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RESUlriEN : 

~e estudiaron 40 pacientes con diagnostico de 

cardiopatía isquémica adscritos a la U.ldll No.1 

Cd. Obreg6n Sonora, de marzo 1987 a septiem ~· 

bre del. mismo año, con .La 1 inal.idad de saber -

cuales son .Los n10tores de riesgo que posibl.e­

mente lo l.l.evaron a producir l.a cardiopatía ~ 

isquémica. 

Las edades más aí·cctadaa ss encontraron entre 

l.os 50-59 años. 

El. antecedente :t·ami.Liar patol.6gico, m~s 1re 

cuente en e.L sexo mascu.lino :t'ué .La hiperten 

sión arterial (3l.~), para e.L sexo 1emenino la 

obesidad con (43~). 

En cuwito a ios antecedentes no ~atol6¿icos 

e.L tabtiquismo ocu,;;'.í primer .lugar ( 3l.)'u), no 

siendo as! para el. sexo :.. Jmenino ya que e.L se­

dentarismo ocupó (o¿,.,). ~a intensidad del. ta 

baquismo encontrad« 1ué de +•• para el (J5;v) 

de .la poblución. 

La hipertensión arterial es de consiaorarse 

como e.L :tactor de riesgo mifs import&nte den 
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tro de los an•ecedentes personales put0 16gicos 

ya que se encontró en sexo masculino ( ol1•) y -

( 42"¡1>) para el sexo fe10enino. 

El tiempo de evo.l.uci6n de los t·actores de rie~ 

ge el tabaquismo f'ut! el que alcanzó mayor m1 -

mero de a.rlos. 

J>l fino.J. se hacen cuatro recomendaciones, dir.:!:_ 

gidas al 1uédico f'aruiliar, al paciente y i'ami -

liares, de la importancia del problema. 
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ANTECEDJ,;NTES : 

La principal causa de cardiopatía después de -

los 40 años es ia Ateroesclerosis de las arte­

rias coronarias. En estos pacibntes, el gran 

mecanismo produc~or de darlo miocárdico ea la 

isquémia, o sea el trastorno del riego sEmguÍ­

neo con hipoper~usi6n de dicha iibra. 

Se considera que ha.y otras cuusas de daño cor2 

nario, las que gruesamente pueden considerarse 

en un 5~, en contraposición con el 95% restan­

te, que depende de ateroesclerosis. 

EL Th!ll4.rno OAltDIOl'N.ria CORONaRIA Jl.'.l.'hliUE;;QLJ:;f<u;;J\ 

l'Uesto que cardiopat!a coronaria, en sus dos -

elementos, no implica necesariamente el origen 

ateroescleroso y abarca cualquier coronariopa-· 

t!a, parecería suficiente agregar el tercer -

elemento: Ateroesclerosa, hste señala que las 

arterias coronarias esti!n dañudas por ateroe~­

clerosis y proóucen cardiopatía. 

EL •.rE;RiHNO CJ\ltDIU.l'ATIA rs1,¡u:;,;,;,IcA 

Ka de tipo íisiolÓgico, al señalar el grwi m~ 

canismo de daño: la hipoperiusi6n por isquemia. 
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A este respecto, soio un grupo minoritario pi­

ensa que a veces no es 1a isque1nia e.L e;ran me­

canismo de daño mioc~rdico 1 sino un trastorno 

metab6lico celular intrínseco, pero donde lu -

hipoxia o hipoxidosis de todos modos jugar!an 

un papel. 

;,Tr:Rü,1,;:>CJ:.BHOSIS J,;N GENlfüAL 

,1,;s una patología arterial productor& de daño -

cardiaco, así como de otros 6rganos, en la me­

dida que es capaz de dañar loa lechos vascula­

res de cualquier parte del organismo, 

La esperanza de vida del adulto de m~s de 40 -

años en los Bstacios Unidos, pt.!s que ejemplii'i 

ca un alto desarrollo econ6mico social y que -

cuenta con estadísticas particulurmente confi~ 

bles, apenas si hu aumentado en forma sienifi­

cativa, si se le co:npara con el increruento al­

canzado h<>.sta principios del sie;lo .JU.. :Je sabe 

que el adulto en los estados unidos tiene ¿070 

de posibilidades de presentar infarto miocárd.~. 

co o muerte coronaria antes de los b5 arlas. ]Je 

estos, el 207• de las v!ctimas muere en el pri­

mer episodio y dentro de las primeras horas --
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del principio de .los síntomas. 

A la luz de .los conocirnientos actuales, 1a at~ 

roesc.l.erosis puede ser definida como un padeci 

miento vascu.l.ar degenerativo sistémico, b~sica 

y característicamente. arteriotropo, y que con!!_ 

tituye .l.a gron causa de cardipatía al. atacar 

las coronarias, sobre todo después de .los 40 

años de vida. En 1o etiopatog~nico, se le ha 

re.l.acionado, no único pero s! importantemente, 

con un trastorno en e.l. me•oLo.l.ismo de .las gra­

sas, y en ta1 caso se trhta de una v..riedad de 

lipoidosis, esencia.l.mente angiotropa. 

En .Lo anat6mico, qued"- dicho que dada 1·undbme!l 

talmente las urteriha, al proóucir4es engrosa­

miento y dep~sito gr4sO de la Chpa íntima, con 

comp.Licac.1.ones agregadas \fibrosis, u.Lceruci.Sn 

trombosis, culcificaciones). h11 lv iwicionu.l, 

tiene a la suLoc.Lusi6n u oclusión a distintos 

niveles de los diversos .lechos vascu.Lares, y -

con ello a la llipoperi·usión e isquemia tisular. 

