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Articulo Acceso Abierto

RESUMEN

Introduccion: El infarto agudo de miocardio
en jovenes ha ido en aumento conforme han
pasado los afos, el cual se ha visto
relacionado al consumo de ciertas sustancias
que han ocasionado una obstruccion del flujo
sanguineo de una arteria coronaria llevando
asi a algunos jévenes a presentar una muerte
prematura.

Objetivo: Analizar el infarto agudo de
miocardio en personas
adicciones.

Métodos: Mediante una revision sistematica
se pudo emplear un estudio en base a una
estructura IMRYD, la cual se describe por
medio de la metodologia prisma, tomando en
cuenta que se hara uso de estudios

jovenes  con

originales, de revision
bibliografica. En la busqueda de seleccion se

implemento 4 fases mediante un proceso de

incidencia vy

seleccidon y busqueda adecuada logrando asi
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obtener articulos para dicho estudio.

Resultados: Mediante el andlisis de estudios realizados, existen algunos factores
asociados que han incrementado la prevalencia de IAM en poblacion joven, en los
cuales incluyen las sustancias ilicitas que van a tener un efecto inmediato en las
personas consumidoras de estas, llevando asi a presentar una posible muerte
prematura.

Conclusiones: El IAM en jovenes ha presentado un incremento notable en los
altimos afios implicando un mayor porcentaje del 18% comparado con un 9% en
personas avanzadas, este infarto esta relacionado a varios factores como el
consumo de sustancias ilicita.

Palabras clave: Infarto agudo, Miocardio, Jovenes, Adicciones, Drogas, Incidencia,
Mortalidad

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction in young people has been increasing as
the years have passed, which has been related to the consumption of certain
substances that have caused an obstruction of the blood flow of a coronary artery,
thus leading some young people to present an early death.

Objective: To analyze acute myocardial infarction in young people with addictions.

Methods: Through a systematic review, it was possible to use a study based on an
IMRYD structure, which is described by means of the prism methodology, taking
into account that original, incidence and bibliographical studies will be used. In the
selection search, 4 phases were implemented through a selection and adequate
search process, thus obtaining articles for said study.

Results: Through the analysis of studies carried out, there are some associated
factors that have increased the prevalence of AMI in the young population, which
include illicit substances that will have an immediate effect on people who consume
them, thus leading to present a possible premature death.
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Conclusions: AMI in young people has presented a notable increase in recent
years, involving a higher percentage of 18% compared to 9% in advanced people,
this infarction is related to several factors such as the consumption of illicit
substances.

Keywords: Acute infarction, Myocardium, Young people, Addictions, Drugs,
Incidence, Mortality.

INTRODUCCION

Hace algunos afios el infarto agudo de miocardio (IAM) era una condicion propia en
los adultos mayores, sin embargo, el indice de pacientes jovenes que presentaron
este tipo de problemas cardiacos ha ido en aumento (1-3), si bien es cierto en
personas de edad avanzada esto se daba por fallos en la circulacién sanguinea ya
que se presentaban algunos factores como los habitos alimenticios pocos
saludables, vida sedentaria y otras circunstancias que iban deteriorando las arterias
del paciente (3,4). Actualmente existen casos de IAM en personas jovenes, donde
se ha evidenciado una relacion entre el consumo de ciertas sustancias y el
padecimiento de esta condicion.

El IAM, comunmente conocido como ataque al corazon, resulta de una delecién del
musculo cardiaco dada por una obstruccion aguda del flujo sanguineo al igual que
la diseccion espontanea y el espasmo de una arteria coronaria relacionada con el
consumo de drogas (5,6). En la Ultima década, el nimero de personas que
consumen drogas y estimulantes ha presentado un considerable incremento,
drogas como la marihuana y la cocaina son las sustancias ilicitas mayormente
consumidas por la poblacion en general y pueden llegar a inducir una isquemia
miocardica produciendo asi un IAM por otro lado, en adiciones legales como el
tabaquismo y alcoholismo estan relacionadas a uno de los principales factores de
riesgo de la cardiopatia coronaria puesto que también se encuentra un aumento de
consumo por parte de la poblacion joven (7-9).

