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INrqoouccroNr (, ) 

los ractorea de riesgo coronario,aon aquallaa anormal!­

dadaa demoatrablea en persona• sin card!opatfa coronaria ma­

niriesta,que ea sabe eatAn asociadas con un rioago s!gniric~ 

tiuemanto mayor do doaarroller la anrermadad an ª"º' suba• -
cuantoa (1,2). 

Lo ovidoncia m~s concluyente de su importancia aa ha o!!_ 

tonid~ de !nvoetigacionoa proapoctivaa 9obra el doaarrollo -

da cardiopatfa coronaria an el ••no do poblaciones en lea -­

que so dotormind lo provelancla da caracterfaticea soapecho­

sea cOmo ractoroe do riesgo (3 ,4) Si b!on la aaoc!ncidn opid!. 

mioldgico dobe cumplir con ciortoa roquiaitoa ,dicha aaocia­

c!dn por af misma no proporcione ovidoncia inaqufvoce da una 

relacidn da cause a erecto antro un determinado ractor de -­

rieago v el doaerrollo da la anrormoded (5). 

Arortunadamento,el sonelamionto do leo eaociacionea ep! 

demioldgiceo ha estimulado la realizacidn da numerosa• inva~ 

tigacionee cllnicea, do laboratorio y do a~porimontacion an! 

mal que han generado avidonciaa abundantes ,coneiatontoa y • 

coherentea,quo 90i'1elan quo olgunoo do los ract·area do riesgo 

idontiricadoa por la opidomiologla,juogon un papal primor ·­

dial an la etiologla do la enrarmodad oterooscloroaa da las­

coronarioa (6,7) • 

Mds a~n,ohora so cuenta con loa resultados de ostudios­

controladoa proopoctivos que proporcionan pruebas concluyen. 

toe do que el tratamiento oportuno do olgunos ractoro1 do -­

riesgo coronario,eialadomonte o en combinacidn ,en oujotoa -

aaintomdticoo,roducen aigniricativamonta tonto la mortalidad 

por onrormodad coronorio,ccmo la incidencia de infartos del­

miocerdio. (0,9). 



ANTECEDENTES HISTO~tcos, (2) 

C•rtl•r y Whit•,an 1954,publiceron le primera inv••tig~ 

cidn r•tro•p•ctiva d• posibles datos bioldgicoa o hdbitos •­
saciado• con ••yor rla•go d• presentar cardiopat!e iaqu••ica 
10) Examinaron 100 casos d• infarto anta• da loa 40 anos es­

te ••tudio ~ostrd mayor fracuancle do hipercoloetorol••ia, -

hip•ruric••ia y biotipo andomasomorfo entra los qua hablen -
sufrido inrarta re•pacta a un grupo control aatrictamanta a­

par•ada.Cata trebajo,dol quo sa hab!an excluida a loa hiper­

tanao• ,ayudo e llamar la atancidn sobra loa rectoro• asoci!_ 

dos con la anferm•dad y mostrd la• limitacionaa do loa aatu­

dioa d• ca•o• y cantrolaa an la opidomioloq!a da la cardiop!.. 

t!a iaqu••ica. 
La •ayor parto d• la informacidn que poaae~oo acorce da 

la rracuancia y distribucidn da la onrermodad,aa! coma da ·­
loa ractorea aaociadoa ,proceda de loa oatudioa longitudina­

la• iniciadoa por la saloccidn y examen da une poblacidn qua 
ha •ido seguida y reexaminada poriddicamanta durante ciarto­

ndmoro da anos. El primar oetudio longitudinal so inicid an­

la ciudad d• framingham,Naasachuaata, on 1949 (11) al aagui­
mionto de loa 5127 veranea y mujeres incluidos un el axemon­

inicial ae agrego poatoriormento ol aetudio da los hijo• de­

los perticipantaa.Un ano anta• ,Ancal Kaye inicid el n•guJ -

miento d• un grupo do hombres da nagocioa y profaaional•• do 
Minnaapolia. A aatoa estudios hay qua agragar el do-loa run -

cionerioa Civil~a da loa Angola• (1949) y Albnny (1953),am -

ploadoa de la Western Eloctrlc Co. (1957) y da la Poople Ca• 

Ca. (1958) ambas de Chicogo y el Waatorn Cooperativa Study -· 

(1960) .Eatoa aatudioe partian da la poblocidn laboral mae­

culina .Estudios da poblacidn incluyendo ambos sexos ,adam~s 

del da framlngham,ao llevaron a cabo on Tocumsoh (1960) .--­

Evana Country (1960) y Puerto Rico (1960) • 
En 1964 aa decidid eumar loa datos da los estudio• qua­

