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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte y pérdida de años de 

vida, ajustados por discapacidad, en el mundo; sin embargo, la prevalencia de estas enfermedades en 

personas jóvenes es difícil de establecer con precisión. 

Objetivo: Determinar los factores de riesgos relacionados con el infarto agudo de miocardio en pacientes 

menores de 45 años, así como el riesgo de complicaciones cardiovasculares. 

Método: Estudio analítico, transversal, en 295 pacientes hospitalizados con infarto agudo de miocardio, 

en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Comandante Manuel Fajardo”, entre los años 2016 y 2022.  

Se constituyeron 2 grupos: grupo 1 (pacientes con edad igual o menor a 45 años) y grupo 2 (pacientes 

mayores de 45 años). Los datos fueron extraídos del registro de pacientes ingresados y las historias 

clínicas. Las variables continuas se expresaron como media con su desviación estándar o mediana, se 

utilizó la prueba estadística de ji cuadrado (χ2) y la U-Mann Whitney para su procesamiento estadístico. 

Resultados: En el grupo 1 la incidencia del sexo masculino fue significativamente mayor con relación 

al grupo 2 (78,6 % vs. 56,5 %; p= 0,01), así como el hábito tabáquico (83,3 % vs. 62,8 %; p= 0,01). Por 

otro lado, la ocurrencia de complicaciones cardiovasculares no arrojó diferencias estadísticas 

significativas entre ambos grupos de estudio (14,5 % vs. 23,3 %; p= 0,19).  

Conclusiones: Los factores de riesgo cardiovasculares varían de acuerdo con la edad; en los adultos 

jóvenes prevalece el sexo masculino y el hábito tabáquico. 

Palabras claves: adulto joven; factores de riesgo de enfermedad cardíaca; infarto de miocardio. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death and disability-adjusted life years 

lost worldwide; however, the prevalence of these diseases in young people is difficult to establish with 

precision. 

Objective: To determine the risk factors related to acute myocardial infarction in patients under 45 years 

of age, as well as the risk of cardiovascular complications. 

Method: Analytical, cross-sectional study in 295 patients hospitalized with acute myocardial infarction 

at the “Comandante Manuel Fajardo” Clinical and Surgical Teaching Hospital between 2016 and 2022. 
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Two groups were formed: group 1 (patients aged 45 years or younger) and group 2 (patients over 45 

years of age). The data were extracted from the registry of admitted patients and medical records. 

Continuous variables were expressed as mean with standard deviation or median, the chi-square test (χ2) 

and the Mann-Whitney U test were used for statistical processing. 

Results: In group 1, the incidence of males was significantly higher than in group 2 (78.6% vs. 56.5%; 

p= 0.01), as was smoking (83.3% vs. 62.8%; p= 0.01). On the other hand, the occurrence of 

cardiovascular complications did not show significant statistical differences between the two study 

groups (14.5% vs. 23.3%; p= 0.19). 

Conclusions: Cardiovascular risk factors vary according to age; male sex and smoking are prevalent in 

young adults. 

Keywords: acute myocardial infarction; cardiovascular disease risk factors; young adult. 
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INTRODUCCIÓN 

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte y pérdida de 

años de vida, ajustados por discapacidad.(1) En el año 2019, en la región de las Américas, 2 millones de 

personas murieron por esta causa, además de 40,8 millones de años de vida perdidos, ajustados por 

discapacidad.(2) Sin embargo, la prevalencia de estas enfermedades en personas jóvenes es difícil de 

establecer con precisión. La incidencia del infarto de miocardio durante un seguimiento de 10 años, según 

los resultados del estudio Framingham del corazón, fue de 12,9/1000 en hombres de 30 a 34 años y de 

5,2/1000 en mujeres de 35 a 44 años.(3) 

