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. CAPITULO I
INPTRODUCCTION

Desde 1940, la enfermedad de las arierias corona---
rias, ha sido la principal causa de muerte en los Estados Uni
dos, A la edad de los 65 afios, 1 de 3 hombres mostrd eviden=
cia clinica de cardiopatia isquémica., La cantidad de muertes
por infarto agudo del miocardio es mayor de medio milldn de -
personas por afic. Estas estadisticas alarmantes han dado co-
mo consecuencia investigaciones para identificar cuales son -
los factores de riesgo que tienen relacidén con la enfermedad-

de las arterias coronarias (1).

En el afio de 1971 se efectud el estudio que se cono
cé mundialmente como Estudio Praminghem y gue fué llevado a -
cabo en dicha ciudad del estado de IMasachussetts en los Egta~
dos Unidos.

El estudio fué prospectivo analizando de toda la po
placidn un gran nﬁme;o de variables; en dicho eétudio se vid-
que ia presencia de algunos factores se acompaﬁabaﬁ en el cur
. 8o de los afios con una frecuencia mayor en tales pacientes —-

- con enfermedad de las arterias coronarias. (2)

A tales factores se les consideré como factores de-
riesgo coronario. A este estudio han seguido otros'muchos.eg

tre lds éue destacan: El Estudio de los 7 Paises, The Natio—-
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nal Cooperative Roolong Froyect, Estudio Transversal, Estudio
de Puerto Rico, Estudio GSteborg, el Japonés Hon-San, Estudio
del Condado de Evans, Estudio de Tecumseh, el del Grupo Cola-

boracidn de Occidente.

Los Estudios<Epidemioldgicos tiemen como objetivos-
describir la frecuencia de la cardiopatia isquémica en dife--
rentes grupos de poblaciones humanas e investigar los facto--
res que determinan su aparicidn y su historia natural; estos—

estudios revelan gque existen ciertos factores llamados de —-—

Tiesgo coronario.

Entre los diferentes estudios epidemioldgicos hay--

2 que sobresalen:

1.-1étodos de comparacidn de la frecuencia de la —-
cardiopatia isquémica y de las caracteristicas —

asociadas de grandes grupos humanos,

2.-Estudio de las caracteristicas indivi&ualesly su
relacién con la frecuencia de la cardiopatia is-

‘quémica en estos estudios.

7 Quizds el més conocido de estos estudios sea el. de-
“Framinghem y los mencionados anteriormente. Estos estudios -
fueron prospectivos, se iniciaron al examinar a varios miles-

de varones que no preseniaban signos clinicos de enfermedad -



cardiaca. En cada individuo que purticipd, se examinaron va-
rias caracteristicas que incluyeron peso, presidén arterial, -
quimica sanguinea, tabaquismo, datos electrocardiogrdficos de
cardiopatia isquémica, dieta, tipo de vida, comportamiento —-
del individwo y factores sociazles. A pesar de la envergadura
¥y del diseflo cuidadoso, estos estudios no pueden considerarse
como experimentos cientificos definitivos. No hubo un solo -

estudio al azar ni controlado de una caracteristica especial.

(2).



. : CAPITULO II

PLANTEANIENTO DEL PROBLENA

'En nuestro medio no existen estadisticas completas-
que nos permitan conocer la realidad del problema, baste seﬁgk
lar que se ha efectuado el diagndstico de enfermedad de las -
arterias coronarias en 157 de 632, lo que equivale al 24,46 %
de las consultas de primera vez efectuadas en 1984 en la con-
sulta externa de Cardiologia turno vesberfino del H.G.R.Z2. —

con M.F. No. 1 del I.I.5.5. en Morelia, Ilich.

Existen una gran variedad de factores de riesgo que
se han detectado en relacidn a la enfermedad de las arterizs-

coronarias, destacan las siguientes:

~ Hiperlipidemia
- Hipertensidn Arterial
- Tabaquismo o , -
- Enfermedad Vascular Periférica
- Sedentarismd
'~ Stress
- Hiperuricemia
- Diagbetes lellitus
- Obesidad
~ Alcoholismo
- Actividad Pisice

- Tipos de Personalidad



- iniecedentes Familiares.
Cuadro No. 8

En el afio de 1973, el Dr. Sternlieb y cols. reportd
el signo positivo de la oreja como un factor probable de ries
go. (3). ¥ en 1983 el Dr. Wagner sefialé una alta sensibili--

dad y especificidad del mismo (4).