•• consideraban comparables por su metodolog!e (Albeny,Chic!. 
90 Paopla Gas Ca., Chicago Waatorn Eloctric Ca,. rramingham­

Y Tacumsah) on al denominado THE POOLI~~G PROJCCT, cuyos re -

aultados rtnaloa so publicaron en 1978.(12). 
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(l aatudio md1 importante da cardctar lnternacicnel aa ol­

danominado CSTUOIO'tN SICTC PAISCS iniciado a fin.!!lloa d1t -· 

lo ddceda do loe cincuenta por Ancal Kaya en 18 comunidades 
de elato pa!sae con un total de particlpanto1 da 12 1 770 ve­

ranea da 40 e 59 anca (13) sato a1tudio ha permitido compa­

rar poblecionaa con grandee diferencia• en la frecuencia de 

la cardiopet!e iaqudmica.y lo he realizado un equipo horno -

g•nao con intercambio de invostigodoroa y control da lo Uni 

varsidad da Minnoaote. Otro oatudlo do obaorvacidn ea ol -

iniciado en 1967 por Raid y Rose on 1B 1 40J runcionarioa e!_ 

vilos raaidentoo on Londroa (14). 

tn nuaatro pa!a ao han realizado algunoa oatudioa lnicied~a 

por Zorrillo y Colo. on 1972 ostudioron uno muoetro el ozsr 

eetrettrtcede por ededo11 ,de trt1bejedoroa de une fdbrlct1 de 

uten11illoo oloctrico, encontraron unt1 pro~t1iencie da h1par­

cola1torolemie do 4.7% y de hlportrlgllcoridomla de 17.7~ -

on 609 trebejodorea. Mde rociontemente Lerdo do Tejada hizo 

determinecionea de l!pidoe en ejocutivoa bancerioa encon -

trando qua el 16.6% ton!e nivoloe sdrlcos do culeeterol -­

suporiore11 o 250 mg/100 ml. (15,16). 
Chavez I en 1942 (17) analizo 2400 cenos de enfermedad 

cordioveaculer en rolecion con le raza oncontro une propor­

ción de 17.6~ de ertoriooecloroeia on indice y mestizos ca~ 

tre J2.9% en bloncoe y hece notar le boje aporlcldn de hi­

pnrtensidn entro loa indigonoe (2.6~) on comperocidn e lct1-

blencos (18.4',(). 

Durante loe en•Jll de 1971-72 se 011tt1blacieron verlos r~ 

gietroe de 1011 ceeoe de infarto agudo dol miocardio,le mey~ 

ria de ellos en orees do ruropa (18) on poblecionea de el­

rredodor do un millón do hebitontoe constituyen uno da loo 

objetivas do loe programas do monitorizecidn de tondonciaa­

y dotorminentos de lee anrormedados cerdioueaculare11 (Pro -

grame MON1CA) Qua le OMS esto roalizendo pera avaluar le -­

frecuencia real de la onfnrmoded y sue cambioa ae! como loa 

fectoroe que influyan en les diforonciaa entre petsea.(9te­

eatudio que durar6 10 a~oa so inició ol l do enero do 1904 0 



ETJOPATDCENJA BASJCA DE LA 4TERDESCLEROSJS (4) 

T•orf11s de 111 Atorogena1is 

I. TROMBOCENJCA 

Laaidn da 111 íntima-..,. tromboaia-+ Atero11111. 
RokJt11naky,lB44 
Ouguid,1946 
Mu•tard,1961 
Pickaring, 1964 

It rILTR4ClON 
Secuestro exco1ivo de lipoproteina1 d••d• al 
plasma. 
P119•, 1954 
Rob•rtaon 1964 

JI! OEtECTO VASCULAR LOCAL 
Sintesia exagerada de l!pidoe por la pared -­
v11ecul11r 
Siporatoin 1951 
Zilvaramit 1961 

S• dar1n• la ATEROESCLEROSIS como bquella enrermodad -­

cona.latente en lesionoa rocoloa on oapocial do le intima,le -

aiona1 con1tituidea por una combinecidn on proporciono• vari~ 

blea da lípidoe,carbohidratos complajoa ,dapdaitoa ribroaoa 

producto• derivados do lo sangro y coleccione a ducal cio con -

ce~bioa de le copa media (derinicidn do la O~S) una derlni ~ 

cidn ~•• prdctice 011 111 modificada da Crewrord aeg~n esta au­

tor •• llam~ otorooeclorosio coronarle el ongroaomionto rocal 

da la íntimo constituido esto par oc~muloo do groan y capea -

da rtbra• cologdnaa o que semejan esto material ,quedando en­

acosiones circunscrita por dste tejido ,uno aroa do nocroaie­

y oncontrondoae con frocuoncio atrofia do lo media. 