Los datos actuales sugieren que los factores de riesgo cardiovascular modificables, representan la mayor 

parte del riesgo de ECV en ambos sexos, para todas las edades y en todo el mundo.(4) Su distribución 

difiere según el grupo de edad y la región geográfica; el beneficio del tratamiento de estos factores de 
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riesgo a largo plazo, es mayor en los jóvenes que en los adultos mayores, debido a la menor ocurrencia 

de eventos adversos.(5) 

El término infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes jóvenes no está definido con exactitud; sin 

embargo, la mayoría de los estudios han establecido la edad de 40 a 45 años como punto de corte.(6,7) La 

identificación de los factores de riesgo en edades tempranas, su control y modificación, representan el 

eslabón más importante para el tratamiento de estas enfermedades. En Cuba, en el año 2020 ocurrieron 

29 939 defunciones por enfermedades cardiovasculares, de las cuales 7804 correspondieron a IAM.(8) A 

pesar de su elevada incidencia, los estudios actuales, que evalúan el comportamiento de esta enfermedad 

en poblaciones jóvenes, es insuficiente en Cuba.  

Esta investigación se realiza con el objetivo de determinar los factores de riesgos relacionados con el 

IAM en pacientes menores de 45 años, así como evaluar el riesgo de complicaciones cardiovasculares 

en este grupo etario.  

 

 

MÉTODOS 

Tipo de estudio y contexto 

Estudio analítico, transversal en pacientes hospitalizados con IAM en la Unidad de Cuidados Coronarios 

Intensivos del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Comandante Manuel Fajardo”, de la Habana, Cuba, 

entre enero del 2016 y diciembre del 2022. 

Sujetos 

La serie de casos se constituyó con 295 pacientes ingresados. Se asignaron a 2 grupos: grupo 1 (pacientes 

con edad igual o menor a 45 años) y grupo 2 (pacientes mayores de 45 años). Se incluyeron todos los 

pacientes con diagnóstico de IAM, hospitalizados en la unidad de cuidados coronarios intensivos. 

Variables 

IAM: pacientes que presentaron un evento coronario agudo y cambios en el electrocardiograma (ECG) 

compatibles con IAM según los criterios diagnósticos de la cuarta definición universal de IAM; elevación 

de los marcadores de necrosis miocárdica: troponina T o la CKMB, cuando fueron realizados al menos 
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3 horas después del inicio de los síntomas.(9) En quienes no estuvieron disponibles las pruebas de 

laboratorio (enzimas cardíacas) o la aparición de los síntomas fue muy precoz, además del patrón 

electrocardiográfico antes descrito y la evolución del patrón eléctrico de IAM, se tuvo en cuenta para el 

diagnóstico, las nuevas alteraciones del engrosamiento de las paredes del corazón en el ecocardiograma. 

Variables clínicas:  

 

 Edad. 

 Sexo. 

 Antecedentes patológicos personales: cardiopatía isquémica (antecedente de diagnóstico previo, 

recogido en la historia clínica o el uso de medicación anti isquémica). 

 Hipertensión arterial (HTA) (antecedente de diagnóstico previo recogido en la historia clínica) 

 Diabetes mellitus (antecedente de diagnóstico previo recogido en la historia clínica). 

 Dislipidemia (antecedente de diagnóstico previo recogido en la historia clínica). 

 Obesidad (índice de masa corporal (IMC) > 30). 

 Tabaquismo. 

 Topografía del infarto (definida a partir de la interpretación electrocardiográfica). 

 Complicaciones cardiovasculares (hemodinámicas: insuficiencia cardíaca aguda, edema agudo 

del pulmón, shock cardiogénico; eléctricas: bloqueos auriculoventriculares, taquicardias 

supraventriculares y taquicardia ventricular; clínicas: angina recurrente, angina refractaria y 

reinfarto; mecánicas: comunicación interventricular, insuficiencia mitral aguda o rotura de pared 

libre. 

 

Variables de laboratorio: creatinina sérica (medida en μmol/L), creatina cinasa MB (medida en U/L). 