En lo c..L!nico, evo.Lucioné< con un período ¡>r.S-­

drou1ico o subc1:!nico, asintomé;ftico, destJues 

con mE:iniiestaciones, en W1 111omento d&do, de ó..! 
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versos "sindromes de insui"iciencia arteria.1 11 , 

según se'1 el. territorio dudado (insui·iciencia 

coronaria, carot!dea, verteLraJ., basiJ.ar, vás­

cu.l.ocercbraJ., axiJ.ar, radial., mesentér.l.c'1, ªºE 
ta abdominal., femor·al etc). bn .l.o prondsti.co ,­

y de acuerdo con estadísticas, se cree que hay 

sie;nos suf'icientes que perm.l. ten predecir, con 

aceptabJ.e certidum~re, cuál es el. individuo -­

predispuesi;o, J.o mi..,mo que eJ. que ya ha entra­

do a su período asintomático. ~stos sitnos son: 

antecedentes familiares positivos de i;.teroes-­

<;J.erosis, u otras :u poidosis, hipertensi.Sn ar­

terial, diabetes, edad su~crior a los 4U arios 

en hombres y a J..os '4' en lt..s rnujer·es con sost~ 

ni.da col.es-cero.ie1n1a stmgu!nea superior a ~5 rng 

fo y tens.l..Sn arterial. suyerior a J.115;95, obesi­

dad, tcibaqui[it!IO, vida sed enturiu y v idtt somet! 

da a especia1 ang-ustia. 

FACTORlIB DE Jt.lli::;GO CUHúN,.l\LU 

Los estudios epidemio16Bic.:os hG.n rte1uostr8.do en 

el ateroesc.Lcroso unci. .la1·e.E.\. serie í;E condicio­

nes o caructer!sticas má.s 1recucnte1nente pre-­

sente en el.los. 
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En ausencia del. conocimiento preciso de un fas_ 

tor etiol6gico único, algunos de dichos :facto­

res han sido implicados como causa, aunque es 

claro que pueden ser simple asociaci6n, no ne­

cesariamente causal, dentro del. mocanismo pat2 

l6gico. 

As! un ".factor de riesgo" para una eniermedad 

dada es .frecuentemente definido como una condl,. 

ci6n o característica encontrada con más 1rec~ 

encía en quienes presentan l.a enfermedad que -

los que no lo hacen (l). 

Los .factores de riesgo coronario, son aquellas 

anormalidades demostrables en personas sin C!lE 
diopat!a coronaria manii.i.esta, que se saben e~ 

tán asociadas con un riesgo signi.ficativwnente 

in&yor de desar:r·ollar la enfermedad en i:;..'ios su.J:: 

secuentes. La evidencia iuás conc.Luyente de uu 

importancia se ha ootenido de investigaciones 

prospectivas sobre el desarrollo de caráiopa-­

t!a coronaria en el seno de poblaciónes en las 

que se determin6 la prevalencia de caracter!s­

ticas sosp,,,chosas como factores de riesgo. 

Atortunadamente, el señalamiento de las asoci~ 
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cienes epidemiológicas ha estimulado la,reali­

zaci6n de numerosas i11vestieaciones cl!nicas,­

de laboratorio y de esperimentaci6n animal que 

han generado evidencias abundantes, consisten­

tes y cohe1·entes, que señalan que algunos de-= 

los factores de riesgo, identificados por la 

epidemiolog!a, juegan un papel primordial en 

la etiología de la enfermedud ateroescl.erosa 

de J.as coronarias. 

hlás ai!n, a.hora se cuenta con los resu.l.tados de 

estudios controlados prospectivos que propor-­

cionan pruebas concl.uyentes de que el. tratumi­

ento oportuno de algunos :factores de riesgo C2, 

ronario, aisladamente o en combinación, en su­

jetos asintomáticos, red•.\ce signií'l.cativwnente 

tanto la mortalidad por enfermedad coronaria, 

como la incidencia de infartos del miocurdio. 

En nuestro pa!s, no se tia realizado ningún es­

tudio epidemiol.6gico prospect.1.vo que permita -

estabiecer relaciones en~re ciertas caructeri~ 

ticas de nuestra poblaci6n y el. desurrollo suB, 

secuente de ent·ermedad coronaria y de muestras 

de población sana, para determinar la prevalen 
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cia de l.aa al.teraciones que se ha.n identii'ica­

do como factores de riesgo coronario en otras 

pobl.aciones. 

Las enfermedades deJ. coraz6n aparecen por pri­

mera vez entre l.as diez primeras causas de mo~ 

ta1idud general en l.940. 

Deade entonces el. grupo de padecimientos car-­

diacos ha venido ascendiendo. Se sabe en parte 

que la estructura de l.a poblaci6n es muy joven. 

De hecho, las tasas son considerablemente más 

altas en loe sujetos mayores de 45 años de 

ed~d, lo cuo.l. refl.eja que este padeclilliento 

produce un número signif'icativo de muerte en-­

tre l.as personas que son el soporte principal 

del. nucl.e o f'amil.iar ( 2) • 

.Para eJ. ru1o de 1978, las eni'ermedades del cor!: 

z6n ocuparon, el. primer J.ugar como causa de -­

mortalidad en la poblaci6n eeneral. con una ta­

sa de 71.4 por J.00,000 habitantes. 

En 1978, las enfermedades isquemicas del cora­

z6n causaron l.a muerte a l4,3J.8 persunas de t~ 

das l.as edades deJ. país; de ellas J.,104 eran -

personas de J.5 a 44 años, 3, 972 de 45 '' 64 --
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años y 9,039 de 6~ &ños y más. 

J?ara el. año de 1982, las eni'er1nedades de.!. cor!:_ 

z6n ocuparon e.l. cuarto .Lugar de mortalidad en 

población usuaria de Imss, con 3,7óB defuncio­

nes y unu tasa de 21.8 por l.00,000 usuarios, -

correspondiendo al. 8.6 por ciento del. total. de 

las de:funciones. 

Las defunciones y mortalidad por enfermedades 

del corazón en población usuaria de l.os servi­

cios médicos del Lb!S:> l.982; la t·iebre reumáti­

ca ~da y l.a enfermedad reuwática crvnica del. 

coraz6n ocuparon 508 de1unciones 14 • .l. del to-­

tal. y una tasa de 2.9 vor l.OO,OOC usuarios del 

DrlSS. La enfermedad hipertensiva representó e.l. 

l.7.7% de .l.o.s defunciones, y destüca l." en1erm.!!_ 

dad isc¡uéwica del cor¡,.z1n con un 53. 27, de las­

deíunciones. 

