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Resumen

Objetivo: Determinar los efectos de la pandemia COVID-19 en las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes menores de 50 afios con infarto agudo de miocardio (IAM) en el
servicio de cardiologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo entre marzo de 2018 y marzo
de 2022. Materiales y Métodos: Estudio observacional transversal basado en historias clinicas
de 66 pacientes menores de 50 afios con IAM atendidos en el hospital mencionado. Se realizo
un muestreo censal y se utilizd una ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas
epidemioldgicas del IAM. Resultados y Discusion: Se evidencio un incremento del 43% de
los casos de IAM en menores de 50 afios durante la pandemia COVID 19, siendo el sexo
masculino quien obtuvo el mayor porcentaje de casos (92,5%). Asimismo, no se evidencié un
aumento significativo en la presencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
estudiada comparando ambos periodos. Sin embargo, se encontrd que los factores riesgo méas
frecuentes fueron la dislipidemia y el exceso de peso, lo cual estaria en relacion a malos habitos
alimentarios y al incremento del sedentarismo producto del confinamiento dado tras la
coyuntura de la pandemia. Conclusion: Los factores de riesgo mas frecuentes en los pacientes
con infarto de miocardio en menores de 50 afios del presente estudio son el sexo masculino,
dislipidemia, sobrepeso y obesidad. Ademas de apreciar un incremento de casos de IAM en este
mismo grupo etario en un 43%.

Palabras Clave: Infarto agudo de Miocardio, COVID-19, Factores epidemioldgicos

Fuente: DECS, BIREME



Abstract

Objective: To determine the effects of the COVID-19 pandemic on the epidemiological
characteristics of patients under 50 years old with acute myocardial infarction (AMI) in the
cardiology department of the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital between March 2018 and
March 2022. Materials and Methods: A cross-sectional observational study based on medical
records of 66 patients under 50 years old with AMI treated at the mentioned hospital. A census
sampling was conducted, and a data collection form was used to gather epidemiological
characteristics of AMI. Results and Discussion: A 43% increase in AMI cases among
individuals under 50 years old was observed during the COVID-19 pandemic, with males
accounting for the majority of cases (92.5%). No significant increase in the presence of
cardiovascular risk factors was noted in the studied population when comparing both periods.
However, the most frequent risk factors identified were dyslipidemia and overweight, which
may be related to poor eating habits and increased sedentary behavior resulting from
confinement during the pandemic. Conclusion: The most common risk factors in patients under
50 years old with myocardial infarction in this study are male gender, dyslipidemia, overweight,

and obesity. Additionally, there was a 43% increase in myocardial infarction cases in this age

group.

Keywords: Acute Myocardial Infarction, COVID-19, epidemiological factors.
Sources: MESH, NLM



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cardiopatia isquémica fue la principal
causa de muerte en el mundo hasta el 2019, provocando el 16% del total de defunciones.(1)
La enfermedad coronaria se observa en personas cada vez mas jovenes, pues hasta el 45% de
los casos se presentan en sujetos menores de 65 afios, los cuales muchas veces ocurren en el
pleno desarrollo de las familias y del rendimiento laboral de las personas.(2)

Se ha evidenciado que un 6 a 12% de la poblacion total de pacientes con infarto agudo de
miocardio (IAM) son menores de 50 afios, mientras que aquellos menores de 40 y 35 afios
ocupan aproximadamente el 4,5% y el 1,5% de casos respectivamente y pese a que el
tratamiento para IAM es constantemente optimizado, no se han visto amplias variaciones en el
prondstico de este grupo.(3)

Por otro lado, en diciembre del 2019, se empezaron a notificar de manera constante casos de
neumonia de causa no conocida en la ciudad de Wuhan, China. Logrando especificar luego de
un tiempo que el patégeno responsable de esta enfermedad (COVID-19) era un tipo de
coronavirus reciente, que se denominaria SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2). Esta tuvo una acelerada diseminacion alrededor del mundo por la gran
capacidad de transmision que posee, siendo asi que la OMS declara el estado de pandemia el
20 de marzo del 2020. (4)

Afecta de manera principal al sistema respiratorio. Sin embargo, se ha demostrado que
perjudica con frecuencia al sistema cardiovascular también, incrementando la morbimortalidad
de estos pacientes o incluso originando secuelas crénicas a corto plazo.(5)

