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RESUMEN 2

S5e estudiaron 40 pacientes con diesgnostico de

cardiopat{a isquémica adscritos & la UMF No.l

Cd. Obregdn Sonora, de marzo 1987 a septiem —=
bre del mismo eiio, con la finalidad de saber‘—
cuales son los tactores de riesgo que posible-—
mente lo llevaron e producir la cardiopatfa —
isquémica,

Las edades mds afectadas se encontraron entre

los 50-59 afios.

El antecedente familiar putoldgico, més ire —-
cuente en el sexo masculino fué le hiperten —-
sidn arterial (3lwx), para el sexo iemenino la

obesidad con (43%).

En cuanto & los antecedentes no patoldsicos —-=
el tabaquismo ocupd primer lugar (3lpx), no =-—-
siendo asf para el sex0 .unenino ya gque el se-
dentarismo ocupd (ozp). La intensidad del ta =
bagquismo encontradae fué de +44 para el (35w} =
de ila poblucidn.

La hipertensidn arterial es de considerarse —-

como el factor de riesgo wés iumportante den —=
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tro de los untecedentes personales patoldgicos
y&a que se encontré en sexo mésculinoe (olp) y -
(42%) para el sexo fewenino.

El tiempo de evolucidén de los factores de ries
g0 el tambaquismo fué el que alcanzd mayor ng -~
. mero de arios,

4l final se hacen custro recomendaciones, diri
gidas al uwédico femiliar, al paciente y fami -

liares, de la importancia del probliemsa,
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ANTECEDENTES

La principal causa de cardiopetfa después de -
los 40 afios es la Ateroesclerosis de las arte-
rias coronarias, En estoz pacientes, el gran -
mecanismo productor de dario miocdrdico es la -
isquémia, o sea el trastorno del riego sanguf-
neo con hipoperfusidn de dicha fibra.

Se considera que hay otras cuusas de daflo corg
nario, las que gruesamente pueden considerarse
en un 5%, en contraposicidén con el 95% restan-
te, que depende de &ateroesclerosis.

EL TEBMING CAKRDIOPATIA CORONAREA ATEHUESCGLERUSA
Puesto que cardiopatia coronaria, en sus dos =
elementos, no implica necesariamente el origen
aeteroescleroso y abarca cualquier coronariopa-
tfa, parecerfm suticiente mgregar el tercer —
elemento;: Ateroesclerosa, lste seriala que las
arterias coronurias estén dzfindas por ateroceg~
clerosis y producen cardiopatia.

EL TERALNO CAHDIOPATIA ISQUENICA

ks de tipo fisioldgico, al sedfialar el grun me

canismo de dafio: la hipoperfusidn por isquemiz.
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A este respecto, s0l0 un grupo minoritario pi-
ensfd quUE &4 veces no es la isquemisa el gran me-—
canismo de dwafio miocdrdico, sino un trestorno

metabdlico celular intrinseco, pero donde la -~
hipoxia o hipoxidosis de todos modos jugarfan

un papel.

ATERUESCLEROSIS EN GENBHAL

Es una pateologfa arterial preoductorz de dario -
cardiaco, asi{ como de otros Srgunos, en la me-—
dida gue es capaz de daflar los lechos vascula—-
res de cualquier parte del organismo.

La esperanze de vida del adulto de wmés de 40 -
afios en los Estados Unidos, pafs que ejemplifi
ca un alto desarrollo econdmice social y gue -
cuenta con estadisticas particulurmente confiua
bles, apenas si ha aumentado en forima signiti-
cativa, si se le compara con el incremento al-
canzado hasta principios del giglo X£. Se sabe
que el @adulto en los estados unidos tiene 20k

de posibilidades de presentar infarto miocdrdi
co o umuerte coronaria antes de los &b wrios. le
estos, el 20% de las victimas muere en el pri-

mer episodic y dentro de las primeras horas —-
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del principio de los sintomas.

A la luz de los conocimientos actuales, le ate
roesclerosis puede ser definida como un padeci
miento vascular degenerativo sistémico, bdsica
¥ caracteristicamente arteriotropo, y que cons
tituye la gran causa de cardipatfa al atacar -
las coronarias, sobre todo después de los 40 -
afios de vide. En lo etiopatogdnico, se le ha -
relacionedo, noe inico pero s{ importantemente,
con un trastorno en €l metobolismo de las gra—
sag, y en tal caso se trata de una variedad de
lipoidosis, esencialmente sngiotropa.