Desda ol punto do visto etiopatogdnico dos rendmonoa bd­

sicos hen de ocurrir parn la produccidn do nteromn. 

l.- ACUMULACION EN LA INTIMA Y EN OCASIONES EN LA MEDIA­
OE LJPIOO INTRA Y EXTRACELULAR .-do acuerdo a este toorla aa­

aostiena ,que ya aoa debido o diota,eltoracidn gondtica o ho­

modinamice,o n looidn endotel!al de cualquier otiolac!n los -

l!pidoa senguinooa infiltren la Intime arterial o inician ol­

proceao de la aterogdnosis se supone quo lo grasa sord almac.!. 
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nada par macrdragaa a cdi'ulo11 muacularoa lieaa Ínodlricadaa 

qua proviamento han migrado daada la copa media ,o•ta aa -

r!a el moceniama do rormocidn dol llamado ac~mulo groao .­

'ª acepto que eato laaidn 011 una leaidn atoroe11clorotlce .!. 
niciol y por lo tonto inclulron au proaencla o auaancio on 
1011 oaf'uerzoa prabantlvoa • (25 1 26) (íigura I). 

2.-PROLiíERACJON CELULAR DE LA INTIMA CON ELABORACION 
DE MATRIZ EXTAACELULAR CONSTITUIDA PRINCIPALMENTE POR COLl!, 
CENA Y ELASTINA como rondmono primario baaado en loa he -­
llaz~oa do Vol.icen (27) zonee· de mayor groaar do la !r'iti­

ma do fotos y laa areaa quo en edad adulta deaorrollen ate 

romea otrea probabloa couaea oon randmonoa aamajentea al -

naoploaico ,hlpotooia trombotico-prolireretive. 
Laa leeionoa univoraalmanto ecoptadea como atorooacl,!. 

rosee son 1Atorome coronorio simple.- Atarome complicado • 
Ateroma ColciricOdo • Hay otroa leeionoo do lo !nti~e er -
teriel domo~tradea on estudios hiatologicoa da necrop1iea. 
da aujotoa jdvenea oobro loa cuales aere nocoaerio planear 
eatretegiaa de prevencidn 1.-La"oatr!a" greae 2.-El ongr.!:?, 
semiento rtbrol!pido sin necroeia y J.-La loSidn inaudati­

va gelatinosa. (rigura l) • (28) 

PATOGENIA DE LA ATEROESCLEROSlS Y POSlBlllDAO[S DE• 

PAEVENC ION 

dieto 

M LO Gonetico 

Trombotico 

NP 

NP 

11r1brosi11 11 ~ p 
por Hes ~r;r 

NP P• previsible 
M• modiricable 
NP• no provioible 

ílGURA l MECANISMOS ETtOPATDGCtlICOS ':'IE LA ATEROESCLEROStS. 



orrINICION y CONCCPT01 
(&) 

Loa factorea da riesgo coronario son aquellas anor•ol! 

dad•• d•~oatrobla• an persona• sin cerdiopatla coronaria -

menJrt••te,qua ae soba astan osociode• con un riaego signi­

rtcetJvamant• mayor da daaerroller la enrermodad an afta• -­

eubeacuantae .en sentido apidemioldgico •• un pradictor ••­

tediat!co da enfermedad.Lea carecter!at!ces por lee que a -

un det•r~Jnado factor do rieago •• atribuyo un papal atJol~ 

gJco son 1 l) preaencia dol rector antaa dol comienzo da lo 

anfarmededr2)ralacidn ruert• y ligada do la do•ia con le a~ 

farm•ded1J)pradiccidn conaiatanta en varios oatudioa con p~ 

blecianae direrantaa ,y 4) plauaibJlidad petogandtica.(19). 