Una de las medidas que tomaron los diferentes gobiernos a nivel mundial para disminuir el
contagio y consiguiente esparcimiento de este virus fue el confinamiento obligatorio de la
poblacién, lo cual podria influir en el incremento de factores de riesgo cardiovascular
modificables de estos individuos como: hipertension arterial (HTA), tabaquismo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM) y sobrepeso/obesidad (particularmente la obesidad
abdominal o visceral), frecuentemente unidos a la inactividad fisica (6) la cual durante este
tiempo aumentd al disminuir el acceso a espacios abiertos y lugares especializados para realizar

deporte como gimnasios o0 centros



deportivos (7). Por lo que se plantea como hipotesis que la pandemia COVID- 19, al ser un
virus con tropismo cardiovascular ademés del cambio de hébitos en el estilo de vida de la
poblacién a causa del confinamiento, tendrian un efecto negativo sobre las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con cardiopatia isquemica coronaria en la poblacion menor de
50 afios. Es por ello que, a fin de abordar adecuadamente la compleja y dramética realidad
narrada en los parrafos anteriores e incrementar las fuentes de informacion acerca del tema con
los resultados que se obtengan en la presente investigacion, es de importancia identificar y
describir como difieren las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes menores de 50 afos
con Infarto agudo de miocardio en el periodo durante la pandemia en comparacién con el
periodo pre pandémico. De esta manera el objetivo general fue identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes menores de 50 afios con infarto agudo de miocardio en la Unidad
de cuidados criticos cardiovasculares del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre
marzo 2018 y marzo 2022. Y como objetivos especificos describir las caracteristicas
epidemioldgicas sociodemograficas, clinicas y propiamente dichas, de los pacientes menores
de 50 afios con infarto agudo de miocardio en la Unidad de cuidados criticos cardiovasculares
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo entre marzo 2018 y marzo 2022, en el

periodo antes y durante la pandemia COVID-19.

Revision de la Literatura

La pandemia COVID-19 ha generado un gran impacto en el &mbito médico no solo por su alta
morbimortalidad sino también por los distintos modos de presentacion clinica que posee,
generando afecciones a nivel de otros sistemas ademas del respiratorio, siendo el cardiovascular
uno de los afectados con mas frecuencia, pues el 30% de pacientes hospitalizados lo presentan,
ya sea a modo de secuela o durante la fase aguda de la enfermedad, considerando asi a esta
patologia como un factor predisponente a sufrir un 1AM (5). Asimismo, el confinamiento
obligatorio como medida para prevenir y controlar el riesgo de contagio del virus, trajo consigo
cambios en nuestros habitos y estilo de vida, los cuales podrian ser motivo de incremento de
algunos factores de riesgo cardiovascular de importancia en la poblacion de nuestro pais,
afectando a aquellos individuos menores de 50 afios ademas de al grupo etario con mas
predisposicion también.

Junxing Lv en su investigacion realizada en China realiz6 una comparacién entre las
caracteristicas clinicas de pacientes con diagnostico de IAM mayores y menores de 45 afios

durante enero del 2013 a setiembre del 2014, encontrando que en los pacientes jovenes los mas
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afectados fueron los varones, quienes ademas eran fumadores y tenian mas probabilidades de
un historial médico de hiperlipidemia, poseian antecedentes familiares de enfermedad arterial
coronaria prematura y algunas otras comorbilidades como sobrepeso o diabetes mellitus. (8)
Asi mismo, Herndndez Pérez en su estudio transversal realizado en México, en el que se
revisaron 59 expedientes de pacientes con infarto agudo de miocardio menores de 45 afios de
edad durante el periodo de enero del 2017 a junio del 2020 se encontré que el 44.9% tenia
antecedentes de tabaquismo y el 22.5% refirid padecer hipertension arterial sistémica. Ademas
la media de edad fue de 40.47 £ 5.0 afios y el sexo mas afectado fue el masculino.(9)