En lo anatdimico, quedz dicho que dada tundamen
talmente las urterias, &l produciries engros&—
wiento y depdsito graso de le capa Intiuma, con
complicaciones agregudas (ifibrosis, ulceraucidn
trombosis, calcificaciones), bkn lo funcional,
tiene & la suboclusidén u oclusidn a distintos
niveles de los diversos lechos vasculares, y -~
con ello a la hipoperfusidn e isquemis tisular,
En lo clfnico, evoluciona con un perifodo prdé--
dromico o subclinico, asintomdtico, despues ——

con maniliestaciones, en un momento dado, de 4i
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versos "sindromes de insuficiencia afterial“,
segin seu el territorio dadado (insuticiencia
coronaria, carotfden, vertebral, basilar, vés-
culocercbral, axilar, radiasl, mesentéricu, aor
te ebdominxl, femorsl etc). kn lo prondstico,-
¥ de scuerdo con estadisticas, se cree que hay.
signos suticientes gue permiten predecir, con
aceptable certidumbre, cudl es el individuo -
predispuesto, 1o mismo gue el gque ya ha entra-
do a su perfodo asintomético., Lstos Bilgnos son:
antecedentes tamiliares poaitivos de ateroes—-
tlerosis, u otras lipoidosis, hipertensidn ar-
terial, diabetes, edad superior a los 40 afios
en hombres ¥y a 108 45 en lus mujeres con soste
nida colesteroiemia senpufnesa superior a =5 mg
% y tensidn arterial superior & l45,/95, cbesi-
dad, tabaguismo, vida sSedeéentiriu y vida someti
da a especial angustia,.

FACTORES DE RIESGU CONONARIO

Los estudios epidemioldgicos hen demostrado en
el ateroescleroso una larpga serie de¢ condicio—
nes 0 caracterfsticas mds irecuentemenic pre--

cente en ellos,
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En ausencia del conocimiente preciso de un tac
tor etioldgico ¥nico, alpgunos de dichos facto-
res han sido implicados como causa, aunqgue es
claro que pueden ser simple asociacidn, no ne-
cegariamente causal, dentro del mecanismo pato
ldgico.

Asf un "factor de riesgo"” parda una enlermedad
dada es frecuentemente definido como una condi
cidn o caracter{stica encontrada con mds irecu
encia en quienes presentan la enfermedad que -
los que no lo hacen {1).

Los factorea de riesgo coronario, son aquellas
anormalidades demostrables en personas sin car
dioputfa coronaria maniiiestu, que se saben esg
tdn @sociadas con un riesgo significativeamente
meyor de desarroller la enfermedad en zios sul
secuentes. La evidencia mds concluyente de su
importancia se ha obtenido de investipaciones
prospectivas sobre el desarrollo de cardiopa--—
ti{a coronaria en el seno de poblacidnes en las
que se determind la prevalencia de caracteris-
ticas sospzchosas como factores de riesgo.

Atortunadamente, el sefialamiento de las asocig
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ciones epidemioldgicas ha estimulado ia.reali-
zacidén de numerosus investigaciones clinicas,-
de luboratorio y de esperimentacidn animal que
hen generado evidencias abundznies, consisten-—
tes y coherentes, que sefialan que algunos de-=x
los factores de riesgo, identificados por la -
epidemiologfa, juegan un papel primordial en -
la eticlogfia de la entermedad ateroesclerosa -—
de lag coronarias.
s an, shora se cuenta con los resultados de
estudios controlades prospectivos gque propor—-—
cionan pruebas concluyentes de que el tratumi-
ento oportuno de alpgunos factores de riesgo co
ronario, aisladamente o en combinacidn, en su-
jetos asintomdticos, redace signiticativamente
tanto la wmortalidad por eniermedad coronaria,
como la incidencia de infartos del miocecurdio.
En nuestro pafs, no se he realizado ningdn es-—
tudio epidemicldgico prospectivo gque permita -
establecer relaciones entre ciertas caructerig
tices de nuestra poblacidn y el desarrollo sub
secuente de entermedad coronaria y de muestras

de poblacidén sana, para determinar la prevalen
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cia de lus alteraciones que se hen identitfica-
do como factores de riesge coronario en otras
poblaciones,

Las enfermedades del corazdn eparecen por pri-
mera vez entre las diez primeras causas de mor
talidad general an 1940,

Desde entonces el grupo de padecimientos car—-—
diacos ha venido ascendiendo. Se sabe en parte
que la estructura de la poblacidn es muy joven.
De hecho, las tasas son congsiderablemente nds
altas en los sujetos mayores de 45 ajlos de  ——
edad, lo cual refleja que este padecimiento --—
produce un nimero significativo e muerte en—-
tre las personas que Son el soporte principal
del nucleo familiaxr (2).

Para el aiio de 1978, las eniermedades del cara
zén ocuparon, el primer lugar como cuusa de —-—
mortalidad en la poblacidn general con ung ta-
sa de 7l.4 por 100,000 habitantes.

Bn 1978, las enfermedades isquemicas del cora-
zén causaron la muerte a 14,318 perscvnas de to
das las edades del pafs; de ellas 1,104 eran -
personas de 15 a 44 arios, 3,972 de 45 « 64 ——
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afios y 9,039 de 65 afios y més,

Para el efio de 1982, las enfermedades del cory
zén ocuparon el cuarto luger de mortalidad en

poblacidn usuaria de ImsSs, con 3,768 defuncio-
nes y una tasa de 21,8 por 100,000 usuarios, =~
correspondiendo al 8.6 por ciento del total de
lap defunciones.