El propdsito de esta tesis es familiarizar al elini
co con las manifestaciones cuténeas y de muchos factores de —
riesgo para enfermedad de las arterias coronarias. Esto pue-
de 1levar a la deteccidn temprana e intervencidn médica en —-—

aguellos casos en que existen factores de riecgo modificables,

Se espera gque la modificacidn de dichos factores de
riesgo en etapa temprana, eventualuente conitribuirdn a dismi-
nuir la morbi-mortalidad por enfermedad de las arterias coro-

narias.
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CAPITULO III

JUSTIPICACION

los factores de riesgo por enfermedad de las arte--

rias coronarias son aguellas condiciones, hibitos y costum--——

bres que se encueniran con mayor frecuencia en pacientes que-
desarrollan esta enfermedad al compararlos con la poblacidn -
general, ©S5i se identifican adecuadamente, los factores de -~
riesgo pueden identificar los sujetos que tienen mayor proba-
bilidad de desarrollar enfermedad de las arterias coronariaé—
¥y la modificacidn de estos factores de riesgo provee a la co-
munidad médiéa de un método para prevenir el desarrollo de la

misma.,

S61lo hasta hace poco se ha aceptado el concepto de-
gque la enfermedad de las arterias coronarias (EAC) debe preve
nirse en los nifios si se desea lograr adultos libres de esta-

enfermedad.

Tos factores de riesgo para enfermedad de las arte-
rias coronarias gue comunmente se reconocen como tales son:
hiperlipidemia, hipertensidén arterial sistémica, tabaquismo,-
tolerancia anormal a la glucosa, goté, menopausia y anticone-

ceptivos por via bucal, obesidad, actividad fisica, tipos de-

personalidad, factores psicoldgicos y sociales, antecedentes- -



familiares, grasas saturadas y colesterol en la dieta, enfer-
medad vascular periférica, diabetes mellitus y recientemente-

el pliegue auricular del 1dbulo de la oreja. Cuadro No. 8.
FACTORES DE RIESGO CORONARIO

HIPERLIPIDEMTIA

Entre los factores de riesgo coronario el que mis -
se ha estudiado es la relacidn entre hiperlipidemia y cardio-
patiz isquémica. DLa relacidn entre colesterol sérico y car—-

diopatia isquémica se basa en:

"1.-Produccidén de lesiones ateroesclerdticas en animales-
de experimentacidn mediente el empleo de dietas ricas

en colesterol.

2.-Naturaleza y evolucién de la placa ateroesclerdtica -

en humanos.

3.~Presencia de hiperlipidemia en'sujetos con menifesta-
ciones clinicas de cardiopatia isquémica.
. 4.-Estudio de las hiperlipidemias de origen genético que

. s - ’ .
- acompafian a una cardiopatia isquémica prematura y

5.-Bstudios epidemiolégicos de poblaciones con diferen—-

" tes niveles de colesterol sérico.
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. PRESTIONR ARTERIAL

La elevacidn de la presidén arterial representa un -
riesgo coronerio. Ia presidn arteriel a menudo varia mucho,-
no s6lo a través de los afios sino tambien en pocos minutos, -
ésta puede variar por la postura, el ejercicio, el estado emo
cional, la temperatura ambiental y toda una gamma de facto -~
res, Se ha visto que tomada aisladamenté, la presidn arte---
rial es un factor de rieégo coronario mucho mds importante‘——
que el nivel de colesterol o el tabaguismo. ILa presidn arte-
rial tiende a subir con el tiempo, por lo tanto, sigue siendo
un, factor de riesgo incluso en ancianos, igual para hombres y

mujeres (1).

En estudio epidemioldégico realizado en nuestro pais
liéndez y cols. encontraron una evidencia de 11.2% de hiperten
sos entre mil individuwos adultos mayores de 30 afios, de los -

cuales el 85% lo ignoraba., (2).
TABAGUISHNO

El tabaquismo se ha considerado como un riesgo para
la salud y muy dafiino para 1los pulmonés y es un factor de - -
‘riesgo importante para el infarto miocdrdico y la muerte, se-

cundarios a cardiopatia isquémica.



Guienes abandonén el hébito de fumar presentan wn -
riesgo menor en comparacidn con los que siguen fumando. ¥l -
cstudio de Pramingham parece indicar que los efectos nocivos-
en fumar cigarrillos puede disminuir conforme aumenta la edad.
En mujeres la manifestacidn mds frecuente de cardiopatia is—-
guémica es la angina de pecho. El ntimero total de casos de -
cardiopatia isquémica en mujeres no muestra una relacién con-

el tabagquismo.
ENFERMEDAD VASCULAR PERITFERICA

El estudio Framingham demostrd gue aguellos pacien~
tes con enfermedad de las arterias coronariass (EAC) tenfan un
alto riesgo de enfermedad vascular periférica (EVP), la cual-
se manifestaba por claudiczcidn intermitente, Desde entonces
varios estudios han confirmado que del 46% al 61% de los pa—-
cientes con EVP conocida tenian evidencias objetivas de enfer
medad de las arterias coronarias. En otra serie de 100 pa-—
cientes consecutivos con EAC conocida, coexistid EV? en £l -~

62%., La fuerte asociacidn estedistica entre BAC y EVP no es~—

sorprendente, dado que la histopatologia de ambas enfermeda--

des no son diferentes wna de otra.