Cabe es¡iorar, por el. crecimiento de l" esperS:! 

za de vida de la población, ~ue en los proxi-­

mos ~ños awnenten las enfermeóadcs curdiovas-­

culares, y en particular l.a carciopat!a isc¡ue­

mica c¡ue en 1971 tenia una tasa de l.d.d por -­

l.00 ,000 habitantes y aumentó en l978 a 21.7(3). 



En el grupo de pacientes que desarrollan ate-­

roesclerosie coronaria, mani1'estada por el in­

farto. del miocardio, sindrome intermedio o an­

gina de pecho, se encuentra habitualmente uno 

o varios caracteres especiales que se conocen 

como factores de riesgo coronario. 

Estos :factores son: 

1.- Factores no modU'icables: 

a. Herencia. Historia 1wuiliar de aterogé­

nesis. 

b. Edad 

c. Sexo 

2 •. - Factores modificabl.es o potencialmente CO!:!. 

trolables: 

a •. Mayores 

l. Hiperlipidemia l colesterol y '.l.'rigli­

céridos) 

2. Dieta al ta en calor!as y e.rasas tot_!! 

les, erasas saturadas, coleste1-ol, 

carbohidratos reíinados y sal • 

.3. Hipertensi6n &rterial. 

4, Diabetes lúell.itus. 

5. H~bito de fumar cigarrill.os, 
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b • .lllenores 

l., ube sidad 

2, Sedentarismo y ~alta de ejercicio 

.3, Stres": tipo de personalidad y -· 

tensiones psicouocial.es. 

4, Uso de imticonceptivos. 

5. Otros. 

En 1.os mayores 1.a relación de causal.idad es más 

de sospecl1arse, mientra que en .Los "menoresº,-

1.a relación de causalidad es más de discutirse, 

y cabe preguntarse si son simple esociación, 

Debemos recordar igualmente que la presencia 

de un 1'actor de riesgo no garúntiz&. l.1.< presen­

cia o severidad de una uteroesc.lerosis co2·onn­

ria., n.i que, por el. contl"ario, individuos car~ 

ntes de él. iibres de pvder· ic "'a.rrollur el pi;de 

citnlento. 

A mayor nl.!'_·nero de t·b.cto1·es de rlcsgo presentes 

mayor posibilidúdes de prese11tGtr ateroesclero­

sie, As! l.a presencia de un factor de riesgo -

mayor puede duplicar la posibilidhct <le .i.nc;.c'e~ 

cia de ateroesclerosis, y la asociación de va­

rios de el.los puede l.J.egar a duplicar].a t ef'e­
cto sinerg!stico), l4,5,o,7,8,9), 
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FACTORES GENli:TlCOi:i 

La ateroesclerosis prematura con frecuencia p~ 

rece ser famil.iar. i;;n wuchos casos esto puede 

ser atribuido a J.os factores de riesgo de he-­

rencio., ·l;al.es como hipertensi6n, diabetes uie-­

l.l.i tus e hiperlipidemia. 

bluchos estudios han confirmado que individuos 

con parien~es cercwios con padeciu1ientos a.tero 

escleroso precoz, antes de los 50 anos de edad 

tienen llle.yor riesgo de desarrol.Lar &. edad tam­

bién precoz. i;;ste riesgo ha sido incluso cuan­

tificado como de 5 a l. • 

.!:'ese u. este hecho de posil.>le trai;1uiln6n i:;enétl,_ 

ca, no se conoce el. me canis1no, ni en que 1 oriua 

&.cliua.ría al cornbinarse con 1.os f'b.ctores :i:1utri­

cionales y socioecon6micos, ni hasta donde la 

tendencia e;enét.1ca es modii icable. l:;s optimis­

ta el hallazgo de que en l de cada l~O recién 

nacidos pueden encontrarse ciiras de coleste-­

rol. por arriba de l'J norwul., pero que éstas -­

son corregil.>les por dieta y trat~uiento. hllo 

señal.a la posibil.idad de corregir ±actores de 

riesgo, disminuyendo una predisposici6n cenétl,_ 
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EDAD. 
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Con respecto a. le. edad, se sabe que a Iuayor -­

edad, wecy;or tendencia a prebentar cardiopatía 

ateroescJ.erosa y a morir de ella • .La curva, -­

tanto p(~1·a houibres como para lllUjerea, se vert,! 

caliza después de los 45-50 años, aunque a ve­

ces la correlación eáad-caráiopat!a esclerosa 

no guarda exprenión linear, lo que se explica 

si es que hey agentes que retarden o aceleren 

la evolución del proceso, coma serían el tipo 

de nutrición, las iarwas de vida y la asociac.:!:_ 

dn o aucencia de otros factores ateragénicas-­

(hipertensi6n, diabetes, hiperlipidemius, tab.!!; 

quismo) • { 10) 

:;i,;xo. 

Se observa un retraso de lü a l' anos en la -­

extensi6n de la uteroetic~erosis Ue 1& v~scu1a­

turu coronaria, cerebral y perií érica y sus se 

cuelas en las 1nujere s, en co1n_puració'n con var~ 

nes h~sta cerca de los 50 años. uespués de esa 

edad, que corresponde wus o menos ú Lu menopa­

usia, los índices de enfermedad en uno y otro 



sexo son similares. Esto puede representar un 

riesgo mayor en mujeres o un riesgo menor en -

varones a causa de la eliminación temprana de 

los varones de alto riesgo. La aceleración de 

la enfermedad vascular en sujetos más jóvenes 

con diabetes sacarina reduce las dif·erencias -

nor1Dales según e.I. sexo. (10) 

OBE::i!DAD. 