Las deiunciones y mortalidad por enfermedades

del corazdn en poblucidn usuuria de los servi=-
cios médicos del IMSS 1982; la fiebre reumfti-
ca aguda y le enfermedad reumdtica cronica del
corazdén ocuparon 508 deiunciones l4.1 del to--
tal y une tase de 2.9 por 100,000 usuarios del
INisS. La enfermedad hipertensiva representid el
17.7% de las defunciones, y destuca la enierme
dad isqudmica del coruzdn con un 53.2% de las-
defunciones,

Cabe esporar, por el creciumieato de lu esperan
za d¢e vida de la poblacidn, gue en los proxi--
mos &afiog aumenten las enferaedades cardiovag--
culares, ¥y en particular la cverdiopatfa isque—
mica que en 1971 tenie una tuse de 13,8 por =—-—

100,000 habitantes y aumentd en 1978 a 21.7(3).
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En el grupo de pacientes gue desarroller ate—-
roegclerosis coronaria, menifestada por el in-
farto del miocardio, sindrome intermedio o an-
gina de pecho, se encuentra habitualmente uno
o varioss caracteresg especinles gque se conocen
como factores de riesgo coronaria.
Estos factores son:
l.- Factores no modificables:

a. Herencia. Historia familier de aterogé-

nesis,

b. Edad

C. Sexo
2.~ Factores modificebles o potencialmente con

trolables:

a. liayores

l. Hiperlipidemia (colesterol y Irigli-
céridos)

2, Dieta alta en calorfas y grasus tota
les, grasas saturwduas, colesterol, -
¢arbohidratos retinados y sal.

3. Hipertensién &arterial,

4. Diabetes mellitus.

5. H&bito de fwnar cigarrillos.
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b, #slenores

1, Ubegidad

2. Sedenterismo y falte de ejercicio

3. Strese: tipo de personalided y ~

tensiones psicosociales.

4., Uso de unticonceptivos.

5. Utros.
En los mayores la relacidn de camusalidud es nds
de sogpecharse, mientra que en los "menores",-
la relacidn de causalidad es méds de discutirse,
y cabe preguntarse si son simple asociacidn.
Debemos recordur igualmente qQue la presencis -
de un factor de riesgo no garunitiza la presen—
cia ¢ geveridad de una ateroesclerosis corona-
ria, ni que, por el contrario, individuos care
ntes de 1 libres de puder d-sarrollar el pudg
timiento.
& mayor nlnero de factores de riesgo presentes
mayor posibilidades de presentar atercesclera-
gis. Asf la presencia de un factor de riesgo -
mayoer puede duplicar la posibilidad de incidepn
cia de atercesclerosis, y le& asociacidén de va=

rios de ellos puede llegar & duplicarla (efe-
cto sinergistico). (4,5,0,7,8,9).
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FACHORES GENETICUS

La nteroesclerosis prematura con frecuencia pa
rece ger familiar, bkn wmuchos casos esto puede
ser atribuido a Los factores de riesgo de he——
rencic, %ales cowmo hipertensidn, diabetes me—-—
llitus e iperlipidemia.

huchos estudios han confirmado gue individuos
con pariendses cercanos con padeciamientos aterg
escleroso precoz, antes de ilos 50 uiios de eded
tienen meyor riesgo de desarroliar a edad tam-—
bién precoz. Lste riesgo ha sido incluso cuen-—
titicado como de 5 & 1,

Pese wu este hecho de posible trasmisidn gendti
ca, no se conoce el mecanismo, ni en gue iorma
actuerfa al combinarse con los factores autri-
cioneles y socicecondmicos, ni hasta donde la
tendencia gendtica es modificable. kg optimis-
ta el hallazgo de 4gue en L de cada 150 recién
necidos pueden encontrarse cilres de coleste-—
rol por arriba de Lo wnorawnl, pero que éstas ——
son corregibles por dieta y tratamiento. kllo
sefiala la posibilidad de corregir tuctores de

riesgo, disminuyendo una predisposicidn genété
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ca. (10)

EDAD.

Con respecto a la edad, se sabe que & LAYOT ——
edad, mayor teﬁdencia a presentar cardiopatfa
ateroesclerosa y a morir de ella. ia curva, ——
tanto pol's howbres como para mujeres, se verti
celiza despuda de los 45-50 arfios, aungue & ve—
ces Lle correlacidn edad-cardiopatfs esclerosa
no guards expresidn linear, lo que se explica
si es que hay agentes que retarden o aceleren
la evolucidn del proceso, cowmo serfan el tipo
de nutricidn, las tormas de vida y la asociaci
dn o aucencia de otros factores aterogénicos—-
(hipertensidn, diabetes, hiperlipidemins, taba
quismo). {10)

SEXU.

