factores cardiovasculares clasicos y emer-
gentes, lo que podria explicar la manifestacion precoz de una patologia isquémica severa.

El hallazgo mas contundente es la extraordinariamente alta prevalencia de tabaquismo (82.6%),
que se posiciona como el factor de riesgo predominante en esta cohorte. Esta cifra es significati-
vamente superior a la prevalencia en la poblacién general y subraya el rol del cigarrillo como un
potente acelerador del proceso aterosclerético. La combinacién de tabaquismo con una alta pre-
valencia de hipertension arterial (65.2%) y sobrepeso/obesidad (65.2%) conforma una “triada letal”
que predispone a eventos coronarios a una edad temprana, incluso en ausencia de otros factores
tradicionalmente asociados a la vejez.

El predominio del sexo masculino (69.6%) es consistente con la literatura epidemiolégica global,
que histéricamente ha mostrado una mayor incidencia de enfermedad coronaria en hombres jove-
nes en comparaciéon con mujeres premenopausicas, quienes se benefician de un efecto protector
hormonal. Sin embargo, la presencia de un 30.4% de mujeres en la muestra no es despreciable
e invita a analizar sus perfiles de riesgo especificos , como el observado en el subgrupo con HTA,
sobrepeso y ansiedad/depresién, donde eran mayoria.

Un aspecto novedoso de este trabajo es la evaluacidn de factores de riesgo emergentes. El con-
sumo de cannabis (39.1%) alcanza al de otros factores clasicos como la diabetes (39.1%), lo que



sugiere que su rol como potencial gatillo de eventos cardiovasculares en jovenes debe ser estu-
diado mas a fondo. Asimismo, la presencia de estrés psicosocial (30.4%) y trastornos de ansiedad/
depresién (17.4%) en un subgrupo importante de pacientes refuerza la creciente evidencia sobre
el impacto de la salud mental en la salud cardiovascular. La conexiéon mente-corazdn es un campo
de creciente interés, y estos hallazgos sugieren que el manejo del estrés y la salud mental deberia
ser parte integral de la prevencién cardiovascular en jovenes.

Los resultados de este estudio tienen implicaciones directas para la practica clinica y las estrategias
de salud publica. En primer lugar, refutan la percepcion de que el infarto agudo de miocardio es
una enfermedad exclusiva de la tercera edad. Los profesionales de la salud deben mantener un
alto indice de sospecha de enfermedad coronaria en pacientes jovenes que presenten sintomas
compatibles, especialmente si acumulan multiples factores de riesgo.

En segundo lugar, la alta carga de factores de riesgo modificables (tabaquismo, sedentarismo, IMC
elevado) evidencia una falla en las estrategias de prevencién primaria. Es imperativo desarrollar
campafias de concientizacidn dirigidas especificamente a jévenes, enfocadas en el control de estos
habitos desde la adolescencia. El consultorio médico es un espacio ideal para el consejo brevey la
derivacion a programas de cesacién tabdquica y manejo del peso.

Es fundamental reconocer las limitaciones de este trabajo para contextualizar adecuadamente
sus conclusiones. La principal limitacion es el tamafio reducido de la muestra (n=23), que, si bien
corresponde al total de pacientes de un centro en un periodo definido, impide la generalizacién
de los resultados a otras poblaciones. Ademas, el disefio observacional y descriptivo no permite
establecer relaciones de causalidad, sino Unicamente de asociacion. La recoleccién de datos sobre
factores emergentes como el consumo de sustancias recreativas o el estrés depende del autorre-
porte de los pacientes, lo que podria introducir un sesgo de informacién.

Este estudio abre la puerta a futuras investigaciones. Seria de gran valor realizar un estudio multi-
céntrico con una muestra mas grande para confirmar estos hallazgos y obtener datos con mayor
poder estadistico. Asimismo, seria interesante llevar a cabo un seguimiento a largo plazo (estudio
de cohorte) de estos pacientes para evaluar tasas de reincidencia, mortalidad y calidad de vida.
Investigaciones futuras también podrian profundizar en el impacto fisiopatologico del cannabis y
el vaper en el endotelio coronario en esta poblacion.

Conclusion

El presente estudio retrospectivo sobre el Sindrome Coronario Agudo (SCA) en adultos jévenes
(<45 afios) en el Hospital Dr. Guillermo Rawson establece un perfil de riesgo epidemiolégico carac-
terizado por la acumulacidn precoz y multifactorial de factores. El perfil predominante es el de un
hombre joven, fumador, con sobrepeso e hipertension. El hallazgo mas contundente es la preva-
lencia excepcionalmente alta del tabaquismo (82.6%), que se posiciona como el principal acelera-
dor del riesgo aterosclerotico en esta cohorte. Esta cifra coexiste con la significativa prevalencia de
Hipertension Arterial (HTA) y Sobrepeso/Obesidad (ambos en 65.2%), conformando una triada de
alto riesgo. Adicionalmente, se destaca la significativa presencia de factores emergentes, como el
consumo de cannabis (39.1%) y el estrés psicosocial (30.4%), con el cannabis igualando la prevalen-
cia de la diabetes en la muestra. Estos resultados refutan la nocién de que el SCA es una patologia
exclusiva de la vejez y subrayan la necesidad urgente de reenfocar las estrategias de prevencion
cardiovascular hacia la intervencion temprana sobre los estilos de vida en la poblacion joven. La
alta carga de factores modificables evidencia una falla en la prevencién primaria. Sin embargo, es
necesario reconocer que el disefio observacional y el tamafio reducido de la muestra (n=23) impi-
den la generalizacion de los resultados y el establecimiento de relaciones de causalidad. Por ello,
se recomienda la realizacion de futuros estudios multicéntricos y longitudinales para validar estos
hallazgos con mayor poder estadistico y profundizar en el impacto de los factores emergentes.
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