La obesidad, en especial de 20~ o más por arri 

ba del peso ideal, produce un aumento signii".i.­

cativo de.I. riesgo,. ::>in embargo, cuando se ha-­

cen desaparecer variables asociadas, como la -

hipertensión, hiper.l.ipidemia y diabetes, .l.a -­

obesidad por sí misma no hace nintuna contrib~ 

ci.Sn clara. ( J.0) 

J.o'ACTUHB:S Dh LA .i:'Elt::iUiML!!JA!J, 

Desde h!iCe tiempo se ha sos;iechado que .1. .... angi 

na de pecho y muerte sli\Ji ta se asocia con e.I. -

estr~s emocional o ansiedad. E.I. patr.Sn de con­

ducta tipo A (meyor agresividad, amLición, im­

pulso de competencia y aensaci.Sn cronica de u~ 

gencia) con i'recuencia se asocia con mucnos 

otros. factores. de riesgo, y el ll inverEJo se 



asocia menos. (10) 

Hli'fütLI.I:' IJJE1".IA. 

(16) 

Tanto la hipercolcsterolemia como la nipertri­

giiceridemia parecen ser lactores de riesgo ~ 

mamente im1iorta.ntea en la ateroescl.erosis. 

La hipercol.esterolemia coincide con aumento e~ 

la frecuencia de cardiopat!a isquemica premat~ 

ra¡ sin embargo,_ su importancia var!a en rela­

ci6n con la edad. Para ambos sexos, la irecue~ 

cia reJ.ativa u.l ini·arto del miocardio en los -

individuos oe 30 a 49 anos de edad con niveleo 

de col.esterol mayores de 260 mg)ó, resul.t6 ser 

de tres a cinco veces mayor que para .los que -

ten!an nivel.es de colesterol. menores de 220mg%. 

Parece que hay un gradiente continuo del ries­

go cc-:iivru~e t:-.ncienden 1os niveles de col.este-­

rol. (ll) 

D!ETA, 

Las relaciones que hay entre la dieta y la cai: 

diopat!a isquémica si¿ue siendo una ~rea de -­

grán interés y controversia. 

Existe un aumento de los nivel.es promedio de 

colesterol y triglicéridoa en loe pa!ees muy 



desarrollados, que es un ~iecto del cumbio t"!!. 

to en .La cultura tota.L y el sistema de vi.ia e.e, 

mo en l.a a1.imentaci6n. (ll.) 

HI.?.lfüTEN s.ruN AltTKEt.rl\L • 

.La.a pruebas expcx·.i.iuental.es y c.Lin.icaa han de-­

mostrado de uum.era convincente la im¡.iortanc.ia 

de l.a presi6n urterial. como acelerador de la -

ateroesc.Lerosis. La presi6n arteria.!. sist6J.ica 

de más de l.bO lllLll de Hg o de diust61ica de más 

de 95 mm Hg producen un riesgo cinco veces ma­

;tor de Ct..l'Oiopatia coronaria en CorupuruciÓn -­

Con personas Jljrmutensus. ~a hipertensión es,­

de todos, el 1·actor de riesgo tu.Se importante 

en .Lo que "ª rei iero u on1ermedud clínica en 

sujetos mayores de 45 uños¡ se ha deulOBtrado 

que se reduce J.a mortuJ.idaa i'ºr infurto del m.!_ 

ocardio por el trutruniento de sujetos con hi-­

pertene16n aiin illÚS .Leve, o sea unu presión 

diast6lica de 90 a 104 mm de He. ~11) 

H:t.l:'J,;JlG.wUGEwIA 'í DIAlJE'.l!J;:; i>ili.LL.LTU:;. 

Los estudios el.aborados en diversus pobJ.acio­

nee Jum demosi;r.,do que huy cierta reJ.¡;ciSn en­
tre hiperelicemia y ateroesclerosis clinicarue!l 
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te eviaeni;e, .1.0 <¡ue su1'iere que J.a ill.!Jerc..Luce­

mia aesempelia "-leún ¡ia;ie.L en .1.a a1;erogé1~esis. 

En l.os di~uéticos conociaos, tanto insul.inode­

pendientes como .qis no uepenaiem;es, ne.y cu=-

. do 1ne.aoa Ut'l t1.uu1e11to oe.L dotJle en .La íreuUencia. 

de iniar1'o del. miocardio, en compuraci6n con -

los no diabéticos, 

.l!;s"te l'J.ebgO aUinent6. en 101-i.nu J.1upor'tante en .Los 

diabeticos jJvenes y lus 11oujeres <diaoéticas 

son mucho mls propen~us u suirir cardiopatia 

isqClém.1.ca que .1.as ilowlires a.1.t.t .. ét.icos. ll.L) 

h.h.liJ.:TU lJl!: 11 U,11,\il l,,; J.G J-1.ltliJ..u.L\J ~. 

Bl. ta.buco, por a1 I:1is1110, provoca en .Los vasos 

urteriuJ.es unu dJ.t:;n.tnuci~n o.el ca..Libre, espas­

lll..:>, iallb.u1ac.LJ11 y darlo de.L eneiote.Lio, uaeUl~S -

de uwucni.:.ur vi1;1c.:vsic1.:1.a y ucr·e[.uciSn p.Lt .. quet.u-­

ria y ti.üor"tli.r .Llt VJ.ClH 1uectiu cte lus p.L1:1quetas. 

'l.'ambién causa inlll. o:i.ción de .Lu 11.l>rinolisis 

y eJ.evl:ic.:ión (1€ lll.s lipo~ro teJ.nb.s de baja dcr1-­

sid(1.d • 

.La E::.SOCl.t...C.:J.Ón del. 1.it::.uci<1ul.oll10 con la ce.rdiope.­

i;!u .isquémlc.::o. es I!!llYOr pc.~rb.. cJ. infurto del 1111.~ 

ct~rdio y J.u 1nuerte t:HÍLIJ. ta que ptlru lLL b.Il[.lna--
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de pecho, y está en relaci6n con el número de 

cigarrillos que se fwna. 

La mortalidad total,la mortalidad cardiovascu­

lar y l& f'recuencia de cardiopat!a isquémica -

son 60'i' más al"tas en los iwoéUJ.ores que en J.os 

no fumadores. La mortalidad entre los no :fuma­

dores y fumadores es de l a 2.5.El quitar o r~ 

ducir el tabaquismo la hace descender del 70 -

al 20%. 