Se obsgerva un retruso de 10 a 1S adios en la —-—
extensidn de la utercesclerosis de Lo vascula-—
tura coronaria, cerebral y periiéricu y sus sg
cuelas en las mujeres, en compuracidn coa varg
nes husts cerca de los 50 wios,. Lespuds de esa
edad, que corresponde mus O MenNnos & Lu menopa-—

usia, los Indices de enfermedad en uno y otro
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sexo pon similares, Esto puede representar un
riesgo meyor en mujeres o un riesgo menor en -
varones a causa de la eliminéci6n temprana de
los varones de alto riesgo., La aceleracidn de
la enfermedad vascular en sujetos mds jévenes
con diabetes sacarinae reduce lasa diferenciag -
normales segin el sexo. (10)

OEBESLDAD.

La obesidad, en especial de 207 0 m&s por arri
ba del peso ideal, produce un aumento signifi-
cativo del riesgo, Sin embargo, cuando se ha--
cen degaparecer vuriables asocisdas, como la -
hipertensidn, hiperlipidemia y diabetes, la —-—
obesidad por si misma no hace ninguna contribu
cidn clara. (.0)

FACTORES DI LA PERSUNALIDAL.

Desde huce tiempo se ha sospechado gue la ungl
na de pecho y muerte sdvite se asocia con el -
estrés emocional o unsiedad. EL patrdn de con-
ducta tipo A (meyor agresividad, ambicidén, im-
pulso de competencie y sensacidén cronica de ur
gencia) con frecuencia se asocia con mucnos —-

ctros factorers de riesgo, ¥ el B inverso Be -
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asocig menoa. {10)

HIPERLIPILEITA.

Tanto la hipercolesterolemis cowmo le aipertri-
gliceridemiz parecen ser factores de riesgo sg
mamente importantes en la Atercesclerosis,

ia hipercolesterovlemia coincide con aumento en
la frecuencie de cardiopatia isquemica prematy
ra; sin embarge, su importancia varfia en rela-
aidn con la edad. Para mnhos sexos, la irecuen
cia relativa al infarto del miocardio en los -
individuos de 30 a 49 aiios de edad con nivelen
de tolesterol mayores de 260 mgk, resultd ser
de tres & Cinco veces mayor gue parsa los que -
tenfan niveles de coleasterol menores de Z20mgsh.
Parece que h&y un gradiente continuo del ries-
g0 cocaiorme sacienden los niveles de coleste——
rokl, {11)

DIETA.

Las relaciones que hay entre la dieta y la car
diopat{a isqudmica sigue siendo une drem de =--
grén interés y controversia.

Existe un sumento de log niveles promedic de -

colesterol y triglicéridos en los pafses muy -
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desarrolludos, que es un ciecto del cumbio tun
to en la cultura.total ¥ el wistema de vida co
mo en la alimentacidn. {(11)

HIPLERTENSLION ARVISRIAL.,

Lae pruebes expeximentales y ciinicue hun de—-
mostrado de muners convincente la iwmportuncia
de la presidn arterial como acelerador de la -~
ateroesclerosis., La presidn arterial siptdlics
de mds de 160 mu de Hp o de diustdlica de méds
de 95 mm Hg producen un riespo cinco veces ma-
yor de cardiopatfa coronarif en compurucidn -—-—
con personas normsntenses. La hipertensidn es,-—
de todos, el lactor de riesge wmds importunte —
en Lo gue se reiiere w entermedad clinica en -
sujetos mayores de 45 uflos; se he demostrudo -
que se reduce la mortalidad por infurto del mi
occardio por el trutamiento de sujetos von hi--
pertensidn min wds leve, o ses unu presidn ——
diastdlica de 90 a 104 mm de Hg. (11)
HIPERGLUCEWIA ¥ DIABLYES mbllLlPUs.

Liog estudios elasborados en diversas poblacio-

nes harn demostrado que huy cierte reiweidn en—
tre hiperglicemin y ateroesclerasis clinicamen
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te eviunente, lo ygue suglere gue La-nxpergxdce—
mia desempeda algdin pugel en 1a auerogéneais.
En los dimuétlcos conocldos, ta&nto insulinode—
pendientes como L0s no depenalentes, ngy cuan-
.do menos un awnento oel doule en la frecvuencia
de intarto del miocardio, en comparucién con -
los no diabéticos,

kste riesgo auwsenta en 10Iinas Luportante en Los
diabeticos jdévenes y lus mujereé‘diauéthus -
son mucho adés propensus & sulrir cardiopatfe -
Lesgadnice que 108 houwbres dimuéticos. {(LlL)
HABLTY LY Blaall ULGALRLLLOS. -
Ll tabuco, por sf mipsmo, provoca en los vasos
urterisles una disalaucidn del calibre, espos-—
wo, inllekuncidn y dado del endotelio, uaeméds -
de ausenitur viscoslcua y bgregucldn pligueta—-
ria y &cortary ilo vida medis de lus plaguetas,
Yrambién causa inhivicidn de Lo 1ibrinolisis

y elevacidn ve las lipoproteinas de baja den——
sidad,

L& &sociecidn del trmuwQuiswo con la cerdiopa-
tia 1squémica es muyor purea ¢l infurto del mlo

Chrdlo y lu muerte sivite gue pura Lo englna-—
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de pecho, y estd en relacidn con el ntimero de
cigarrillos que se fwna.