Mientras que en la revision sistematica realizada por Nomesh Kumar. et al, en el afio 2021,
utilizando PUBMED/MEDLINE donde se recopilaron 37 informes de casos de IAM en
pacientes positivos para COVID-19, se encontré que 30 (81.1%) eran del sexo masculino y 7
(18.9%) del sexo femenino, la edad media de los mismos fue de 52.8 £15.6 afios. 16 pacientes
fueron menores de 51 afios, y 10 de estos individuos eran COVID-19 positivos sin algin
antecedente de tabaquismo, hipertension arterial o diabetes mellitus.(9)

Lo que demuestra que un adulto joven positivo a COVID-19 tendria un incremento en su
vulnerabilidad a padecer un 1AM sin necesidad de tener algun factor de riesgo cardiovascular.
A diferencia de los antecedentes dados antes de la pandemia donde casi la totalidad de pacientes
correspondiente al mismo grupo etario, tenia algin factor de riesgo coronario. (10)

Godoy Palomino report6 en su estudio, que de un total de 681 casos de IAM registrados entre
enero de 1997 y diciembre del 2000 en el INCOR-ESSALUD, 34 de ellos fueron pacientes
menores de 50 afos.

El principal factor de riesgo que tuvo este grupo para cardiopatia coronaria fue el tabaquismo
en un 39%. Le continud la dislipidemia con un 36%, el 30% padecia hipertension arterial, el
21% obesidad, el 9% diabetes mellitus y el 12% de pacientes no reportd algun factor de riesgo
cardiovascular tradicional. (11)

El mismo autor mencionado en el parrafo anterior realizo un articulo de revision recopilando
datos de estudios realizados a pacientes menores de 50 afios con IAM, mostrando los siguientes
datos:

El registro RENIMA de la Sociedad Peruana de Cardiologia, realizado en el afio 2006, encontr6
que de 995 casos de IAM, el 2.5 % de la poblacion eran individuos menores de 40 afios. Siendo
los varones los mayormente afectados y cuyos factores de riesgo mas prevalentes, fueron la
hipertensién arterial en un 60.7%, el sobrepeso en un 59.9%, dislipidemia en un 41.1%,
tabaquismo en un 22.8% y diabetes en un 20.3%.

Del 2006 al 2010 se realiz6 un estudio en el Hospital nacional Arzobispo Loayza donde de un
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total de 516 casos de infarto, 75 (14.5%) fueron pacientes menores de 50 afios. Y finalmente,
del 2008 al 2010 en el Hospital Central de la Policia se realiz6 un estudio el cual hallé que de
276 pacientes infartados, 46 (16.6%) eran menores de 50 afios. (12)

Esto demuestra que al pasar de los afios hay incremento del nimero de casos de IAM sucedidos
en pacientes jovenes y lamentablemente, no se han encontrado estudios nacionales donde se
describan las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes adultos jovenes con |AM dentro del
contexto de la pandemia COVID-19.

En cuanto a las definiciones operacionales representativas del presente proyecto tenemos a:
Diagnostico de COVID-19, el cual se realiza mediante la identificacion de la infeccion por el
virus SARS-CoV-2 a través de pruebas especificas y observacién de sintomas. Para este
propdsito, se definen ciertos criterios, que incluyen:

1. Caso sospechoso: Persona que presenta al menos dos de los siguientes sintomas en los
ultimos 7 dias: fiebre, tos, dolor de cabeza, dificultad para respirar, dolor muscular, dolor en las
articulaciones, dolor de garganta, secrecién nasal, conjuntivitis, diarrea, vémitos o pérdida del
gusto u olfato.

2. Caso probable: Persona que cumple con los criterios de caso sospechoso y ha estado en
contacto cercano con alguien confirmado con COVID-19.

3. Caso confirmado: Persona que cumple con los criterios de un caso probable y ha recibido
una prueba diagndstica positiva para SARS-CoV-2, sea molecular o antigena. (13)

Cabe destacar que para el presente estudio se ha considerado a aquellos pacientes con
antecedente de haber padecido COVID-19.

La definicion operacional del infarto agudo de miocardio (IAM), se basa en una combinacién
de sintomas, hallazgos electrocardiograficos, biomarcadores y, en algunos casos, imagenes, de
acuerdo con las directrices de la European Society of Cardiology. Para diagnosticar esta
condicion, se consideran los siguientes factores:

1. Sintomas: EIl dolor retroesternal es el principal signo, y suele ser opresivo, persistente e
irradiar a otras partes del cuerpo como los brazos, la mandibula o la espalda.