El riesgo de ini'arto de.l miocardio es tres ve­

ces !llayor en J.os iumndores, y el dejar de fu-­

mar por uu~s de dos años lo dismunuye en i:·orma 

tan importante que puede llegar a no conside-­

rarse como factor de riesgo coronario activo. 

(12) 

lfüDJ::N'.rAftL::>foü '!: i".l\LTA ni,; .bJj,;hC.rc.ru. 

En forma. genera.i se ele fine el. e je1··cicio físico 

aer6bico co1uo aquel con ciuraci6n su¡>erior a 5 

minutos y con demandas de ox!geno que no supe­

ra al aporte. 

Algunos autores muestran evidencia estad!sti-­

ca signif'icativa de que hay elev ... ci6n de "lip.e_ 

proteinas protectoras", sin demostraci6n det·i-
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nitivamente feaciente. 

Otros autores seña.LW!l que el ejercicio i·!sico 

aer6bico aumenta l.a actividad 1·ibrinol.!tica -

como mecanismo de prevenci6n para .La trombosis 

intracoronaria y ateroescl.erosis •. 

EJ. ejercicio f!aico d:i.s1uinuye l.a gl.ucoea san-~ 

guinea en el diab6tico, fenomeno trascendente 

ya que la diabetes, por 1necanis1nos bien conoci 

dos y estudiados, contribuye a .La isqu,mia mi~ 

cárdica. ( 13) 
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l?LAHTEJud.!J,;!l!J.'O DEL .l:'RUBLBillA : 

Tomwido en cuenta la tendencia que han mostra­

do, l~s tasfl.s de mortalidad por c:mfermeaad del. 

coraz.Sn en eeneral, y por enier·med'1d coron&ria 

en particular, cons1aer<U1.1os un problema de sa­

J.ud púb.lic:a creciente. 

Se sabe eat~ asociadas con uno o v&rioa iact2 

res de riesgo. 

::;e ha observado que los pacientes con niperco­

.lestcro.lemiu, hipertensiJn b.rteril-tl si1<t~mica, 

y eJ. hábito de lu.ub.r eiearr:i.llos tiene una 

e.r·wi 1n&yor incie1enc1a tie enler.u'leriE.i.d coronaria: 

Debe descttrté.I'se la .[JOsl.'tJ.LJ..ioua de nerencia. en 

relació'n tt ol)esi6ta.d, h1µerl.1pió.e1oia, y Ciiabetes 

a.s! co.uo la "t;ensi\S'n emueio11a1. 

hn nue:3-c1·0 -cr·Ct.bujo de .Lt1vcs"L.Lt:ú.c.:J.ó'n tratw¡aos -

cie iClenti1icar: 

¿ c.;uales sor1 .Los ic...ctures tle r·J.ese,o que posi -

bJ.emen.Ge llev&.ron al pac.:ien'te s. una carctiopa-­

tía isqu6m:i.ca ya ~aenost:i.cHdos en poülaci.Sn 

adscrita a la Uu.b· No • .l L:á. ubree.6n, ::ion ? 
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AIATERIAL Y ll!ETODOS : 

El presente trabajo de investigación se reali­

zó en ia U.r.u> No.1 Cd. Obregón Sonora. ~ediante 

~ estudio retrospectivo descriptivo y revi -­

aión bibliogrática, en pacientes con Diagnos-­

tico de cardiopatía isquéwica, tomando ~a mu­

estra representativa del 20~ de la población -

Adscrita, la cual corresponde a cuatro consul­

torios de llledicina l'E1J11iliar. 

El tiempo de duraciór1 del estudio t'ué de seis 

meses; se inició en el mes de marzo 1987 y te~ 

minandose en septiembre del mismo afio. 

Una vez localizado el paciente se le aplicó ~ 

cuestionario mediante entrevista directa (AHE­

Ji.O), también se complemento la in:tormaci6n con 

el expediente clínico. 

~e realizó deterwinación de talla, peso, ten­

sión arterial, y se tomo muestras para cuunti­

:ficación de gliceruia y colesterol sanguineo. -

La determinación de glicemia se reuli:.oó con el 

paciente previu cita y en ayunas considerando 

cifras nor~ales 120 wg % • 
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El. col.esterol. eenguineo, se coneider6 como noE 

mal. a l.a persona que encontramos con cifras ui.!!_ 

noree de 25.0mg 'j(>. 

La determinación de l.a tensión arterial ee to­

m6 con el. paciente en reposo, considerando l.o 

normal. para l.a diast6l.ica 95 mm Hg, y para l.a 

eiet6l.ica l.60 mm Hg. 

Se clasificó el. tabaquismo por medio de cruces 

una cruz para loe que fumaban l.-1.0 cigarrillos 

diario,. dos cruces J.0-20 cigarrillos, tres Cr"J:!: 

cea 20-30 cigarriJ.los y cuatro cruces para el 

que fuma wás de 30 cigarrillos diario. 

El alcoholismo también se clu.si1"ic6 por cruces 

una cz·uz para el tomador social u ocacional., -

dos cruces para el que toma una o dos veces a 

la se1nWla, tres cruces para el que ton1a todos 

los fines de semana y con cuatro cruces pEira -

el. que toma diario. 