La mortalidad totel,la mortalidad cardiovascu=-
lar y la frecuencia de cardiopatfa isquémica -
son 60% mds altas en los ifumadores gue en los
no fumadores., La mortalidad entre los no fuma-
dores y fumadores es de 1 a 2,5.EL quitar o re¢
ducir el tabaquismo la hace descender del 70 -
al 20v%.

El riesgo de intarto del miocardio es tres ve
ces mayor en 1os fumadores, y el dejar de fu-—-—
mar por més de dos afios lo dismunuye en forma
tan importante que puede llegar & no conside—-
rarge como factor de riesgo coronario activo,
(12)

SEDENTARLISHNO Y rALTA Db bLJBRCLCIO.

En forma general se define el ejercicio fisico
serdbico como zguel con duracidn superior & 5
minutos y con demandus de oxfgeno que no supe-
ra al aporte.

Algunos autores muestran evidencia estadfsti—
ca significativa de gue huy elevacidn de "lipo

proteinas protectoras", sin demostracidn defi-
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nitivamente feaciente,

Otros autores sefialan que el ejercicio fisico
aerébico aumenta la actividad fibrinolftica -
come mecanismo de prevencidn para la trombosis
intracoronaria y ateroesclercsisa..

El ejercicio ff{sico disminuye la glucosa san—-—
guinea en el diabético, fenomeno trascendente
ya que la diabetes, por mecanisnes bien conoci
des y estudiedes, contribuye a la isqudmis mio
cédrdica. (13)
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PLANTEAWMIENTO DEL PROBLEGA 3.
Tomundo en cuenta la tendencia que han mostra=
do, las tasus de mortalidad por enfermecad de.
corazdn en general, y por entermedad coron&ris
en particuler, conslaeramos un problens de Sa-—
lud publica creciente.
Se sabe estdn asociadus con uno o varios tactg
res de riesgo.
Se ha observado gue 1Los pacientes con hiperco-—
lesterciemia, hipertensiin mrieriwl sistémica,
¥y el hdbito de luamar tigarrillos tiene una =
£TEan nEeyOIr ilncidencla Ge enliermedad coronarias
Debe descurterse la posivilloed de herencia en
relacidn @« obesidud, hiperlipidemia, y diabetes
asl cowo la tensidn emoclonal,
bn nuestro trabajo de Lnvestigecrdén tratwmios —
de laentiiicar:
i Cunles son los laciures de riespod gue posyr -
bleimence llevaron &l pacliente & unt cardiopa—-—
tfa isquémica yau 9;agnost1cad05 en poblacidn -

adscrita & la Unr No, 1 Ud. Ubregdn, Son %
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MATERIAL Y METODOS

El presenie trabajo de investigacidn se reali-
z$ en la UMPF No,l Cd. Obregdn Sonora. wediante
un estudio retrospectivo descriptivo y revi —-—
5idn bibliocgrdfica, en pacientes con Dimgnos—-
tico de curdiopatia isquéwica, tomando une mu-
estfu representativa del 20% de la poblacidn —~
Adscrita, la cual corresponde a cuatro consul-
torios de idedicina Familiar.

El tiempo de duracidn del estudio tuéd de sein
meses; se inicid en el mes de marzo 1987 y ter
minandose en septiembre del mismo afio.

Uné vez localizado el paciente se le aplicd un
cuestionario mediante entrevista directa (AHE~
X0), tambidén se complemento la intormacidén con
el expediente clinico.

Je reulizd$ determinacidn de tglla, peso, ten-
sidn arterial, y ae tomo muestras para cubntli-
ficacidn de glicenia y colesterol sanguineo, -
La determinecidn de glicemia se renlizd con el
puciente previa cita y en ayunas considerando

cifras noraales 120 mg % .
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~El colesterol sanguineo, se considerd como nor
mal a la persona que encontramos con cifres me
nores de 250mg %.

La determinacidn de la tensidén arterial se to-
mé con el paciente en reposo, considerando lo
normal para la diastdlica 95 mm Hg, ¥y para la
sistélica 160 mm Hg.

Se clasificd el tubaguismo por mediec de cruces
una cruz para los gque fumaban 1-10 cigarrillos
diario, dos cruces 10-20 cigerrillos, tres cru
ceg 20-30 cigarrillos y cuatro cruces para el
que fuma wés de 30 cigarrillos diario.

El alcoholismo también se clesificd por cruces
una cruz para el tomador social w ocacional, -
dos cruces para el gue toma una © dos veces &
la semena, tres cruces para el que toma todos
los fines de senana y con cuatro cruces pars -
el que toma diario.