2. Alteraciones en el electrocardiograma: La presencia de elevacion del segmento ST, lo que
indica un IAMCSTE, o la aparicion de nuevos blogueos en el sistema de conduccion del
corazon.

3. Marcadores bioldgicos: Se observa un aumento en los niveles de troponinas cardiacas,
proteinas especificas que indican dafio al musculo cardiaco.

4. Tecnicas de imagen: Se pueden utilizar ecocardiografia para obtener mas detalles sobre la
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extension del dafio y la funcién del corazén.
La integracion de estos criterios permite clasificar el infarto como IAMCSTE (con elevacion
del segmento ST) o IAMSTNE (sin elevacion del segmento ST). (14)

Materiales y Métodos:

El tipo y disefio de la investigacion fue observacional, descriptivo y transversal.

La poblacion diana fueron las historias clinicas de los pacientes menores de 50 afios con infarto
agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (HNAAA), ubicado en la ciudad de Chiclayo- Peru, durante el periodo pre
pandémico 16 de Marzo del 2018- 15 de Marzo 2020, y bajo el contexto de la pandemia 16 de
Marzo 2020 — 16 de Marzo 2022. La finalidad de obtener datos desde el 2018 es tomar un
tiempo considerable y similar previo al inicio de la pandemia. Se decidio por realizar un
muestreo censal correspondiente a 66 pacientes.

La poblaciéon elegible consté de aquellas historias clinicas electronicas y fisicas, cuyos
pacientes cumplan con los criterios de inclusion. Es decir, que sean menores de 50 afios y tengan
diagnostico definitivo de IAM. Se excluyeron aquellas que se encontraban incompletas o
ilegibles.

Inicialmente, se procedié a pedir el permiso correspondiente al centro hospitalario, con el fin
de aprobar tanto el presente proyecto de investigacion asi como la ficha de recoleccion de datos.
La primera variable en ser considerada en la ficha de recoleccion de datos fueron las
“caracteristicas epidemiologicas sociodemograficas”, la cual incluyo la edad y el sexo.

Le continuaron las “caracteristicas epidemiologicas propiamente dichas” como los factores de
riesgo de IAM (dislipidemia, sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus,

hipertensién arterial, y tabaquismo); los antecedentes patoldgicos relacionados al 1AM
(Enfermedad renal cronica, enfermedad coronaria estable, 1AM previo, enfermedad
cerebrovascular, falla cardiaca cronica, stent coronario previo y/o cirugia coronaria previa); y
si tuvo o no diagnostico de COVID-19.

Se tuvo en consideracion las “caracteristicas epidemiologicas clinicas”, que incluyeron si
cumple o0 no con los criterios de 1AM, los sintomas de inicio del mismo junto con su
clasificacion electrocardiografica y la escala de Killip-Kimball en la que se encontré al

momento del evento cardiovascular.
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Finalmente, para el tratamiento de los datos estadisticos se utilizé el programa Excel y Jamovi,
se realizd un andlisis descriptivo con frecuencias relativas y absolutas para las variables
cualitativas; media y desviacion estandar para las variables cuantitativas y para determinar la
significancia estadistica de los resultados se utilizé chi cuadrado con un nivel de confianza del
95% y un nivel de significancia p <0.05

Es importante mencionar que se guardaron confidencialmente los datos obtenidos en este

estudio.

Resultados

De un total de 66 historias clinicas recolectadas, todas cumplieron con los criterios de inclusion,
de las cuales 27 correspondian al periodo pre pandémico y 39 al periodo durante la pandemia,
lo que corresponde un aumento del 43% de los casos durante la pandemia del COVID-19
(Grafico 1). Asi mismo, del total de pacientes, 23 de ellos tuvieron el antecedente de haber
padecido COVID-19.