La claeii"icaci6n pEira el obeso se !lizo tomando 

en cuenta sexo, estatura y la edad, represent~ 

ndol.o en grados, pura el. que rebasó, el 10~ de 

su peso ideal primer grado, el 20% segwido Er~ 

do, el. 30% tercer grado. 
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Para interpretación de los resu~taáos realiza­

mos cuadros los cuales representan, erupos de 

edad y sexo, tiewpo ue evuluci6n de los an•ec.!!. 

dentes plitol6gicos, colesterol actulil, glice -

mia, Tamuián utili~wnos gr~ficaa de barras sen 

cillas y pastelee en los cuales representamos 

Grupo de edad por sexo,antecedentes fa~iliares 

pato1ogicos, w1teceuentes personales no putoli 

gicos. personales p>!tol6gicos, tabuquismo ue -

acue1·do e. in·censidad, además da"toa &.ctut.ile~ en 

lo que respecta a obesidad, tensión arterial, -

Se utilizuron como wed~das de tendencia centra~ 

1a media, woda, y mediana, como medid~ de die~ 

~ersi6n la desviuci6n estblldart. 
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De .Los 40 p~cientes con dignostico de curdio 

pat!a isque1uica en"trevistados en .1.a Vid.lo' l'lo.l 

Ud. Ubree.6n Sonora, de m&1·zo 1987 a ::;eptiembre 

del. misJ.Uo afio encontrwnos J.OS sie,-<ientes resu:!:, 

tados; 

Cuadro 1io.l repreeenta gru¡>os de edsa y sexo -

comprQn4idoa en"tre l.oa 2o anos y 77 años, con 

un rango de !>l., el promedio de edé<ci f'ué' de 57 

anos. 

Graf'ica Ho .2 1JbservaU1os gru,..oa ele eáud y por -

nwnero de casos, encont1·wic10 que el t.rupo mlis 

afectado se encuentra en"tre los 50-59 1>.doa, -­

con {47.5/0) .La moda :fué' de 57 años;¡ unu mediJl 

na de o5.5 años,desvié<ci6n estandrt ! 9.4 • 

Gra:t'ica No .)en cuanto 1>l sexo el "'510 correspo!l 

den nl femenino y 75'7- al. mascu.l.ino. 

Gra1·ica No. 4 se aprecian los antecedentes ia­

mi.l.iares pato.J.6ticos por sexo, encontrando e.L 

1,1ayor porcen"taje para la hipertensi.Sn arterial 

(31;-o), diabetes mel.litus {<:'.b:¡u), Obesidad {<:c.,.) 

e ini'orto al miocardio {17;t.) para el sexo mas­

culino. 
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Para e1 sexo femenino la hipertensi6n arter·ia.l. 

ocup6 e1 (14%), la diabetes (29;1<>), Obesidad -­

(43~), infarto al miocardio (14)'6). 

Grafica No.5 , nos muestra .1.os antecedentes 1',!'! 

mi.l.iares pato.l.oeicos en el. total del trupo en 

estudio permaneciendo en primer lugar la hipe!: 

tenai6n con un porcentaje de (27~), para la~ 

Ubesidad y diabetes mellitus un(22¡ó), para el. 

il1:tarto al. miocardio (l5;1<>) ,esto para el sexo -

mascul.ino. J;n ei sexo femenino la obesidud le 

corresponde (7i'), diabetes .uel.l.itus(5:14), y pa­

ra la hipertensi6n e inlarto al ulioca1·dio (~). 

Grafica No.6, repre.,enta l.os witecedentes per­

sonal.es no patolóeicos por sexo en pacientes -

con cardiopatía isquémica • .i?ara el sexo mascu­

lino el que al.canzó mayor porcentaje fué el t~ 

baqu.Lsmo ( 3l;o), alcoholismo ( 2bió), Ubesidad 

(23)"), y sedentarismo (:w;:). J:;n el. sexo femen~ 

n.J la obesidad ocup6 un (38ió), el se<lent&rismo 

( 62)0) ,. tabo.quis1uo y <>lcoliolismo no :;e encontr,!!; 

ron presentes en este sexo. 

Grafica No. 7, Los antececientes no pat.Jl..Sgicos 

en el total del erupo en estudio, el. tabaquis-
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m~ ocup6 un (57~) para el. sexo mascul.ino,(U~) 

para el. i'emenino, el alcoholismo(47ib) para el 

sexo masculino, (O)b) el. 1'emenino 1 obesidad (481') 

para el. sexo masculino, el 1·emenino ( 15)") , se­

dentarismo (35~) para el sexo mascu~ino, (25~) 

el :femenino. 

:o;n l.a grai'ica Ho. 8, veremos el tabaquismo de -

acuerdo a intensidad en los pacientes estudia­

dos. Oon una+ encontramos (13~), ++ (30'¡4.), -­
+++ (35)0), ++1+ el {22)b). 

Grai'ica !lo. 9, tenemos los antecedentes patol..§. 

gicoe por sexo•· para el sexo masculino l.a hi­

prtensi6n arterial ocup6 el. (bl~), la hiperco­

l.esterol.emia (2l.~), y l.a diabetes mellitus 

( l.8~). En el se;x.o 1·emenino la hipertensi6n ¡¡.r­

terial (42)b), hipercolesterolemia {29~) y para 

l.a diabetes mellitus {«9i-). 

Gra1'ica '"°• lO, nos muestra los antecedentes -

patológicos en el. total del. erupo, la diabetes 

mel.litus ocup6 el. (l.2)~), en sexo mo.sculino, el. 

í'emenino (l.O',O), .L¡,. b.ipercolesterolemia {15'1•) -

sexo masculino ,.el femenino ( lOfo), la hiperten­

si6n arterial. (42~) sexo masculino, el 1emeni­
no ( 151'). 
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Cuadro No. 11, representa el tiempo de evoiu~ 

ción en años de los E<ntecedentes personales p~ 

toló¡¡¡icoa y l'lo. de personas. ~'a.baquiswo 23 per­

sonas, con una. media en afios y desviación sta­

nciart de ~8.b ! 9.4, y rango 15-50. iucoho.lis­

mo 19 personas con media y desviación standrt 
+ 28.7 - 10.7, rango de 10-50, diabet6s mellitus 

9 personas con media y desviación standrt a.o 
! 4.02, ran¡¡¡o de 3-16, hipercolesterolemia 10 

personas con media y desviación stgndrt a.o -
! 2.28, rango 5-12, hipertensión arterial 23 -

caeos con media y desviación standrt 9.b ! 4.7 

rango de 3-23. 

Grafica No. 12, grado de obesidad actual en p~ 

cientes estudiados • .<'ara el prii.l~i:· erado corr~ 

apande el(70~}, para el seLundo (17~), y para 

el tercer (131"). 