Si bien lo asocJacJdn opidamioldgica daba cumplir con ciar­

toa requJaJtoa,dicho oeociocidn por ai misma na proporciona 

evidoncia inaqulvocri da une ralacidn da causa a afecto en -

tra un d•tarminedo raotor da rJaago y ol desarrollo do la-­

anfarm•dad. 

El mdtodo m4a directo para idontificar un factor do -­

riaago •• un CSTUDIO PROSPECTIVO,laa personas librea da en­

fermedad ea claaificon aagdn los nivalea do factoras da --­

rJaago y ea siguen uauelmanto por varios anos.Tiene impar -

tancia al riaago relativo ,que as el cociente do la !ncJdo!!, 

cia da la anfarmeded(ndmero de ceaoa nuovos por persono- a­

nos) 11n loe, grupo a expuaatoe en compe['BC!dn con la incldon­

cla en los no expuo1toa .loa estudios proapectivoa eon ca -

ro• y laboriosos .Une manera md• rápida do !dontir!car re=. 

toree da riesgo ea ~l CSTUDIO 0( CONTROL 0( LOS CASOS o•toa 

eetudJos ofrecen mayaroa preciaionea pero relacionar la• -­

factores do riesgo can le apericidn do lo onrormaded • El -

riesgo relativo o dirorencio relativa ofroco une indicecidn 

cuentJtativo del oxcoao de rioago eaaciodo con lo expoai -

cidn a un rector do riesgo. Indico eudnto mayor 011 ol ria.!. 

go da una p'oreona expuesta on comperecidn con ol que corre­

una no expuesta y se determine por ol mdtoda do rogreoidn -

logtatica que se oxpreoa como ol coer!cionto 8 oetandoriz~ 

do. ( Cuadro I ). 



(7) 
Cuadro r. Coeficientes logiat1coa mdltiplu11 eal:andarizadoa 

' . 
para uaronaa y muj~ros ,de edad entra 45 y 74 anos en el -

oatudio de rr2111ningham ,·en un periodo de 20 arios. 

rectores de rioago 

cigarrilloa 
ECC-Hipertrorie do VI 
coloaterol 
Diabetes 
Hipertenaidn 
rrocuoncie cardiaca 
poao relativo 
capacJ:dad vitol 
protoinurie 

Enrermodad coronaria 
Varona a mu)orea 

D.16B 
0.212 
D.255 
0,.117 
O.Jl8 
o.12s 
0.206 
º· 116 
0.094 

NS 
0.114 
D.314 
0.201 
0.48) 
NS 
D.223 
D.292 
0.120 

Tomado do Kennel w.e. Saundera Compeny 1983 pp. l-19 
NS• no aignificativo. 

Cl Indico mda'!mportenta on planoecidn de salud pdbli­

ca oa lo rraccidn de onrormedod QUB os previene al modifi -

car le exposicidn a loa roctoroa de riesgo .Tredicionelmen­
te,oete rrnccidn se donomine rioago otribuible a la pobln -
cidn .Un riesgo atribuible oe lo rraccidn do enrermeded que 
podr!o haberse evitado en une prodiccidn si un rnctor de -­
riesgo se hubiese aliminado por completo .Rociontemanto ,so 
introdujo un !ndico m6e general y soristicedo t lo rrnccidn 
de impacto .esta permito calcular al impacto que ajorca so­
bre ol prondetico do uno unformoded un cambio en lo distri­
bucidn de los ractorea de riesgo y so puede usar para pre­
decir los ofoctos bondricoo do direrontoa eatretegiaa tore­
pei.lticas. 

Una de los mayores contribuciones o eatudioe epidemio­

ldgicos prospocti~oo do loo pasados 25 a~oa he sido la ida!!. 
tirtcocidn do ciertas c~ractorieticas poroonelos y rectaras 
aoc!oembiontoloe qua astan asociados con lo incidencia de -
infarto agudo del miocardio. (20) 

Los mds importantes ractaroa do riesgo coronerio oe -­
han claeiricado nn 1 PRJNCIPALCS O MAYORES y SECUNDARIOS 0-
MENORES,tomondo en cuentB varios criterios talas comer ruo.!. 
za do asociacidn ,socuoncia tnmporal ,consistencia,indopon-



(B) 

dancia d8 OtrOB factote9 do rialgO,Capacidad ptBdictiu1,-­

COngruancia con la patogdna•i• del padecimiento y cohoron­

cia con loa raaultadoa de l•• inueatigacionea cltnices,da­
laboratorio y da axparimentacidn animal • (24) 