Grafico 1: Variacion en el nimero de casos de infarto de miocardio en menores de 50
afnos, durante la pandemia por COVID-19 en el HNAAA de Chiclayo.
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TABLA 1: Distribucion de casos de infarto agudo de miocardio en menores de 50 afios

segun periodo y sexo en el HNAAA de Chiclayo

B SEXO
PERIODO p-valor
F M Total
PRE PANDEMIA 2 (7,5%) 25 (92,5%) 27
DURANTE LA
PANDEMIA 5(12,9%) 34 (87,1%) 39 0.483
Total 7 59 66

La edad promedio de todos los pacientes del estudio es de 43 afios (£6 afos), siendo los mas
frecuentes los de edad comprendida entre 40 y 50 afios tanto en el periodo pre pandémico como
durante la pandemia del COVID-19 (Gréfico 2)

Gréfico 2: Nimero de casos de infarto de miocardio en menores de 50 afios segun
periodo y edad en el HNAAA de Chiclayo
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TABLA 2: Factores de riesgo de los pacientes con infarto de miocardio en menores de 50
anos antes y durante la pandemia del COVID-19 en el HNAAA
de Chiclayo (*)

Pre pandemia Durante la pandemia p
Dislipidemia 18 (78%) 23 (58%) 0.6
Sobrepeso 13 (48%) 15 (38%) 0.43
Obesidad 6 (22%) 8 (20%) 0.9
Diabetes Mellitus 7 (26%) 11 (28 %) 0.9
Hipertension arterial 13 (48%) 11 (28%) 0.09
Tabaquismo 5 (18%) 5 (12%) 0.5

(*) Un participante pudo tener mas de un factor de riesgo

TABLA 3: Distribucidon de la cantidad de factores de riesgos de los pacientes con
infarto de miocardio en menores de 50 afios antes y durante la pandemia del COVID-19
en el HNAAA de Chiclayo

Pre pandemia Durante |a p
pandemia
0 factor de riesgo CV 0 (0%) 3(8%)
1 factor de riesgo CV 5 (19%) 11(28%)
2 factores de riesgos CV 11 (40%) 15(39%) 0.4
3 factores de riesgos CV 9 (34%) 8(20%)
4 factores de riesgos CV 2 (7%) 2(5%)

En los pacientes con infarto de miocardio menores de 50 afios, se hallé un bajo porcentaje de

antecedentes patoldgicos (menor de 12%). (Tabla 4)
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TABLA 4: Antecedentes patoldgicos de los pacientes con infarto de miocardio en
menores de 50 afios antes y durante la pandemia del COVID-19 en el HNAAA de
Chiclayo

Pre pandemia Durante la pandemia P
Enfermedad renal crénica 1 (4%) 0 (0%) 0.41
Esr;:l%rlr:edad coronaria 3 (11%) 4 (10%) 0.8
Infarto de miocardio previo 3 (11%) 3 (7%) 0.9
Enfermedad cerebrovascular 0 (0%) 1 (2%) 0.8
Falla cardiaca crdnica 1 (4%) 2 (5%) 0.7
Stent coronario previa 3 (11%) 2 (5%) 0.7
Cirugia coronaria previa 3 (11%) 3 (7%) 1

TABLA 5: Caracteristicas clinicas del infarto de miocardio en menores de 50 afios antes
y durante la pandemia del COVID-19 en el HNAAA de Chiclayo

. Durante la
Pre pandemia demi
(n=27) pandemia p
(n=39)
Sintoma inicial
Dolor toracico anginoso 23 (85%) 31 (80%) 0.5
Dolor torécico atipico 5 (15%) 8 (20%) 0.8
Disnea 14 (51%) 11 (28%) 0.051
Clasificacion del IMA
IMACEST 17 (62%) 27 (69%) 0.6
IMASEST 10 (37%) 12 (30%) 0.6
MINOCA 0 (0%) 0 (0%)
Killip-Kimpball al ingreso 0.3
| 26 (96%) 34 (87%)
I 1 (4%) 2 (5%)
i 0 (0%) 3 (8%)

IV 0(0%) 0(0%)
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Discusion

Segun los resultados de un estudio realizado en Villa Clara Cuba, donde se analizaron a 52
pacientes con IAM menores de 50 afios desde octubre del 2014 hasta diciembre del