Hay varios signos cutdneos en la EVP. ILa piel geng

ralmente es seca, atréfica y brillante, algunas veces las emi



~10-—~

-

nencias hipotenareé de los dedos de los pies y taldn estén -—
atrofiados. El crecimiento ungueal es lento o estd disminui-
do. En los hombres puede haber auccncia de vello de los dé——
dos del pie o la parte baja de las piernas, DIa isquemiz seve
ra de la parte mis baja de la extremidad provoca ulceracidén -
superficial de la piel. Estas dlceras son dolorosas y se lo-
calizan en forma caracteristica en los extremos de los dedos-
de los pies, aungue tambien pueden encontrarse en el pie o en
la parte inferior de la pierna. Cuando el taldn se encuenira
afectado por isquemié, inicialmente cruje y més ta}de‘sé'ulcg .
rard lentamente. ILas ufias amarillas tambien se consideran co

mo signos de enfermedad vascular periférica.
BIPERURICEILTIA

Degde hace mucho tiempo se conoce gue los hombres -
con artritis gotosa se encuentran con mayor riesgo para desa-
rrollar EAC. Esta asociacidén en hombres se vidé més tarde, —-
gque es secundaria a otros factores de riesgo. Sin embargo, -
més tarde se descubrié que la hiperuricemia en las mujeres es
un factor de riesgo independiente para EAC.

) ‘

Los tofos son los signos cuténeos caracteristicos -
encontrados en la gota, el tofo repreczenta el depSsito de ex-
cristales de dcido drico (urato monosddico), en el tejido sub
cuténeo y se encuentra generélmente en el élix y antiélix de-

la oreja y en el olécrano y la bursa prepatelar. Estas lesio
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nes pueden aumenicr en nimero y tamafio con la evolucidn de la
enferncdad, La rcgidn afectada en los episodios agudos mues—
trun los signos cldsicos de inflam.cidén: rubor, calor, tumor-
y dolor. Las leciones son de un color asalmonado moteado y -
periodicamente drenan 1{guido que contiene cristales de 4cido

drico,
DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus (DM) se ha ascciado con EAC ~-
desde mucho tiempo atrds en la literatura médica, es una en--

fernedad que tiene un gran nimero de marcas cutdneas,

La necrobiosis lipoidica diabeticorum es una lesidn
cutinea no isguérica que se loczliza en la piel gue recubre -~

la tidia en el 90% de los cesos. ZIsta se vé més frecuentemen

te en mujeres. ZEsta lesidn conziste en un nédulo café que fi

i

nalmente se aplana y comunicu con otras lesiones similares pa
ra formar una placa afiluda circunscrita con un centro amari-

llento y una superficie brillante atréfica.

Lda deriiopatia diabética generalmente se inicia como
pépulas rojas en la piel que recubre la cara anteroexterna de

la tibia'y que evolucionan gradualmente a placas escamosas ~—

atréficas e hiperpigsentadas. Estas lesiones se resuelven -—
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lentamente en dos afios aproximadanente, pero el afloramiento-
de nuevas lesiones da la impresidn de tener una evolucidén no-
resolutiva. Recientemente Lethner report§ tres lesiones cutd
neas y que se encuentran en forma caracteristica en los diabé
ticos; eritema con o sin necrosis en las piernas y pies, pir-
puras, pigmentaciones localizadas en la parte inferior de las
extremidades y ufias amarillas en los pies, y ademds lo consi-
dera como unu forma de gangrena diabética, la cual tiene tipi
camente una zona notoria de bordes rojos, mientras que la gan

grena debida a otras éausas no tiene dicho borde.
MENOPAUDIA Y ANTICONCETTIVOS POR VIA BUCAL

Las mujeres de 40 a 50 afios de edad, menopiusicas,-
presentan una frecuencia mayor de cardiopatia isquémiez que -
las mujeres de la misma edad que cdn siguen menstruando. La-
probabilidad de infarto miocdrdico en mujeres jdvenes que em-
rlean anticonceptivos orales aumenta més si coexisten otros -
factores de riesgo,‘en especialidiabetes, i hipertensidén ar-
terial, tabaguismo, ya que existe un efecto acumulativo de —-
los factores. Los anticonceptivos orales tambien aumentan la
presidn arterial ¥y producen alteraciones en los niveles séri-
cos de las lipoproteinas, asi como trastornos de la circula--
cién y meyor tendencia a fenémenos tromboembélicos, Ios anti

conceptivos que contienen elevadas dosis de progestina tien--
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den a disminuir los niveles plasmédticos de lipoproteinus y —-—