Ahora bien, el consumo excesivo de sustancias ha incrementado la prevalencia del
infarto agudo de miocardio en la poblacion joven siendo mas comdn en hombres
gue en mujeres, ya que existen drogas que afectan gravemente a nivel circulatorio,
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generando la dilatacién de vasos, taquicardias y fallos en el sistema cardiaco que
resultarian en una enfermedad isquémica del corazén, en donde el tabaquismo
seria el factor de riesgo que comparten la mayor parte de los jovenes (3,10,11), es
por ello que es importante dar a conocer sus riesgos para evitar muertes prematuras
y que el incremento de estas siga en aumento (12,13).

Este tema se establecio con el objetivo de conocer como se pueden manifestar y
afectar los infartos agudos de miocardio en la poblacion joven ya que el
padecimiento es una de las causas mas comunes de muerte en el mundo, asi
mismo, las relaciones entre el uso prolongado de drogas y la obstruccién de las
arterias coronarias provocan esta condicion, lo que, en la mayoria de los casos,
puede ser mortal.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudios

Por medio de una revision sistematica se emple6 una metodologia PRISMA, la cual
presento diferentes fases de blisqueda donde se ejecutaron varios puntos como: la
identificacion, el cribado, la idoneidad y por dltimo la inclusién, permitiendo
responder a los objetivos y preguntas de investigaciéon. Tomando en cuenta que
estos conformaban la estructura IMRYD; cabe recalcar que se escogieron los
articulos originales, de revision, casos clinicos y que a su vez presentaban una
poblacién de estudio para abordar sobre los infartos agudos de miocardio en
jovenes con adicciones En la investigacion que se realizé se descartaron articulos
tales como: Metaanalisis, estudios descriptivos, tesis, estudios en curso, todos los
criterios de inclusion o exclusion, estudios en pacientes que no presentaban
relacion con el infarto agudo de miocardio, estudios con tratamientos no aprobados
e investigaciones que no representaban un disefio apropiado.

Con la finalidad de realizar una revision sistematica sobre los infartos agudos de
miocardio en jovenes con adicciones, se consulto en bases de datos de alto nivel
como lo son Scopus, Web of Science, Science direct y Springer, ademas se uso
bases de datos de nivel regional como Redalyc, Scielo y Lilacs,por ultimo, se utilizd
buscadores como Google Scholar y PUBMed. Se indago en cada una de las bases
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de datos antes mencionadas a través de la opcién de blusqueda avanzada por
medio de cadenas enfocadas al titulo, resumen, el cual se considero pertinente la
implementacion de palabras claves obteniendo un mejor resultado y recopilacion
de articulos cientificos utiles, las cuales son: Infarto agudo, Miocardio, Jovenes,
Adicciones, Drogas, Incidencia, Mortalidad.

Como mecanismos para ampliar o disminuir la blusqueda segun se presento la
necesidad se us6 operadores l6gicos y campos especiales en cada una de las
bases de datos (AND, OR, NOT) y (ABS, TITLE, KEY). La basqueda se realiz6é en
el idioma inglés y espafiol generando la reduccion del mismo, logrando asi obtener
solo el material correspondiente al articulo cientifico, se consideré que haya sido
publicado dentro de los ultimos 5 afios y que sobre todo esté dentro del area de la
medicina, todo esto ayudd a reducir el nimero de resultados para la investigacion.