Variables ecocardiográficas: fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) determinada por el 

método de Simpson, en un equipo ALOKA ProSound Alpha 10. 
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Procedimientos 

Los datos fueron extraídos del registro de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del 

hospital y las historias clínicas; fueron desagregados los datos de carácter personal. Se introdujeron en el 

paquete estadístico IBM SPSS Statistics 25 para realizar el análisis. 

Procesamiento 

Las variables continuas se expresaron como media con su desviación estándar (DE) o mediana (rango 

intercuartílico), según la distribución normal o no de los datos, evaluados con la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Las variables categóricas se presentaron en números y porcentajes.  

Se utilizó la prueba estadística de ji cuadrado (χ2) para evaluar la asociación estadística entre variables 

categóricas; se determinaron los odds  ratio (OR)  para  identificar  la fuerza  de  asociación  y  se  

calcularon  sus respectivos intervalos de confianza (95 %). En el caso de las variables continuas se usó 

la prueba la U-Mann Whitney para muestras independientes.  Se trabajó para un nivel de confianza de 

95 % y se prefijó una zona crítica o de rechazo (alfa) de 0,05, asociada al valor de probabilidades p; si 

p< 0,05 existió significación estadística; si p< 0,01 se concluyó como estadísticamente muy significativo. 

Cuestiones bioéticas 

Los investigadores participantes en este estudio han seguido las normas éticas y legales aplicables, en 

concreto la Declaración de Helsinki. Solo se trabajó con los datos de las historias clínicas de los pacientes, 

los cuales fueron anonimizados para realizar el análisis como grupo y se contó con la autorización 

pertinente de los directivos de la institución donde se realizó el estudio, para acceder a la búsqueda y 

selección de las historias clínicas en el Departamento de Archivo. 

 

 

RESULTADOS 

De los 295 pacientes, 42 (14,2 %) tenían una edad menor o igual a 45 años; prevaleció el sexo masculino 

(59,7 %), antecedentes de HTA (69,8 %), cardiopatía isquémica (27,1 %) y el hábito tabáquico (65,8 %).  

Con relación a la topografía del infarto, el 48,1 % presentó una localización inferior en el ECG, mientras 

en el 47,1 % la localización fue anterior. En el grupo 1 el 78,6 % de los pacientes correspondió al sexo 
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masculino, 22 (53,4 %) y 11 (26,2 %) pacientes respectivamente presentaron antecedentes de HTA y 

cardiopatía isquémica, mientras 35 (83,3 %) eran fumadores. Hubo mayor incidencia de infartos de 

topografía inferior (50,0 %) y anterior (42,9 %) (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Características generales de la serie de casos 

Variables 
Grupo 1 - IAM ≤ 45 años 

n (42) 

Grupo 2 - IAM > 45 años 

n (253) 

Edad, mediana (RIC) 43 (40 – 45) 66 (57,0 – 77,0) 

Sexo masculino 33 (78,6 %) 143 (56,5 %) 

Antecedentes personales 

Cardiopatía isquémica 11 (26,2 %) 69 (27,3 %) 

Hipertensión arterial 22 (52,4 %) 184 (72,7 %) 

Diabetes mellitus 5 (11,9 %) 65 (25,7 %) 

Dislipidemia 3 (7,1 %) 7 (2,8 %) 

Obesidad 9 (21,4 %) 37 (14,6 %) 

Hábitos tóxicos 

Tabaquismo 35 (83,3 %) 159 (47,8 %) 

Topografía de infarto 

Anterior 18 (42,9 %) 121 (47,8 %) 

Inferior 21 (50,0 %) 121 (47,8 %) 

Lateral 3 (7,1 %) 10 (4,0 %) 

Posterior  0 (0 %) 1 (0,4 %) 

Complicaciones 6 (14,3 %) 59 (23,3 %) 

 Hemodinámicas 4 (9,5 %) 21 (8,3 %) 

 Eléctricas 1 (2,4 %) 27 (10,7) 

 Mecánicas 0 (0 %) 2 (0,8 %) 