2016, se evidencid que en esta poblacion el riesgo de padecer un infarto en esa etapa de la vida
estaba relacionado al tabaquismo y a la hipercolesterolemia principalmente (15). Lo cual
corresponderia a lo encontrado en este estudio, pues la dislipidemia fue el principal factor de
riesgo que presentd la poblacion. Cuya causa radicaria en el sedentarismo y los malos habitos
alimentarios, como lo explica un estudio transversal realizado en Cuba en el afio 2014 donde
sus resultados evidenciaron que la poca actividad fisica y una dieta inadecuada conribuyen a
incrementar en casi un 14% el riesgo de padecer hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (16).
El factor hereditario también es de importante consideracion pues un articulo cientifico
publicado por Fernandez Travieso en la revista CENIC analiz6 la predisposicion genética a
desarrollar dislipidemias, destacando que ciertos polimorfismos y mutaciones en efecto

influyen en el metabolismo lipidico y en el aumento de riesgo cardiovascular. (17)

Si bien es cierto se dice que el IAM es prevalente en el sexo masculino, esto se deberia a que
en su mayoria los varones son quienes presentan con mas frecuencia factores de riesgo
cardiovascular, como lo explica un articulo de revision realizado en México en el afio 2021
cuyo analisis por sexo, observo que la presencia de IAM prematuro es mas frecuente en este
grupo; pues se encontro el antecedente de dislipidemia y tabaquismo principalmente en el sexo
masculino. Ademas de no tener la proteccion que proporcionan los estrogenos como en el sexo
femenino (3). Sin embargo, el ser vardn por si solo no demuestra tener significancia estadistica
para padecer un IAM siendo menor de 50 afios. Asi como se ha evidenciado en los resultados
del presente estudio.

La revista “The Lancet” publicé un estudio epidemioldgico realizado en Suecia que muestra el
incremento de infartos agudos de miocardio en las semanas siguientes a haber padecido
COVID-19, entre el 1 de febrero de 2020 y el 14 de septiembre de 2020, la poblacion fue de
casi 87000 personas de todas las edades. Sin embargo, la edad media fue de 48 afios. Esta se
comparé con un grupo control de 348000 suecos, determinando que el riesgo de sufrir un IAM
después de la primera semana de haber iniciado los sintomas de COVID -19 se multiplicé por

tres 0 por ocho. (18) Lo que reforzaria lo encontrado en el presente estudio, pues se denota un
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incremento del 43% en el nimero de casos de IAM durante el contexto de la pandemia teniendo
como antecedente el COVID-19 también.

Segun un articulo titulado Perfil de factores de riesgo de pacientes jovenes y mayores con
infarto de miocardio, realizado en el 2022, se encontrd que el 80% de pacientes jovenes con
IAM tenian un IMC més alto, en comparacion a aquellos pacientes mayores de 45 afios. (19)
De igual manera en el presente estudio se obtuvo como uno de los principales factores de riesgo
al sobrepeso y la obesidad ocupando el 70 % de los casos en la pre pandemia y 58% de los
casos durante la pandemia.

Algunas investigaciones como el estudio CARDIA (Coronary Artery Risk Development in
Young adults), el cual hizo un seguimiento a jévenes adultos (de 18 a 30 afios al inicio) durante
35 afios, desde 1988, demostro que la obesidad en etapas tempranas se asocia con cambios en
la funcidn vascular, generando un incremento en la presencia de aterosclerosis subclinica y en

consecuencia un aumento del riesgo de eventos cardiovasculares a futuro.(20)

Por otro lado, la razon del por qué la angina tipica fue la presentacion del dolor mas frecuente,
estaria relacionada a la fisiopatologia cardiaca asociada al COVID-19, ya que es similar al que
sucede en un IAM sin antecedente de coronavirus. Por lo que al ser parecidos, la sintomatologia
sera parecida también.

Osorio et al. de igual manera publico un articulo que revisa las caracteristicas clinicas del infarto
agudo de miocardio en pacientes menores de 50 afios en 2023 donde destaca que el IAM en
mas del 80% de la poblacion se presenté como una angina tipica, incluso sin demostrarse

diferencias respecto a los grupos etarios de mayor edad. (21)

Asimismo, la escala de Killip Kimball en el 90% de la poblaciéon resulté en la clase funcional
I, donde ninguno mostrd signos de insuficiencia cardiaca. Esto se deberia a que las
complicaciones en pacientes jovenes infartados son infrecuentes, teniendo un mejor prondstico,

en comparacion de los adultos mayores. (22)

Este estudio tuvo como limitaciones principalmente al nimero reducido de la poblacién vy el
disefio del estudio, el cual fue de tipo descriptivo transversal que no permite realizar un
seguimiento a la poblacidn ni establecer relaciones causales. Asimismo, no todas las historias
clinicas disponian de un solo modo de presentacion pues aquellas correspondientes a los afios

2018 y 2019 se encontraban en formato fisico y el disponer de ellas implicaba un tramite
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diferente que requirié de mas tiempo, ademas de la dificultad en la legibilidad de los datos.