Grai'ica Ho. 13, encontrumos con presi.Sn arter! 

al normal (83~), leve (101•), ltioderada (5¡;), Y 

severa ( 2",..) • 

Cuadro No. 14, g.ll.cemia actual de bl-':;10 encon­

tramos 12 personas, correspondic:ido (30;>), de 

91-120mgió 20 personas (50¡r.), de 120 a + 8 per-



{29) 

eonas con porcentaje de {20~). 

cuadro No. 15, colesterol actual de 115-lbO -­

mg% encontramos 4 personas que corres~onde al 

(10~), de 161-205 son 20 personas {50%), de 

206-250 tenemos 11 que correspo:nd.e al (27>") Y' 

con m!s de 250 son 5 personas con{l2.5~). 
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DISCUSION : 

En nuestro eutudio tratamos de idEntlf~car cu~ 

les son los íactores de riesgo más irecuentes 

que posiblemente llevaron al paciente a una -­

cardiopatía isquémica ya diagnosticados en la 

población adscrita a la Uuil' No.i Cd. Ubreg6n -

Sonora. 

Del tota.L <ie la población estudiada que f"ueron 

40 personas, con variaciones de edades entre -

los 26 y 77 años Grafica l,encontrumos que el 

grupo de edad más afectado f"ué entre los 50 ,y 

59 afios correspondiendo al(47/b) Gra1'ica No.~ 

En cuanto a.L sexo ( ~5;..) corresponde al 1·emeni-. 

no y (75/b) al masculino. 

~e sabe que a mayor edad, mayor tendencia a ~ 

presentar cardiopat!u Hteroesclerosa y a inorir 

de ella (lO), ~ambién se observa un retraso de 

10 u 15 años en la extensión de ateroesclero-­

sis de lu vasculatura coronur!u,cerebrul y pe­

rii'érica y sus secuel&s en lus wu.jeres, en co.!!! 

paraci6n con los Vttrones llasta cerca de los 50 

años. Despues de esa edad que corresponde más 
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o menoa a la menopausia, los índices de enfer­

medad son similares en una y otro sexo. (11) 

De los antecedentes f'amiliares patológicos, e,a 

contramos que el sexo masculino predominó la -

hipertensión arterial con (31~), para el sexo 

femenino la obesidad alcanzó el (43~) la cual 

ocupó primer 1ue;ar. Gra1·ica No. 4. 

De aquí lo importante para tomar en considera­

ci.Sn como antecedente 1·runiliar la h;li.pertensión 

arterial y obesidad como 1·actores de riesgo C.2, 

ronario, sin menospreciar la diabetes mellitus 

y la hipercolesterolemia. 

La ateroesclerosis prematuxa con :frecuencia p~ 

rece ser :fruniliar, mucJ1os estudios han confir­

mado que individuos con pacicr.tes cercanos con 

padecimientos ateroesclerosos precoz, antes de 

los 50 uños de edad, tienen mayor riesgo de a~ 

sarrollar a edad también precoz. (10) 

Los antecedentes personales no p<;to.Ló¡;:icos en­

contrados en nuestro estudio, paru el sexo ma~ 

culino el tabéLquis1no ocupó ( .:Jlii>), sie.<co el -­

m~s alto, seguido por alcoholismo(2b;•), obesi­

dad (23í<ó), y sedentarismo (<:0%). En sexo f'erne-
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nino el sedentarismo ocup6 (62~), obeaitiud -­

(38~). Esto huce ver que el tabaquismo como an 

tecedente no patológico es de gran impor"t_ancia 

como contribuyente para cardiopa"tía isquémica 

en el sexo masculino, no siendo así pura el se 

xo í'euie11ino ya que en este predomin& e1 ·seden­

tarismo. Gra1'ica No, b 

En cuanto a la intensidad del tabaquismo el m~ 

yor porcentaje (35~) lo ocupó la ¿oblación que 

fuma más de 20 cie,«rrillos diarios. Gruiica 1Jo 

8. r.;1 tubaco 11 por s! 1nism.o, provoca en l.os va­

sos arteriales una disminución del ca.Libre, e~ 

pasmo, inílwnaciJn y dado del endotelio, ade-­

m&s tie auu1entar viscosidad y &e;regaci6n p.laqu~ 

taria y acortar vida 1uedia de las plaquetas, -

tambi~n causa inhi\.Jici6n ele la fibrina.Lisis y 

elevr:tciJn de .lús lipoprotein2..s de ~t.:.ja densi-­

d1;;1d. 

La <:~soc.tr.<.ci.Sn del. tabuquismo con <.:o.ra.iopb.t.ÍE.:. -

isqu6mica es J08..fJl' pu.ri:i el. ir11&r"to del rnioca1"­

dio y la IUuerte sú\.Ji ta que parEL la ant:inCL de -

pecho, y eErt;ú en re.Laci6n con el número de ci­

garrillos que se fuma. 
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La f'recuencia de cardiopatía isqutfmica son 6W­

más al. t¡;,s en 1.os fwnadores que en l.os no :f'uma­

dorea, :;u mortalidad entre l.os no fumadores y 

fumadores es de l. a 3, hl. quitar o reducir el 

tabuquLsmo. la hace descender del. 70 al 20f• (12) 

De l.os antecedentes. personal.es patol.&eicos el. 

que predomon& en ambos sexoa f'utf la hiperten-­

si6n arterial (bl.)i>) para el sexo masculino y -

(42)1.) para sexo iemenino. Graiica llo .. 9 

:>eguidos ambos sexos por hipercolesterolemia y 

diabetes con porcentajes casi similar·es.Grai'i­

ca No, lO 

La presión arterial sist6lica de m~s oe 1.60 mm 

Hg o distdlica de m~s de 95 mm Hg producen un 

riesgo cinco veces mayor de caruiopatía coron~ 

ria en comparacidn con personas normotensas. -

La hipertensi6n es, de "todos, el. factor d.e ri­

esgo más importante en 1.o q~e se reiiere a en­

ier.uedad cU'.nica en sujetos mEl,'J'ores de 45 años 

(11). 