los que tienen mucho estrdgeno tienden a aumentarlos.
OBESIDAD

Recientemente se ha puesto en duda que la obesidad-
desempefia un papel independiente para predisponer a la cardio
patia isquémica. Segin algunos estudios, existe una relacidn
directa entre sobrepeso e hipertensién arterial, intolerancia
a la glucosa y trastornos de los lipidos plasmdticos y quizds
debido a esto, los efectos de la obesidad quedan enmascarados

por los efectos mis directos de los demés factores de riesgo.
ACTIVID.LAD TISICA

Cada vez son mis los informes de gue la actividad -

fisica sirve para prevenir la cardiopatia isquémica. Se dis~

cute si los beneficios de la actividad fisica se logran me jor

con un ejercicio moderado o uno mds vigoroso y prolongado o -
si sugs efectos protectores se deben tnicamente a que el ejer-

cicio modifica de alguna manera los demdés factores de riesgo-

" eoronario.
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o TIPOS DE PERSONALIDAD

A finales de la década de 1950, segin Friedman y Ro
senman existe tn tipo de personalidad llamado tipo "A" gue sg
ria mis propensc a accidentes coronarios. Rosenman lo des-——-
cribe como: " Es un conjunto de accidn y emocidn que posee y-

muestra un individuo gue lucha continua y vigorosamente para-

obtener un gran nlimero de cosas del ambiente que lo rodea en-

el menor tiempo posible, en contra de todas las circunstan---

cias adversas ", Esta lucha puede consistir en tratar de al- .

canzar ¢ hacer lo mdximo en el menor tiempo posible sin impor
tarle los conflictos con los demis. La personalidad tipo "A"
es fuerte, agresive, extiemadamente luchadora, su mayor preo-
cupacidn es su trabajo y la falta constante de tiempo, es im—
paciente. Lg probabilidad de que se presente en ellos una --

cardiopatia isquémice representa un doble riesgo.
CANTECEDENTES FAMILIARES

Los antecedentes familiares y los factores genéti--
cos, aunados a hipertensidén arterial, intolerancia a la gluco
- @& y los niveles de lipoproteinas quizés.desempeﬁen un papel-
impbrtante en ls agaricién de cardiopdtia isquémica. Cuadro-

No. 8
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OTROS FALCTORES DE RIESGC

Se menciona en algunos estudios que los individwos-
con sangre tipo "O" son menos propensos a las cardiopatiés is
quémicas gue los individuos tipo "A". Los factores de coagu-
lacidn desempefian un papel fundamental en la formacidn de - -
trombos y en proceso ateroesclerdtico, pero no se tienen da——
tos de que ésto aumente el riesgb de cardiopatia isquémica.

Se ha dicho gue un aumento & la viscocidad de la sangre puede
desempefiar un papel en el desarrollo de fendmenos trombSticos

y favorecer la apericidn de isquemia.

Los pacientes con artritis reumatoide son menos pro
pensos 2 cardiopatia isguémica y esto se atribuye a gue éstos
estdn bajo tratamiento con aspirina que impide los agregados-

plaquetarios. (1)
SURCO 'DEL LOBULO AURICULAR

.El surco positivo del 1lébulo auricular se describid
porkprimera vez como un signo aural de enfefmedad de las arte
rias coronarias en 1973, Este signo es una condicidn adquiri
da definida como una depresidn diagondl en la porcidn del_lé—
bulo de uno o ambos pabellones auriculares y que sé'extiende—
a una distancia mayor o igual a 1a tercera parte de la longi-

tud del 1ébulo auricular. Se desconoce si este signo repre—-
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seAta una caracteristica genética o una respuesta localizada-
para angiopatia geheralizada. Recientemente se ha descrito -
une importante variacidn racial en la frecuencia del suxco —-
del 1ébulo auricular. La presencia de éste sé ha relacionado
en forma positiva con EAC. El estudio de Sternlieb y cols, -
 demostrd que el 90% de los pacientes con surco del 1ébulo au-
ricular tenfan enfermedad de las arterias coronarias y el 91% .
. de pacientes sin signo del 1ldbulo auricular ne tenianAenfermg

dad de las arterias coronarias. (1, 5, 6, 7). Cuadro No. 9
TRATAMIENTO DE L0OS FACTORES DE RIESGO CORORARIOQ

Una vez identificados los pacientes relativamente -
propensos a cardiopatia isquémica, el médico debe considerar-
..1as posibles medidas para el tratamiento de estos factores de
riesgo, ya que muchos pueden modificarse. Al abandonsr el hé
-~bito de fumar, se observa una disminucidn muy rédpida de la —-
frecuencia de ataques cardiacos, que se aproiima a la gue se-
observé en personas que nunca han fumado en su vida. Al tra-
" tar de-ﬁna manera adecuada los grados de hiﬁertensidn arte=—-
rial entre moderados y graves, se observa una disminucidn de-
la mortalidad, en particular por accidentes vasculares cere--
. brales e insuficiencia cardiaca congestiva, pero lo que’no ge
ha definido es, si al modificarse disminuye la frecuencia de-

cardiopatia isauémica.
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WMEDIDAS FiOTFILACTICAS LW LA NIDEZ