En cuanto a las fortalezas es importante mencionar que este tipo de investigacion nos brinda
informacidn sobre una poblacion en especifico y permite establecer asociaciones preliminares
para estudios posteriores de mayor evidencia. Las historias clinicas electronicas fueron de
beneficio para el estudio pues se dispuso del historial médico completo del paciente y por ende
de todos los datos necesarios para completar la ficha de recoleccién de datos. Por otro lado,
siempre hubo apoyo de la institucion en la que se ejecuto el proyecto, sobre todo al momento
de la recoleccion de datos. Ademas, se contd con un experto en la especialidad que aporto

significativamente en la revision de la literatura.

Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas y epidemiolégicas se encontré que los factores
de riesgo cardiovascular més frecuentes en los pacientes con infarto de miocardio en menores
de 50 afios del presente estudio fueron el sexo masculino, dislipidemia, sobrepeso y obesidad,
tanto en el periodo pre pandemia como durante la pandemia.

Respecto a las caracteristicas clinicas, la manifestacion méas frecuente de los pacientes con
infarto de miocardio menores de 50 afios fue el dolor torécico anginoso, con clasificacion de
infarto de miocardio ST elevado, ademas de Killip Kimball tipo I. Todo ello se mantuvo durante
el periodo pre pandemia como durante la pandemia.

Finalmente, durante la pandemia del COVID-19 aument6 un 43% el nimero de casos de

infarto de miocardio en menores de 50 afios.

Recomendaciones

Se sugiere fomentar las campafias de concientizacién, tamizaje y deteccion temprana de
dislipidemia y otros factores de riesgo cardiovascular, en varones. Asi como implementar
programas de prevencion de sobrepeso y obesidad en nifios y adultos jovenes.

Asimismo, se recomendaria fomentar el estudio del IAM en menores de 50 afios en mayor
escalay donde se consideren poblaciones mas amplias y que incluyan pacientes de mas de una
institucién, o incluso  estudios en donde se consideren algunos otros factores como la
vacunacion, el numero de dosis que se le fue administrado o incluso la cantidad de episodios
de COVID-19 que padecio.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EL INFARTO DE MIOCARDIO Y LA PANDEMIA COVID-19, EN UN
HOSPITAL DE CHICLAYO - MARZO DEL 2018 AL 2022~

Ficha N°:

l. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS SOCIODEMOGRAFICAS

v' Edad: v’ Sexo:

a. Masculino ()
b. Femenino ()

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS PROPIAMENTE DICHAS

v Factores de riesgo: v Antecedentes Patoldgicos

a. Dislipidemia () a. Enfermedad renal cronica
b. Sobrepeso () b. Enfermedad coronaria estable
c. Obesidad () c. IAM previo
d. Diabetes Mellitus () d. ECV
e. HTA () e. Falla cardiaca cronica
f. Tabaquismo () f. Stent coronario previo
g. Cirugia coronaria previa

v' Diagnostico de COVID-19:
a. Positivo con prueba molecular ()
b. Positivo con prueba antigena ()
c. Negativo (

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS CLINICAS

v Criterios de IAM: v’ Sintomas de inicio del IAM:
a. Si cumple a. Dolor toréci_co angi_noso
b. No cumple () b. Dolor toracico atipico
() c. Disnea
d. Sincope

e. Paro cardiaco

v' Clasificacion del IAM:

a. |AM con elevacion de segmento ST () oo

b. 1AM sin elevacion del segmento ST () g' Ellllllllp Emiﬁ“ I”
c. IAM tipo MINOCA con elevacion de ST ( ) c Killip- Kimball 111
d. IAM tipo MINOCA sin elevaciéon de ST () Sy

d. Killip- Kimball 1V
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v’ Escala de Killip-Kimball:
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