 Clínicas 1 (2,4 %) 9 (3,6 %) 

Exámenes de laboratorio 

Creatinina  85,5 (72,0 – 97,0) 88,0 (76,5 – 106,0) 

CKMB 33 (14,25 – 66,0) 45,0 (28,0 – 105,0) 

FEVI 61,5 (53,8 – 65,3) 53,0 (45,0 – 61,0) 

IAM: infarto agudo de miocardio, RIC: rango intercuartílico, IAM: Infarto agudo de miocardio, CKMB: isoenzima MB de la creatina cinasa, FEVI: 

fracción de eyección del ventrículo izquierdo. 
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En el análisis de los factores de riesgo cardiovasculares, según los grupos; la incidencia del sexo 

masculino fue significativamente mayor en el grupo 1, con relación al grupo 2 (78,6 % vs. 56,5 %; p= 

0,01), así como el hábito tabáquico (83,3 % vs. 62,8 %; p= 0,01). El grupo 2 presentó mayor significación 

estadística en la incidencia de HTA, además de los valores de CKMB y FEVI (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución de los factores de riesgo cardiovasculares, los exámenes de laboratorio y la FEVI en 

pacientes con IAM según el grupo etario mayor o menor de 45 años 

Variables 
Grupo 1 

IAM ≤ 45 años 

Grupo 2 

IAM > 45 años 
p 

Sexo masculino 33 (78,6 %) 143 (56,5 %) 0,01* 

Cardiopatía isquémica 11 (26,2 %) 69 (27,3 %) 0,88* 

Hipertensión arterial 22 (52,4 %) 184 (72,7 %) 0,01* 

Diabetes mellitus 5 (11,9 %) 65 (25,7 %) 0,05* 

Dislipidemia 3 (7,1 %) 7 (2,8 %) 0,16* 

Obesidad 37 (14,6 %) 9 (21,4 %) 0,26* 

Tabaquismo 35 (83,3 %) 159 (62,8 %) 0,01* 

Creatinina, Mdn (Rango) 85,5 (102) 88,0 (419) 0,16** 

CKMB, Mdn (Rango) 33,0 (283) 45,0 (573) 0,02** 

FEVI, Mdn (Rango) 61,5 (36) 53,0 (72) <0,01** 

IAM: infarto agudo de miocardio, CKMB: isoenzima MB de la creatina cinasa, FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo, Mdn: mediana; *test 

ji cuadrado; **test U-Mann Whitney. 

 

En general, la incidencia de complicaciones cardiovasculares fue baja (22,0 %), sin diferencias 

estadísticas significativas entre los grupos 1 y 2 (14,5 % vs. 23,3 %; p= 0,19). De igual manera, en el 

análisis de la probabilidad de ocurrencia complicaciones cardiovasculares de cualquier tipo (OR) según 

los grupos; la edad menor de 45 años resultó un factor protector con relación al grupo mayor de 45 años; 

sin embargo, la diferencia no resultó estadísticamente significativa (OR: 0,55; IC95 %: 0,22–1,34) 

(tabla 3). 
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Tabla 3 - Relación entre el IAM en el grupo de pacientes menores de 45 años y el riesgo de complicaciones 

cardiovasculares 

Complicaciones 

cardiovasculares 

Grupo 1 

IAM ≤ 45 años  

Grupo 2 

IAM > 45 años 
Total OR IC 95 % 

Sí 6 59  

0,55 0,22 – 1,34 

No 36 194  

 

 

DISCUSIÓN 

El IAM se presenta en la actualidad en edades cada vez más tempranas, con características 

epidemiológicas particulares, de ahí la trascendencia de caracterizar esta enfermedad en los pacientes 

más jóvenes. Los resultados de la presente investigación se pueden resumir de la siguiente manera: el 

IAM en pacientes con edad igual o menor a 45 años fue significativamente mayor en el género masculino, 

el factor de riesgo más prevalente en este grupo fue el hábito tabáquico. Sin embargo, a pesar de la menor 

incidencia de complicaciones cardiovasculares de cualquier tipo en el grupo 1, no se manifestaron 

diferencias significativas entre pacientes mayores o menores de 45 años. 