En los diabéticos conocidos, hay cuando menos 

un aumento del doble en la irecuencia cte in1·a.!: ·· 

to del miocardio, en comparación con los no --
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diabéticos. (l.2) 

La hipercol.estero.lemia como .la hiperc:.Licerid e­

mia coincide con aumento en .la 1recuencia de 

cardiopatía isquémica prematura. Los niveles 

de col.esterol. mayores de 2b0 me:%, resul.t6 ser 

de troa o. ci.nco veces mayor en f·recuencia pare. 

el. infarto al miocardio que para l.os que teni­

an nivel.es de co.lesterol. menor de 220 mi!Jf>. Pa­

rece que hay un ~radiante continuo del. riesgo 

con:forme ascienden l.os nivel.ea de coleate1·01. 

(ll.) 

En cuwito al. tiempo de evolución de loa 1acto­

res de riesgo, encontrwnos que el tab~quismo -

ocupa el mayor nW!lero de años de evo.lución con 

una media y desviaciJn si;andrt de 28,t. :!:. 9.4,­

para l.a hiperco.lesterolemia una media con des­

viac.LJn eatandrt de 9.b :!:. 4,7, la diabetes me­

llitus a.o :!:. 2.28, y l.a hipertensión arterial. 

9 1 6 :!: 4.7 Gra:tica 11 

Esto nos hace ver que el. tabaquismo ocupó el. -

primer l.uear en cuanto al. mayor tiempo de evo­

lución, seguido por hiperco.lestero.Lemia, dia-­

betes e hipertensión. 
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De loa datoe actuales encontramos en.loa pa -­

c.ientee eetudiadoe, la obesidad 1·ué de primer 

grado (70~), segundo y tercer grado el reato. 

Grai"ica No. 12 

La obeeidad,en especial. de 20-p o más arriba -­

del peeo ideal., produce un aumento signi1.icat_:h 

vo del riego. Sin embargo cuando se hacen des~.­

parecer variables asociadas, la obesidad por 

s! misma no hace ninguna contribuci6n clara. 

(10) 

Loa datos actuales de presi6n arterial, :fueron 

para loe que ten!an cii·ras dentro de lo normal 

(83~), leve (J.O')b), moderada (5%), severa (2~) 

Gra:fica No .13 

Aqu! observamos que el control de la poblacidn 

con este factor de riesgo es aceptable, aunque 

no deberíamos encontrar nine-itll paciente con c,:h 

fras mayor de 95/160 mm Hg. 

La glicemia actual encontrada fué,solo (207.) -

los pacientes que rebasaban ciirus mayores de 

120 mBi"• l;uadro Ho.14 

~stae ciiras sjn de considerarse ya que el po~ 
centaje es alto de las personas que están por 
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arriba de ci1:rae norma.lee. 

El colesterol. (50~) de la poblaci6n elll estudio 

mantiene ci1:ras de 20b-259 y sol.o (12.5~), ee­

tihi por arriba de 250 mg7'. CUadro No. 15 
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CONCLUSLO.NES ;. 

l.- La edad máa aiectada por cardiopatía isqu! 

mica en la pobl.aci6n estudiada adscrita a 

la Ul>IP No.l se encuentra entre ios 50-59 

añoa, con predominio dei sexo 1nascuiino. 

2.- El factor de riesgo más importante como 8:! 

tecedente famiiiar patol.6gico ea la hiper­

tenai6n arterial. 

3.- El antecedente no patol6gico como factor -

de riesgo principal. para el. sexo masculino 

fu6 el. tabaquismo y para el 1·emen1no el. S.!!, 

dentarismo. 

4.- La hipertensi6n arterial. es ei 1'actor de -

riesgo más importante como anteceaente pe~ 

sonal. patol.6gico en ambos sexos, sesuido -

por hipercol.esterol.emia y diabetes mel.l.i-­

tus. 

5.- En cuanto al. tiempo de evo~uci6n en años -

de factores de rie~go ei tabaquismo al.can­

z6 m~or tiempo de evol.uci6n. 
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liECOlilENDACLONES 

i.- Tener presente ia posibil.idad de :factores 

de riesgo coronario en pacientes mayores -

de 2b años. 

2.- Educar y hacer promoci6n en todo paciente, 

tratando de evitar o disminuir el. tabaqui~ 

mo, fomentar el. ejercicio :físico aeróbico, 

ei seguimiento de una dieta adecuada, baja 

en erasas y mantenerse en peso ideal.. 

J.- Ei paciente que tenga antecedentes patol.6-

gicos como :t'actor de riesgo• o:frecerl.e un 

control. adecuado por medio de citas peri~ 

dicaa y examenes de l.aboratorio. 

4.- La posibil.idad de 1'ormacidn de cl.ubea, pa­

ra agrupar a l.os pacientes. y 1'amil.iaree, -

dandoies piáticas para ampl.iar el. conoci-­

miento del padecimiento y sus complicacio­

nes, as! como la importancia de l.levar un 

control. adecuado. 
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FACTORES D~ RIESQO EU PACIE!ITE con CARDIOPATIA ISQUE!!ICA 

AtmULATORIA or LA UHF No .. l CD.L OMEGOtf SOllORAl 

FECJlA______ AFILIACIO?I ____________ CLI/l!CA ___ _ 

ttOHBRE. _______________ EDAD·----- S~O-------

OOMICILIO TJ,;LEFO!IO _____ _ 
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HIPtRTENSIOU ARTERIAL................ sr_ No_ 
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nIPZ.1.T::usICJ; t.nT~~.?lAL ....... :::x_no_ ................... -------

Sf.:D!:UTAnisf:o ................ SI_ r:o __ ................... . 

DATOS ACTU.ILES: 

PE~º----
F.STATUR/, ____ _ 

COLi::rn~~üL ____ _ GLlC!:tiIA _____ _ 

Tl11SIOJl ARTE!?IAL. ______ _ 
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