Desde la nificz se debe eviiar la obesidad, una vida
sedentaria y el tabaquismo. Proporcionar una mutricién sin -
cxceso de calorizs, fomentar deporties vigorosos pero no vio--
lentos. Los nifios con antecedentes de cardiopatia isquémica?

deben estudiurse de manera méds completa. (1)



CAPITULO IV

OBJETIVOS GLHERALES DEL ESTUDIO

l.-Identificar cueales fuctores de riesgo se presentan -
con mayor frecuencia en la poblucidn con enfermedad-
de las arteriazs coronurics y gue es vista en la con~
sulta externa de Cardiclogia turno &espertino del --
H.G.R.Z. con II.T'. Fo. 1 del I.]5.5.3. en Morelia, - -

ich,

2.-Analizar la frecuencia del Signo del Lébulo de la ——

Creja en este gruro de pacientes,
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CAPITULO V
HIPOTESTIS

HITPOTESIS NULA

A mayor cantidad de factores de riesgo encontrados-
en la poblacién con enfermedad de las arterics coronarias es~

tudiados,'menor serd la morbi-mortalidad en ella misma.
HIPOTEZSIS D& TRABLJIO
A mayor cantidad de factores de riesgo encontrados-

en la poblacidn con enfermedad de las arterias coronarias es- ]

tudiados, maydr serd la morbi-mortalidad en ella misma,
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CAPITULO VI
MATERIAL Y METQODOS

Se efectud estudio retrospeétivo én.el gue se anali
zaron los expedientes de 63 pacientes tomados al azar de la -
consulta externa de Cardiologia turno vespertine, en quienes-
se habia efectuado el diagnésiico de cardiopatia isquénica en
sus diferentes modalidades: angor inestable, angor estable, -~
infarto agudo del miocardio, infarto antiguoc del miocardio, -
angor postinfartd al miocardio, corroborado desde el punto de
vista clinico y electrocardiogrifico, prueba de esfuerzo y en

algunos incluso con coronariografia.

Se analizaron los factores de riesgo menciohados —
por grupos de edades y por el tipo de patologia, con interés—
en el signo del 1ébulo de la oreja, clasificdndolo como exis-
tente o no y de estar presente si era uni o bilateral.

El surco auricular se clasificé en grados, se miaié
longitud y profundidad del mismo'y se clasificd en gfados a -

saber:

GRADO It Abarpé 3 mmn. de longitud -y profundidad supers

ficial.
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GRADO 1II: Abarcd 6 mm., de longitud y profundidad media-
" superficial,

GRADO III: Abarcé 9 mm. de longitud
Cumpliendo con los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION

—~ Pacientes adscritos al H.G.R.Z. con M.P. No, 1 del ~ -
I.M.S.5. en Morelia, IMich.

~ Pacientes de cualquier edad y sexo con diagnéstico de-
enfermedad de las arterias coronarias.

- Periodo comprendide del lo, de marzo al 31 de octﬁbre—
de 1984 detectados en la 4-30-6

-Diagndsticos establecidos a nivél de consulta externa de

Cardiologia turno vespertino.
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes fordneos

- Diagndsticos establecidos a nivel de consulta externa-

de Cardiologfa turno matutino del H.G.R.Z con M.F. No.

‘1l del I.M.S.S. en Morelia, Mich,

AECSES 05
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1.-IUMAROS: Un residente II de Medicina Pamiliar, un mé-

dico Cardidlogo y un Dermatélogo

2 .~-IATERILLES: TForma 4-30-6
Torma T.A.C.

Expediente Clinico
METO0DOS

a).~Captecidn de datos mediante una cédula concentrada -
(1ibreté)

b).,~-Visitas domiciliarius posteriores a la captacién de-
datos en el expediente clinico. | A

¢).-Se buscaron los siguientes datos:

c.l. Factores de Riesgo Coronario

e.2. Surco del 18bulo auricular.
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TUBKTES DE INTORIACION

Para la elaboracién del presente trabajo fueron ne~
cesarios los siguientes departimentos & documnentos:
1.-Bstadistica y Codificceidn
2.~Archivo Clinico
3.-Forma 4-30-6
4.~Forma TAC (pera obtencibén del domicilio de los pacien
tes en estudio)
5.~Visita domiciliaria~entrevista a2l paciente