La clasificacidn para el obeso se hizo tomando
en cuenta sexo, estatura y ls edad, represenisa
ndolo en grados, pura el gue rebasd, el 10 de
su peso ideal primer grado, el 20% segundo gra

do, el 30% tercer grado,.
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Para interpretacidn de los resuitmdos realiza—
mos cuadros los cuales representan, grupos de
edad y Bexo, tiempo ue evolucidn de los antece
dentes putoldgicos, colesterol'actual, glice -
mia, También utilizumos grédficas de barrus sen
cillas y pasteles en los cusles representamnos

Grupo de edad por sexo,sntecedentes faanilizres
petologicos, wntecedentes personales no putold
glicos, personales pztoldgicos, tabuquismo de -
ecuerdo & intensided, ademds datos actuules en
lo que respecta a obesided, tensidn arterial, -
Se utilizuron como umedidas Ge tendencia ceniraw
la media, moda, y wmediena, como medidw de dig-

nersidn la desviacidn estandart.
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RESULTADOS 3

De Los 40 pacientes con dignostico de cardio -
pat{a isquewica entrevistados en .La Uidk No,1 -
Cd. Ubregdn Sonora, de marzo 1987 a Septiembre
del miswo 8fi0 encontrumos iLos siguientes resul
tados;

Cuadro Wo.,l representa grupos de edad y sexo -
comprenéidos entre los 26 ailos y 77 afios, con
un rango de 51, el promedio de edad fué de 57
aros.

Grafica No.2 Ubservauos gruyos de edad y por -
nimero de casos, encontrando que el grupo més
afectado se encuentra entre los 50-59 wios, -—-—
cont (47.%%).La noda tué de 57 aflos y una medig
ne de 5.5 ahios,desviacidn estandrs 2 9.4.
Grafica No.3en cuunto &l sexo el 25% correspon
den &l lemenino y T5% &l masculino.

Gratica No. 4 se aprecian los antecedentes fa-
miliares petoidgicos por sexo, encontrando el
nayor porcentaje para la hipertensidn arterial
(31x), diabetes mellitus (zbw), Ubesidad (ztmw)

e infarto al miocardio (17x) para el sexo mas-
culino,
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Péra el sexo femenino la hipertensidn arterial
ocups$ el (14%), lu diabetes (29%), Ubesidad ——
(43%), interto sl miocardio (14%).

Gratica No.5 , nos muestra ios antecedentes fa
miliares patologicos ea el total de) grupo en
estudio permaneciendo en primer lugar la hiper
tensidn con un porcentaje de {27%), para lg —
Ubesidad y diabetes mellitus un(22%), parua el
intarto al miocardio (1l5%),esto para el sexo —
masculino. bn el sexo femenino la obesidad le
corresponde (7j%), dicbetes wmellitus(5%), ¥y pa-
ra la hipertensidn e intarto al miocardio (2%).
Gratica NWNo.b6b, reprezenta 1los sntecedentes per=
sonales no patoldgicos por sexo en pacientes —
con cardiopatfa isquémica. Para el gsexc mascu-—
lino 21 gue alcanzd muyor porcentiaje fud el ta
baquismo (31lp), alcoholismo (Z2bp), Ubesidad ——
(23%), y sedentarismo (207). &n el gexo femeni
no la ovbesidad ocupd un (38%), el sedentarismo
(625), tabaquiswo y alcoholismo no se encontry
ron presentes en este sexo,.

Gratica io. 7, Los antecedentes no putoldpicos

en el total del grupo en estudio, el tabaquis-
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ma ocup$ un (57%}) para el sexo masculino,{0%)
pare el femenino, el 2lcoholismo{4T7#) para el
sexo masculino, {(0%) el femenino,obesidad (48/4)
pera el sexo masculino, el femenino (15x), se-
dentarismo {35%) para el sexe masculino, (25%)
el femenino,.

En la grafica No.B, veremos el tabaquismo de -
acuerdo a intensidad en los pacientes estudia-
dos. Gon una + encontramos (1l3%), ++ (304%), ——
+44 (35%), ++44 el (225),

Gratica No. 9, tenemos los antecedentes patold
£icos por sexo, para el sexo masculing la hiw—
prtensidn arterial ocupé el (6l%), 1l hiperco-
lesterolemia (21%), y la diabetves mellitus = —-
(187%). En el sexo femenino la hipertensidn ar-
terial (42%), hipercolesterolemis (29x) y pare
1la diabetes mellitus (29x).

Grafica No. 10, nos muestra los antecedentes -
patoldgicos en el total del pgrupo, la diubetes
mellitus ocupd el {12/}, en sexo masculinc, el
femenino (10%), La hipercolesterolemia (15%) -
sexo masculino,el femenino (10%), la hiperten—

sidn arterial {42%) sexo masculino, el temeni-—
no (15%).
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Cuadro No. 11, representa el tiempo de evolu—
cidn en aios de los untecedentes personales pa
tolégicos y No. de gersonas.iabaquismo 23 per-
soneas, con una media en afios y desviacidn sta-
ndart de ¥8.b % 9.4, ¥y rango 15-50, alcoholis-~
mo 19 personas con media y desgviacidn standrt

28,7 ¥ 10.7, rango de 10-5G, disbetes mellitus
g pergonas con media y desviacidn standrt 8.0

X 4.02, rango de 3-16, hipercolesteroclemia 10

personag con media y desavieecidn standrt 8.0 -

b 228, rango =12, hipertensidn arterial 23 -
cagos con media y desviecidn standrt 9.6 X 4.7
rango de 31=23,

Grafica No, 12, grudo de obesidad actual en pa
cientes estudiados. Pare el pria2r grado corre
aponde el(70w%), pars el segundo (174}, y pars

el tercer (Lis).

