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INTRODUCCIÓN

Aproximadamente 800.000 personas en los Estados Unidos son hospitalizadas por infarto 
agudo de miocardio (IAM) de forma anual, de los cuales un tercio son menores de 55 años. 

La proporción de IAM hospitalizados atribuible a individuos jóvenes crece de forma estable, 
haciendo de la enfermedad cardiovascular una de las principales causas de mortalidad y 
morbilidad en este grupo etario. 

Sin embargo, los factores de riesgo para desarrollar IAM y su importancia relativa según el sexo 
y los subgrupos de IAM en edades jóvenes no estan adecuadamente caracterizados, limitando 
la eficacia de los esfuerzos para identificar y tratar a los indiviudos de riesgo. 



MÉTODOS

En este ensayo de casos y controles se incluyeron 2264 pacientes con IAM del estudio VIRGO 
(Variation in Recovery: Role of Gender on Outcomes of Young AMI Patients; estudio prospectivo) 
y 2264 controles recabados del sistema NHANES (National Health and Nutrition Survey: corte 
transversal de individuos no institucionalizados, habitantes de Estados Unidos). 

Se emparejaron por edad, sexo, raza y etnia entre los dos grupos con el fin de examinar la 
asociación entre los factores de riesgo del primer infarto agudo de miocardio en pacientes 
jóvenes y su relación con el sexo y el subtipo del evento coronario agudo. 



MÉTODOS

Definición de las variables: 
- Hipertensión arterial: definido por un médico previamente o uso medicación antihipertensiva. No se 

utilizaron cifras tensionales ya que las mismas podrían haber dependido del curso del cuadro agudo. 

- Diabetes: diagnóstico previo o HbA1c>6.5% o tratamiento. 

- Hipercolesterolemia: diagnóstico previo o CT>200mg/dL o  LDL>130mg/dL o HDL <40mg/dL o 
tratamiento. 

- Obesidad: IMC>30kg/m2 o perímetro de cintura >88 cm mujeres o >102 cm varones. 

- Historia familiar: IAM en familiares co-sanguíneos antes de los 50 años. 

- Menopausia precoz: antes de los 45 años. 



CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN
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ANÁLISIS UNIVARIADO
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DISCUSIÓN

En este estudio de casos y controles, se encontraron 7 factores de riesgo (FR) 
(diabetes, depresión, hipertensión, tabaquismo activo, historia familiar de IM 
prematuro, bajo ingreso, hipercolesterolemia) que fueron responsables del 85% del 
riesgo del primer evento coronario en mujeres y varones jóvenes. 
Incluso, se pudo observar que estos FR se comportan de forma diferente en 
términos de riesgo de IM según si se trata de mujeres o varones 
Los FR fueron diferentes, además, según el subtipo de IM, siendo que los FRCV 
tradicionales presentaron mayor prevalencia y asociación con el IM tipo 1 en 
comparación a otros IM. 



DISCUSIÓN

En comparación a estudios previos (CARDIA y Framingham Offspring Study) se 
incluyó un mayor número de pacientes con IM y se analizó un rango mayor de 
factores metabólicos, sociales y familiares, proveyendo una comprensión más 
extensa de estos FR. 

Se observó que el antecedente familiar fue un factor de riesgo significativo para los 
pacientes jóvenes, lo que demuestra la importancia de la herencia del riesgo en 
SCA, así como también el bajo ingreso y la depresión, sugiriendo que los factores 
sociales y psicológicos juegan un papel importante en el desarrollo de IM, 
particularmente en mujeres jóvenes.



DISCUSIÓN

Se analizaron los FR en prevención primaria de una población joven, previamente no 
realizado, observando que las mujeres con diabetes, hipertensión arterial, 
tabaquismo, bajo ingreso y depresión presentaron un mayor OR y PAF que los 
varones con las mismas características. 

Dada la prevalencia en aumento de estos FR se encuentra en aumento en Estados 
Unidos  y su fuerte asociación con IM en mujeres jóvenes, pone a este grupo en un 
riesgo sustancial para futuros eventos CV.



DISCUSIÓN

Se demostró una diferencia significativa en los perfiles de FR y sus asociaciones con 
los diferentes subtipos de IM. Demostrando que el IM tipo 2 está 
sobrerrepresentado entre las mujeres jóvenes y la población negra. 

En este sentido, se observó que los MINOCA afectan desproporcionadamente a las 
mujeres jóvenes (11.3%  mujeres vs 2.7% varones)



LIMITACIONES

1. Podría haber diferencias en los factores subyacentes que se asocian a IM en las dos 
poblaciones (casos vs. controles). 

2. Por tratarse de un estudio observacional se podrían encontrar algunos confundidores 
residuales. Se intentaron minimizar mediante métodos estandarizados de búsqueda de 
datos y predefinir las variables consistentemente para los dos grupos. 

3. No se pudo evaluar la asociación de otros factores como la dieta, el estrés, uso de drogas 
ilícitas, hipercolesterolemia familiar, enfermedades cardíacas congénitas,embarazo o 
parto. 

4. Podría existir sesgo de recuerdo en pacientes con IM que tienden a referir el antecedente 
heredofamiliar más que los que no lo presentaron. Esto fue estandarizado mediante 
cuestionarios tanto en el estudio VIRGO como en NHANES, así como las definiciones de 
los FR.



CONCLUSIÓN

En este estudio de casos y controles, 7 factores de riesgo, muchos de ellos potencialmente 
modificables, fueron responsables de un 85% del riesgo total de primer evento en pacientes 
jóvenes. 
Se encontraron diferencias significativas en la distribución de estos FR según el sexo y el 
subtipo de IM. 
Estos hallazgos sugieren la necesidad de estrategias sexo-específicas en términos de 
moficiación de los FR y prevención de IAM en pacientes jóvenes.



P:  4528 pacientes (2264 con IAM entre 18  y 55 años). 3122 (68.9%) fueron mujeres con una edad media de 48 
(44-52) años. 
I: estudio de casos y controles: 2264 pacientes del estudio VIRGO y 2264 tomados de la NHANES. 
C: OR y FAP del primer IAM asociado a FR demográficos, clínicos y psicosociales. 
O: siete factores de riesgo (DBT, depresión, HTA, TBQ, IM prematuro, bajo ingreso, DLP) fueron los principales 
responsables del riesgo total de IAM en mujeres (83.9%) y en varones (85.1%). HTA, depresión, DBT, TBQ e historia 
familiar de DBT presentaron la asociación más fuerte y significativa en cuanto al sexo femenino, mientras que la 
DLP se asoció mayoritariamente a los varones. 
Los FRCV tradicionales presentaron una mayor prevalencia y OR para IAM tipo 1 que para los otros subgrupos. 
T: pacientes incluídos desde agosto 2008 hasta enero 2012 / Datos analizados desde abril del 2020 hasta 
noviembre del 2021. 
S: Estados unidos