Seleccion de estudio

La basqueda de seleccion de los articulos se realizé implementando 4 fases, las
cuales permitieron a los autores seleccionar 46 articulos los cuales se muestran en
el diagrama de flujo (Grafica 1). En la primera fase la cual se denomina
identificacion se encontraron 802 articulos que se relacionan exclusivamente con
las bases de datos que se mostraron previamente, 272 fueron eliminados: 170
articulos cientificos que no incluian poblacién joven y no cumplian con los afios
previstos, 110 entre metaanalisis, estudios descriptivos, estudios no comprobados,
intervenciones en nifios, y 70 de diagndstico diferencial. En la segunda fase
conocida como screening, se evaluaron 530 articulos relacionados al titulo,
resumen, palabras claves que, en conjunto con los operadores booleanos,
permitieron la omisién de 200 estudios. También se abordoé la etapa de elegibilidad,
la cual es la tercera fase que permite el cumplimiento exhaustivo de los criterios
gue se seleccionaron en base a la lectura del texto culminado: donde se excluyeron
110 estudios, generando asi la ultima fase de inclusion que da como resultado los
46 articulos cientificos que se utilizaron para desarrollar el presente estudio.

Extraccion de Datos
Con la ayuda de las diferentes fases que nos permitieron seleccionar los articulos,
se empled un administrador de referencias mendeliana que nos facilité asi la
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cooperacion de los escritores, ademas, por medio de la lectura critica se pudo
identificar y sefialar las respuestas a las preguntas de investigacion. En base a lo
descrito a través de un de Excel, se procedio6 a clasificar segun la relevancia en la

investigacion.

RESULTADOS

Se recolectaron 503 articulos en todas de las bases de datos que se consultaron

de las cuales 46 fueron seleccionadas para su analisis
Gréfica 1: Diagrama de flujo aplicado para la seleccion de articulos.

TABLA 1. Articulos cientificos que responderan a las preguntas de investigacion.

RQ1. (Cudles son los métodos A2, A3, A4, A5, A5 A15, A16, Al7, A18,Al
para prevenir un IAM?

RQ2. ¢Cuél es la incidencia de | A7, A8,A9,A10, A20, A21, A22, A24, A25
IAM en la poblacién joven
con problemas de
adiccion?

RQ3. ¢Cudl es el porcentaje de A16, Al7, A22, A26, A27, A28,
mortalidad por IAM en la A29, A30,33,34,37,A38,A39,40
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RQ4. ¢Qué sustancia estd mas
relacionada al IAM?

RQ5. ¢Cuéles son los factores de
riesgo de un IAM?

RQ6. ¢Qué secuelas deja un
IAM?

DISCUSION

Anahi

A6, Al16, A23, A25, A27, A28, A29,

A30, A31, A32,A41,A42,A43,A4L
A21, A22, A23, A24, A25, A26, A27
A28,A29,A30

A27,A28,A29,A30,A31,A32,A45,A46

Incidencia de IAM en la poblacion joven

En las Ultimas décadas el indice de pacientes menores a 45 afios con un IAM, ha
aumentado por varios motivos, estos estudios han demostrado una incidencia de
un 6% en pacientes <45 afos, un 4% pacientes <40 afios y un bajo 2% de pacientes
<35 afos, aungue el porcentaje mayor de pacientes que padecen esta condicion
sigue recayendo en las personas mayores a los 50 afios (14-19), el incremento en
la incidencia en jévenes ha crecido y se ha visto que la adicién a narcoéticos ha

significo un enorme factor para esto (20-25).

Figura 1. Incidencia de IAM en poblacién joven

Incidencia de IAM en la
poblacidn joven

= menor a 45 afilos = menor a 40 afios

menor a 35 afios = mayor a 50 afios

/

Mortalidad por IAM en la poblacion joven en comparacion a la adulta
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Pacientes jovenes hospitalizados por un IAM, tienen un indice del 1 al 4,5 % de
mortalidad en menores a los 45 afos, de 45 a 65 afos un 10 % y en cuanto a los
adultos mayores entre 65 a 70 o0 mas afios un porcentaje que alcanza hasta mas
del 15% (16,17,22). Los pacientes quienes padecieron un IAM tuvieron un indice
de supervivencia después de estar hospitalizados de un 85% los pacientes que
tenian menos de 35 afos y 78% los pacientes que sobrepasaban esta edad (26—
40).