Gratica No, 13, encontrumos con presin arteri
al normal {83%), leve (105}, lioderada (54), ¥

gevera (2m).

Cusdro No, 14, glicemia mctusal de £1-90 encon-
tramos 12 personas, correspondicado (30%), ds

91-120pg# 20 personae (505), de 120 a + 8 per-
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sonas con porcentaje de (20%).

Cuadro No. 15, colesterocl actual de 115~-160 —-
megF encontrames 4 personus gque corresponde &l
(10%), de 161-205 son 20 personas (50%), de —
206-250 tenemoa 11l que corresponde &l (27%) y
con méa de 250 son 5 personas con(l2.5%).
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DISCUSION

En nuestro estudio tratamos de identificar cua
les son log factores de riesgo mids irecuentes
que posiblemente llevaron al puaciente a una —-
cardiopatfa isquémica ya diagnosticados en la
poblacidn adscrita a la Uwl No.l Cd. Ubregdn -
sSonora., |

Del total de la poblacidn estudiada que fueron
40 personas, con variaciones de edades entre -
los 26 y 77 aflos Grafica l,encontrumos gue el
grupo de edad més atectado fué entre los 50 y
59 afios correspondiendo al(47») Gratica No.Z
Bn cusnto al sexo (2Y%} corresponde al femeni~ .
no y (75%) &l masculino.

Se sibe que & mayor edad, mayor tendencia a ~-
presentar cardiopatls atercesclerosa y a morir
de ella (10), Tembién se observa un retraso de
10 a 1% wufios en la extensidn de ateroesclero—-—
gis de 1lu vasculatura coronurfa,cerebral y pe-
riférica y sus secuelus en las uwujeres, en cou
paracidn con los vurones husta cerca de los 50

afios. Despues de esa edad que corresponde Iés
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o menos a la menopausia, los Indices de enfer-
medad son similares en une y otroe sexo. (11)
De los antecedentes fumiliares patoldgicos, en
contramoa que sl sexo masculino predomind la ~
hipertensidn arterial con (31%), pura el sexo
femenino la obesidad slcanzd el {43%) la cual
ocupd primer lugar. Gratica No.4.

De aquf lo importante puru tomar en considera-
¢idn cowmo antecedente familianr 1a hapertensidn
arterial y obesidad como tactores de riesgo co
ronario, sain menospreciar la diabetes mellitus
¥ la hipercolesterslemia,

La ateroesclerosis prematura con frecuencia pa
rece ger familiar, muchos estudios han coniir-
mado gque individuos con pacientes cercanos con
padecimientos atercesclerosos precoz, antes de
los 50 ufios de edad, tienen mayor riesgc de de
sarrollar & edad también precoz. (10)

Logs entecedentes personales no patoldgicos en-—
contrados en nuestro estudio, para el sexo mag
culino el tabaguismo ocupd (3Llp), sieacto el —-
més alto, seguido por alcoholismo(26y), obesi-
dad (23%), y sedentarismo {20%)., En sexc feme-—
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nino el sedentarismo ocupd (62%), obesidad ==
(38%). Esto hace ver gque el tabaguismo coumo an
tecedente no patoldgico es de gran importancia
como contribuyente para cardiopatfa isquémica
en el sexo masculino, no siendo asf pura el se
x0 tewmenino y&a que en este predomind el seden-—
tarismo. Grafica o. b

En cuanto a la intensidwud del tabaquismo el ma
yor porcentaje (357%) lo ocupd la noblacidn que
fumnn més de 20 cigurrillos diarios. Gratica No
8. El tabaco, por s{ mismo, provoca en los va-—
gsos arteriules unsa disminucidén del calibre, eg
pasmo, inflamacidn y dario del endotelio, ade——
més de auwuentar viscosidad y agregacidn plague
taria y acortar vida amedia de lus plaqueilss, -
también causa inhibicidn de la fibrinolisis y
elevacidn de las lipoproteinzs de haja denﬁi-a
dad.

La asocliicidn del tabequismo con cardiopatfe -
isguémica es mayor para el intarto del miocar—
dio y la muerte sdbita que para lu angine de -
pecho, ¥y estd sn relacidn con el nuimero de ci-

garrillos que se fwna.
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La frecuencia de cardiopatfa isquémica son 60%
mé&s altas en los fumadores que en los no fuma-
dores. Su mortalidad entre los no funadores y
fumadores es de 1 a 3. Ll gquitar ¢ reducir el
tabaquismo. l& hace degcender del 70 al 20% (12)
De los antecedentesn personales patoldgicos el
gue predomond en ambos sexoa fuéd la hiperten=—-—
sién arterial (olw%) para el sexo masculino y -
(42%) para sexo iemenino. Grafica No.9
Seguidos ambos sexos por hipercolesterolemin y
diabetea con porcentajes casi similaresg.Grefi-
ca No. 10

La presidn arterial sistdlica de mds ae 160 mm
Hg o distdlica de més de 95 mm Hg producen un
riesgo cinco veces mayor de cardicpatia corona
ria en comparacidn con personas normotensas. -
La nipertensidn es, de todos, el factor de ri-
esgo mds importunte en lo que se retiere & en-—
termedad clfnica en sujetos mayores de 45 aifios
(11).