6.~Expediente Clinico
ORGANIZACION DEL TRABAJO

a).~-Elavorzcidén y Vo. Bo. de la solicitud del protocolo-
de investigacidn. |
b).-Identificacidn de los pacientes con diagnéstico de -
' enfermedad de las arterias coronarias. | |
.= 4-30-6 de lz consuwlta exierna de Cardiologla turno-

vespertino,

- Archivo Clinico (TAG) identificacidén Gel caso, domi

cilio particular para visita domiciliaria~entrevis-
ta al paciente.
- Captacidn de datos, proceso estadistico y elabvora—-

cidn de grificas,
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¢).~Elaboracidn de la TESIS en borrador, revisidén y Vo.-
Bo. por los médices Cardidlogo (turno vespertino) y-
Dermatélogo asesores, revisidn y Vo. Bo. por los mé-
dicos titular y adjunto de la Residencia de Posgrado
en lledicina Familiar.

d).~-Impresidén del presente trabajo.




25—

CAPITULO VII
RESULTADOS

El andlisis estadistico se efectud por medio de com
putacién. Los datos que se obtuvieron fueron:
1.-Nimero de pacientes con edades minima y méxima,
2.~-Histograma de los grupos de edades
Jo.-Grupos de pacientes de acuerdo a diagnéstico
‘/
4o.-Métodos de diagndstico utilizados

5.-Factores de riesgo de acuerdc a la frecuencia.

6.-Signo del 1lébulo de la oreja.
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Se estudieron 63 pacientes al azar de la consulta -
externa de Cardiologia turno vespertino del H.G.R.Z con M.TF.-
No. 1 en Morelia, Hich,., tomando como‘ﬁnico requisito el diag
néstico de enfermedad de las arterias coronarias en cualquie-
ra de sus variedades para tratar de identificar los factores-
de riesgo y en forma retrospectiva buscar intensionadamente -
el signo del 1ébulo de la oreja,por métodos de computacidn se

obtuvieron log siguientes resultados:

| TOTAL HOMBRES MUJERES
NOo 63 N 33 30
% 100 52.38 47.62

De los 63 pacientes estudiddos, 33 correspondieron—

al gexo masculino (52. 38%) y 30 al sexo femenino (52.38%) con
edades extremas de 36 y 82 con una medis de 59,

En cuanto al grupo de edades se observd qué el ma~—
yof'porcentaje de enfefmedad de las arterias‘coronarias en el
‘sexo maséulino correspondié al grupo de'édades_entre 65 yA7O-,
afios que eQuivale a un 21% y entre 75 y 80 afios 24%. En el ;‘
sexo femenino el grupo de mayor eda& con esta enfermedad co--

rrespondi6é a las edades entre 55 y 60 aflos 16%.
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En todos los pucientes se establecid el diagndstico
de cardiopatia isquémica en cualquiera de sus variedades. Los
métodos de diagndstico utilizados fueron clinico y electrocar
diogréifico en 56 pacientes (677%), Trueba de Esfuerzo enl4 pa—
cientes (16%), Coronariografia en 7 de ellos (8.4%) CUADRO ——
No. 7

Los factores de riesgo encontrados ge aprecian en -
el Cvadro No, 8. Cabe sefialar la frecuencia bastante alta de
vida sedentaria, tabaguismo e hipertensién arterial. En la -
gran mayoria de los pacientes existia més de 2 factores de —

riesgo. -

El signo del 1ébulo de la oreja se encontrd en los-

63 pacientes, se clasificd su presencia en uni o bilateral y-

en grados de acuerdo a la profundidad y extensidn, al grupo If' '

se le considerd arbitrariamente una extensidén de 3 mm, y pro-

fundidad superficial, al grupo II una extensién de § mm y me-

dio superficial, al grupo III wna extensidn de 9 mm. y profugv‘

do. 43% de los casos correspondieron al grado I, 47% al gra-

do II y el 10% al grado III.
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CAPITULO VIII
CONCLUSIONES

’ La piel puede servir como un signo importunte de en
fermedad de las arterias coronarias subyacente. El1 reconoci-
miento de los sign&s cutdneos de enfermedad de las arterias -
coronarias puede llevar al diogndstico y tratumiento de gra--
ves enfermedades que se sabe son factores de riesgb para esta
enfermedad, por ejemplo la diabetes mellitus. Ademés el reco
nocimiento de factores de riesgo que el pac1ente no ha contro
lado tales como el surco del 18bulo aurlcular puede servir co
mo un insentivo més en los pacientes para modificar su modo -
de vida haciéndoles ver los factores que ellos pueden contro-
lar tales como el tabaquismo. El reconocimiento de los sig--
noé cutdneos de enfermedad de las arterias coronarias debe ~-—
apurar 2l clinico a realizar una historia mis detallada de --

los signos y sintomas clésicos de esta enfermedad.