Figura 2. indice de mortalidad por IAM

Indice de mortalidad pacientes con IAM

25,00%

20,00%

15,00%
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200 M
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Hospitalizado Post-hospitalizados
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Sustancia con mayor incidencia en IAM

El consumo desmedido de sustancia ilegales o “drogas” ha ido aumentando
enormemente en los Ultimos afios, mundialmente se reportaron mas de 200
millones de personas consumidoras de sustancias ilicitas suponiendo un aumento
del 30% en comparacion con la ultima década, gran parte han sido personas
jovenes entre los 15 a los 35 afios (21-35), las drogas méas usadas a nivel global
es la marihuana con un 19 % y la cocaina con un 3 %, y mas del 30% de jovenes
consumidores habituales de tabaco (25-30).
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Figura 3. Sustancias consumidas habitualmente por jovenes

Principales sustancias consumidas
habitualmente por jovenes

Tabaco ™ Cocaina M Marihuana

Jovenes consumidores
habituales

W 3%
I 10%

La cocaina actia a nivel cardiaco, haciéndolo propenso a arritmias malignas,
conduciendo a un paro cardiaco, por este motivo, la cocaina supone el factor de
riesgo inmediato de un IAM con un porcentaje del 0,7% al 6%, mientras que el
tabaco implica un factor de riesgo a largo plazo por su habitual consumo, bloquea
el flujo sanguineo, aumentar la acumulacion grasa y colesterol, hace que los vasos
sanguineos se engruesen y se estrechen con un 20,3% de casos asociados con
IAM (18-21, 24-38).

Factores de riesgo de un IAM

En lo referente a pacientes jovenes, han reflejado una similitud en la mayoria de
factores de riesgo que presentan los pacientes de edad avanzada, siendo estos
factores como el tabaquismo que posee un porcentaje del 70% de factor de riesgo
de IAM (19-35)., la hipertension arterial que es mas bajo que los adultos mayores
gue tienen un porcentaje de 50%, en los jovenes representa un 38%, otro factor es
la dislipemia con un porcentaje del 60%, con esta Ultima esta relacionada la
obesidad con un 39%, la diabetes mellitus con un 22%, un cuadro clinico familiar
con IAM tenia un porcentaje del 40% asi mismo el uso de sustancias ilicitas supone
un mayor porcentaje en jovenes con un 18 % comparado con el 9% presente en
personas de edad avanzada (35-46).

Figura 4. Factores de riesgo en IAM en pacientes jovenes.
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Factores de riesgo de IAM en pacientes
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Existen algunos factores a largo plazo como el tabaquismo, obesidad, etc; que
inducen a un IAM y otros que podrian ser casi instantaneos como lo hace la
cocaina, hay casos en donde se da un IAM al momento de su consumo, siendo asi
que existe una amplia correlacion entre el consumo de drogas y el padecimiento de
enfermedades isquémicas del corazén.

CONCLUSIONES

El IAM en jovenes es una condicién con un bajo porcentaje frente a las personas
adultas, teniendo solo el 12% de casos confirmados, esta patologia siempre supuso
un problema principalmente de personas ancianas, varios factores estan
relacionados con este padecimiento, la mayoria son similares a los que tienen los
pacientes mayores a 65 afios, como la hipertension, obesidad, dislipidemia, cuadro
de antecedentes familiares con IAM y el principal factor que supone un habito
insano en la mayoria de jovenes, el tabaquismo en donde mas del 30% son
fumadores habituales y este representa un factor de riesgo con 60%, una
caracteristica mayormente presente en los jévenes es el uso de sustancias ilegales,
como la cocaina, mayormente consumida por personas entre 20 y 35 afios,
teniendo incidencia de hasta 7% de riesgo de IAM, con lo que la cocainay el tabaco
suponen las sustancias con mas relacion en el padecimiento de dafios cardiacos y
estos a su vez aumentan el riesgo de IAM en pacientes jovenes.
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