Los resultados de los estudios de Bhardwaj R y otros(10) y Jorveit J y otros,(7) así como un estudio más 

reciente en el norte de la India(11) coinciden con los resultados de la presente investigación, con relación 

a la mayor incidencia de IAM en pacientes del sexo masculino. Similares resultados se evidenciaron en 

estudios retrospectivos actuales que evaluaron las características clínicas, eléctricas, angiográficas y 

terapéuticas de pacientes jóvenes con infarto agudo de miocardio.(12,13,14) Pudieran justificar estos 

resultados, el efecto protector de los estrógenos en las mujeres por su papel en la salud cardiovascular, 

específicamente en el metabolismo lipídico, la vasodilatación, la inflamación y la función endotelial,(15) 

así como la menor inclusión del sexo femenino en los grandes ensayos clínicos aleatorizados.(16) 

Aproximadamente la cuarta parte de los pacientes con IAM y edad menor o igual a 45 años de la presente 

investigación no presentaban antecedentes patológicos personales, y solo referían como factor de riesgo 

cardiovascular el tabaquismo. Con relación al hábito tabáquico, la presente investigación arrojó una 

incidencia significativamente mayor en este grupo de pacientes. Similar resultado obtuvo la investigación 
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de Morrillas PJ y otros,(17) con una prevalencia más elevada de tabaquismo (80,9 % vs. 34,1 %; p< 0,001) 

en el grupo de pacientes jóvenes con IAM. En un metaanálisis reciente, los pacientes jóvenes con IAM 

presentaron mayor tasa de tabaquismo y obesidad (OR= 2,71; IC95 %: 1,87-3,92; OR= 1,76; IC95 %: 

1,13-2,74), cuando se comparó con los pacientes mayores con IAM.(18) De igual manera, en el registro 

YOUNG-MI,(19) aproximadamente la mitad de los pacientes con IAM eran fumadores, muy similar a los 

resultados de otras investigaciones actuales.(14,20,21) 

Por otro lado, la incidencia de complicaciones cardiovasculares en pacientes adultos jóvenes con IAM 

es significativamente menor, como lo demuestra la investigación de Wittlinger T y otros(14) y Hoit BD y 

otros.(22) En una reciente investigación(23) en pacientes hospitalizados con el diagnóstico de IAM, las 

complicaciones intrahospitalarias ocurrieron en el 20,9 % de los casos, en el grupo con edad menor de 

35 años, ligeramente superior a lo encontrado en la presente investigación. La menor concurrencia de 

factores de riesgo cardiovasculares en poblaciones jóvenes, así como las alteraciones propias del 

envejecimiento como la disminución de la compliance, los diferentes grados de fibrosis miocárdica y del 

sistema excitoconductor, contribuyen al incremento de la ocurrencia de complicaciones cardiovasculares 

intrahospitalarias en pacientes de mayor edad.(24,25) 

Las principales limitaciones de la investigación están relacionadas con las características propias del 

estudio, el tamaño de la serie y el análisis transversal de las complicaciones intrahospitalarias. De igual 

manera, la realización de un estudio unicéntrico, así como no evaluar la relación de la reperfusión 

miocárdica en la ocurrencia de complicaciones cardíacas. 

La distribución de los factores de riesgo cardiovasculares en general, varía de acuerdo con la edad de los 

grupos de estudio. En pacientes adultos jóvenes con IAM prevaleció el sexo masculino y el hábito 

tabáquico; no obstante, a pesar de la baja incidencia de complicaciones cardíacas asociadas con la edad, 

no son un factor de protección en la ocurrencia de complicaciones cardiovasculares de pacientes 

hospitalizados con IAM y edad menor de 45 años.  
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