La cardiopatia isquémica en nuestro pais cada vez -
adquiere una frecuencia mayor como se refleja en el alto por—

centaje de los paciéntes'vistos por primera vez en la consul-

ta externa de Cardiologia turno vesperfino en el gque 1 de ca~

da .4 pacientes tiene dicho diagndstico.

En nuestro medio, canecemos de tecnologia sofistica-

da pero contamos con el recurso valios{simo que es la clinica

“‘\
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-Sﬁzftiam DETfS!s K0 prgy
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en donde la obscrvacidn como parte iniciasl del método cienti-
fico nos brinda la oportunidad de conocer el grupo de pacien-
tes en guienes el encontrar un nﬂmero'importante de factores-
de riesgo nos obligaria a un estudio mds a fondo ya que como-
sabemos existe cardiopatia isquémica sin traduccidn en el - -
electrocardiograma de reposo ¢ sin la manifestucidn clésica -

de angor.

En los Estados Unidos se recomienda el efectuar —-—-
prueba de esfuerzo en aquellos pacientes con importantes fac-
tores de riesgo y que tie;en a su cargo la responsabilidad de
un gran nimero de vidas como es el caso de los pilotos aviado
res independientemente de que no tengan manifestacioqes clini
cas o eléctricas de enfermedad de las arterias coronarias,
Este es otro ejemplo de cdmo los factores de riesgo pueden —-—
servir de guia para un estudio detallzdo de un grupo seleccio

nado de pacientes.

En nuestro grupo de pacientes el sedentarismo, tébg
quismo, hipertensidn arterial, constitﬁyen los factoras de ~-
:iesgo’més frecuentemente encontrados, y confirmamos la alta-
sensibilidﬁd del signo del 1ébulo de la oreja que fué del -
100%.\ Este estudio sirve como peauta para estudios futuros --
en los que deberén analizarse la especificidad ¥y la prevalen—

cia de dicho signo.’
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CAPITULOX

STOGRAMA DEL TOTAL DE LAS ELOA-
gés DE LAS PERSONAS ESTUDIADRS.

. ¢ 63 PERSONRS.)

HO %
18 115,
2 114,
‘s 12
A 31 U
£ 1%.5
3 r.9
9 £€.3
32 4.7
z 3.1
1 1.8

‘:’.11?.,1!11 st
LINW:

DD On O e DN e e

mMm DI W W Moo 6

GRATICA No, 1



ESTUDIO SOBRE FACTORES DE RIESGO EN LA ENFERMEDAD DE LAS ARTE

RIAS CORONARIAS.

Sexo Media Desviacidn Estandar
Masculino ' 64 .36 12,03
Temenino 59,16 14.02

CUADRO No, 1




" HISTOGRAMA DE LAS EDADES DE LAS '
. PERSOMWAS ESTUDIADAS; MASCULING.
. ¢ 33 PERSONAS )

HO %

B 24, . —
7

c

5

4

3

2

1

5

., CUADRO No. 2
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* SUMMARY STRTISTICS ¥
¥ OH DATA SET: X
¥ ESTRD. DE LAS EDARDES ¥

E2SEON$ 2262205220 F S0 S2 20240 ¢4

Var.
Mames
FEM.
MASC .
TOTAL

Var.
Names
FENM.
MASC.
TOTAL

Var.,
Hanes
FEN.
MAsSC.
TTOTAL

Maan
59.16e7
64, 3638
61 .88E&%

Std . Error
2.561@a
2.08943

- 1.6558

BASIC STATISTICS

% of
Missing

33

‘ 38

2]

Std. Dev.
14. 6273
12.8387
132.1731

Coef of
Variation
23.7881
16.2X.°2

21.2884 - |

95% CONFIDENCE INTERVAL ON MEAN

" CUADRO No. 3

Lower Limit
53.927v%
$0.9967

- 56.57e8

Urrer Limit
€4.4058
68.63085
65 AB?S




ORDER STATISTICS

Var. .

Hames Maximum Minimum
FEM. 82,0060 29,6000
MASC . g2.99e9 37.0000
TOTAL BZ.0000 . 25. 606006
Var.

Mames Ranse Midrange
FEM. 57 .0600 53.50800
MASC . 45.0669 59 .5000
TOTAL 57 .0066 93.56e00
Yar,

Names Median

FEM. 66 .50p0

MASC. 6%, D3pa

TOTAL 64 . 6060

Var.

Mames 25-th % 75-th %
FEM. 50 .9600 69 . 00600
MASC. - 55, 0008 74.0600

TOTAL . 56.0000 7v2.6000

CUADRO No. 4

|
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" HISTGGRAMA LE LAS EDADES DE LAS |
; PERSOMAS ESTUDIADAS; FEMENING.