In los diabéticos conocidos, hay cuando menos
un aumento del doble en la irecuencie de intar --

to del miocardio, en comparacidn con los no —-
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diabdticos. (12)
La hipercolesterolemia come l& hipergliceride-—
mia coincide con aumento en la trecuencis de -
cardiopatfa isqudémica prematura., Los niveles -
de colesterol mayores de 200 mgk, resultd ser
-de tres o cinco veces muyor en Ifrecuencia para
el infarto al miocardio que para los que teni-
an niveles de colesterol menor de 20 meH. Pa-
rece gue hay un gradiente continuo del riesgd
conforme ascienden los niveles de colesterol.
(11)

En cuunto al tiempo de evolucidn de los facto-
res de riesgo, encontrmnos que el tabuguismo -
ocupa el mayor ndmerc de afios de evalucidn con
una wmedia y desviacidn standrt de 23,6 : 9,4,~
para la hipercolesterolemia uneg media con des~
viacidn estendrt de 9.0 = 4.7, lo diabetes me-
llitus 8.0 % 2.28, y la hipertensidn arterial
9.8 % 4,7 Gratica 11 .

Esto nos hace ver que el tabaquismo ocupd el -
primer lugar en cuanto al mayor tiempo de evo-
lucidn, seguido por hipercolesterolemid, dig—-—

betes e hipertensidn.
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Do los datos actunles encontramos en .los pa —-
cientes estudiados, la obesidad fué de primer
grado (70%), segundo y tercer grado el resto.
Grafica No. 12 )

La obesided,en especial de 20% o wés arriba --
del peso ideal, produce un Bumento signiiicati
vo del riego. Sin embargo cuando se hacen desa.-. -
parecer variables asociadas, la obesidad por =
8f misma no hace ninguna contridbucidén clara.
(10)

Los datos actuales de presidn arterial, fueron
para los que tenfan cifras dentro de lo normal
(83%), leve (10%), moderade (5%), severa (24)
Grafica No.l3

Agui obLservamos que €l control de la poblacidn
con este factor de riesgo es aceptable, sunque
no deberiamos encontrar ningudn paciente con ci
fras mayor de 95/160 mm Hg.

La glicemia actual encontrada fué,solo (20#%) -
los pacientes que rebaesaban ciirus mayores de
120 mgp. Cuadro No.l4

Estas ciiras son de considerarse ya que el por
centaje es &lto de las personas que estdn por
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arriba de cifras normales.

El colesterol (50%) de lé povlacidn em estudio
mantiene cifras de 206-259 y solo (12.5%), ea-
t4n por arriba de 250 mgm. Cuadro No. 15
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CONGLUSIONES s

l.- La edad més afectada por cardiopatfe isqué
mice en la poblacidn estudiada adscrita a
la UdF No.l se encuentra entre lLos 50-59 -~
afioa, con predominio del sexo masculino.

2= El factor de riesgo méds importante como an
tecedente familiar patoldgico es la hipere
tensidn arterial,

3¢~ El sntecedente no patoldgico como factor =
de riesgo principal para el sexo masculino
fué el tabaquismo y para el femenino el ss
dentarismo.

4.~ La hipertensién arterial es el tactor de -
rieggo més importante como anteceaente per
sonal patoldgico en ambos sexos, seguide -~
poxr hipercolesterolemia y diabetes melli--
tus.

S.~ En cuanto al tiempo de evoliucidén en afiog -~
de factores de riesgo el tabaguismo alcan-

26 mayor tiempo de evolucidn,
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RECOMENDACIONES

J-o“"

2=

4.-

Tener presente la posibilidad de factores

de riesgo coronario en pacientes mayores -
de 26 afios.

Educar y hacer promocidn en todo paciente,
tratando de evitar o disminuir el tabaquis
mo, fomentar el ejercicio ffsico aerdbico,
el seguimiento de una dieta adecuada, baja
en grasas y nantenerse en peso ideal.

El paciente que tenga antecedentes patold-
gicog como ftactor de riesgo, ofrecerle un

control adecuado por medio de citas perig

dicas y exaugenes de laborsatorio.

La posibilidad de formacidn de clubes, pa-
ra agrupar a los pacientes y familiares, -
dandoles pldaticas para ampliar el conoci--—
miento del puadeciwmiento y sus coumplicsacio—
nes, asi como la importancia de llevar un

control adecuado.
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FACTORES DE RIESGO EN PACIENTE CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

AMBULATORIA EN LA UHF No. 1 CbhL ORBREGON SONORAL
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