*¢ 38 FERSONAS ). i'
HO % 2
5 116 . :

o Lo b

LIM: >
DV OV ODONLO®DO D@ i
mMMeIbIO®ORMD®on| T

i e L g hem s et L }

CUADRO NUM. 5



De los 63 pacientes estudiados se encontraron 86 —-

diagnésticos, Los padecimientos diagnosticados fueron:

PADECIMIENTO DIAGNOSTICADO No.DE CASOS %

 Infarto Antiguwo del Miocar 20 23
dio.
Cardiopatia Mixta 25 29
Cardiopatia Isquémica A0 o 46

CUADRO Noo 6

Observéndose que el padecimiento predominante como-
factor de riesgo de arterias coronarias fué la cardiopatia ig

quémica.




HISTOGRAMA DE LOS DIAGHNOSTICOS
PEALIZADOS. ( €3 PACIENTES Y
86 DIAGHMOSTICOS >

i LOS HUMERDS EN LAS ABSISAS REPRE
! CENTAN L0S PADECIMIENTOS DIAGHOS
TICADDS.

6?5HRTU ANTIGUO DEL MIOCRR- !

CARDIOPATIA MIXTH.
~ CARDIOPATIA ISAUEMICH.

[ANE LA

HO % s
48 446. : f ﬂ-v .
35 l4n. | g |

30 124. ‘ :
b 25429,
.20 f23.
LR
1‘0,‘11;
5 {5.8
0 lg—t—o
LIN.

| CUADRO No. 6




TLos métodos de diagnéstico més utilizados fueron:

Diagndstico Casos %
Clinico y Electrocardiogrifico 56 67
Prueba de Esfuerzo 14 16 .
Coronariografia 7 8.4
CUADRO No. T

Podemos concluir que utilizando o aplicando bien la-
" clinica podemos llegar a realizar diagndsticos de certeza y -

el resto como métodos de apoyo.
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STOGRAMA DE LOS METODOS DE

DIAGHGSTICO.

LOS NUMEROS EN LAS ABSISAS REPRE
SENTAN LOS METODOS.

I —

s
CLIMICD ¥ ELECTROCARDIOGRA-
FICO, .

. FRUEBR DE ESFUERZO.

. CORONARIOGRAFIA.

HO

56 4
49 1
4z}
35 4

28 433,
L
14 {16, e

18.4 ' ~ L -

21

?

“

€7.
59,
50.
42.

g\
L1

Mi

CUADRO No. 7




Como- factores de riesgo predominantes en los 63 pa-—

cientes estudiados se encontraron:

TFactores de Riesgo No. de Casos %
Sedentarismq 40 27
Tabaquismo- 25 17
ﬁipe:tensién Arterial 24 16.8
Obesidad 22 14.5
Stress 20 13
Aicoholisnm 8 5.3
Diabetes Mellitus 5 ‘ 3.4
Hiperuricenia 2 1.6
0.7 |

Hiperlipidemia

CUADRO No. 8
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40
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HISTOGRAMA DE LOS FACTORES DE
RIESGO.

LOs

HUMEROS EN LAS ABSISAS REPRE

SENTRN LOS METODOS.

r
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%

27 .
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20.
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6.
13.
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STRESS.
SEDENTARISHO.
TRERQUISNHO.
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El signo del 16ébulo de la oreja se encontré en los—

63 pacientes estudiados clasificéndose:

No. de Pacientes Signo del Ldbulo %
Auricular

- 30 Izgquierdo 47

24 . Bilateral ~ 38

9 ' Derecho 14

CUATRO No. 9

e




HISTGGRAMA DE U-B; ¢ 63 PACIEN
TES Y €3 OBSERVACIONES ).

LOS WUMER(OS EN LAS AESISAS REPRE
SENTAN LD OBSERVROD.

LBSIFICACIoN
1, IZQUIERDO.

2. DERECHO.
3. BILATERAL.

C ey

30 147,
27 142,
24 138,
21 $33.
18 128.
15 $23.
1z 119,
9 114,
£ 12.5
3 4.7
a

B

LI

~ CUADRO No. 9




La forma como sebclasificé el signo del 1ébulo de -

" la oreja fué:

GRADO I- al 50%
GRADO II al 45%

GRADO III al 5% ‘

CUADRO No. 10




HISTOGRANMA DE GRADD: ¢ 63 PACIEN i
TES ¥ 608 OBSERVACIDHES > i

LOS HUMEROS EH LAS ABSISAE REPRE
SENTAN LO OBSERVADO. .

a2 o Ops RGOS

GRROO I. L
. GrRADO 11. o

Gl P =

“F

oy I T

. HO

28
24
28

15
12

A

L1M:
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© CUADRO No. 10

. GRADO TII.
T B T
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46 : ' o
40
33,
26 .
20
12,
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FIE DE IFIGURA

i

Signo del 1débulo auricular unilateral en pacientes- :

con enfermedad de las arterias coronarias. T ;
]
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