Loa ractorea de riesgo coronario principales o mayo -
rea son 1 HIPCRCOLESTEROLEMlA, HIPERTENSION ARTERIAL Y EL­
HABITO CE fUMAR CIGARRILLOS ¡lo• rectorea de riesgo mano -
rea incluyan l historia familiar poaitiva,edod ,aexo,diab.!. 
tea ,obaaidod,peraonalidad tipo A y sedentarismo (21). fig. 
2). Aunque todavta quedan por ••Plicaree mucha• caracte 

rt1tico1 d• la atarogdneaia y del desarrollo da leaionea 

complajae que impidan el flujo coronario,exiaton cuatro -­
proca10• ganoreloa que perecen rundamentelea,aato• proce -

10• ayuden a claaificar e los rectores da riesgo y son 1 

l.-tNtClADORES1 son ractoroa qua lesionen d modifican le -

int•grided dal raveatimiento andotoliel do loa arterias (22) 

2.-PROMOTOAES1 son rectores qua aumenten fundamentalmenta­

lo• dapdaitos da lipldo• en la parad arterial 6 en ol ato­
roma ,loa m&a conocidos aon i la concentrecidn elevada da -

LOL(lipoproteinaa da baja donsidod) y concontrecidn dismi­

nuida da HDL (lipoprotaina do alta donoidad). (22) 

J.-POTCfJClADORES1 ae denominan ea! loa rectores que ravor!. 

can la actíuidad plequoteria 6 aumenten la trombosis. (23) 

4.-PREClPITAOORE51 precipitan eventos cl!nicos agudos. 

La coracteriatica rundomontal de loa factoras de rio.!. 

go cardiovoscular consisto on qua cumplen papeles m~lti -­

ploa como tniciadoroa 1 Promotoroa,Potonciadoros y Precipit~ 

doras.Lo enfermedad precoz o grave suelo acompa~erao da -

niveles adversos do uno d mda foctoros que operan do mane­

ro multiplicativa. Hasta un 90~ da las enrormodadoa coron~ 

rioa pueden atribuirse o une e-posicidn innocoaaria a rac­
toroa de riesgo que podr!an modificarse .La odad ,al ••-a­

y la historia familiar ruortomnnto positiva tienden a ign~ 

rarso porque no so pueden cambiar 1 no obstonto son facto ~ 

res e-tromadamonte importantes porque sirven para identir! 

cor personas con los riesgos mayoroo y con las m&s urgen. 

tos nacosidadoa da modi(icorlos. 



Trigl1co­
r1dao 

Heronclo 

Dlebotea 
Mellituo 

f"ACTORES 
DE RIESGO 

CORONAR ID 

1nect1vide 

r'isica 

Anarmalide­
deo 
ECG 

l!ipat!rai­

disma 

c. Bruce Taylar he reunida on forma de arca­

la9 rieogaa do unfor~ndod caroneria 1 tenienda 

como principales Pactares de rieogo el cale.!. 

terol 1 tabequlama y la hiporton9ion arteriel. 

Arco do Bruce Taylor 

Dietary Proventicn ar athercoscloro&i9. 

Vlctor f". f"rcolichor Morch 197J. 



íAC!OR(S DE RIESGO CORONARIO 

1 Int'f'insecoal IMetebollcosl l e"trlnsecoa J 

rectora• d• 
rie•go raayor HIPCnTEHS ION HIPEACOLCSTEROLEMIA TABAQUISMO 

rectore• da Heranci11 Hlperlipidomia 11 stre1111 11 

rie•c;io concomi- Personalidad Dieta ambiento 

ten ta Edad Dieboto11 proroaidn 

Combioa CCG Hiporuricomia Sudentarismo 
Hiporglobulinemla alcohol lamo 

anticoncoptivoa 
inroccionoa - to11tinaa 

ruanta : Serrano A. Pedro. Instituto Nacional do Cardiologia 
Vol 4) peg 89) ~ov-Dic 1973 
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EPfDEMIOLOGIA DE LA ENrERMEDAD CORONARIA 

Las Onformadodoa cardioveacularoa poseen une diatribucidn 
' . 

mundial ,do acuerdol con la Orgenizocidn Mundial do la Selud,al 

endliaia de lea eetodisticae vitelos do 29 peisaa tacnolagice­

monte evenzedoa muestren que on 1967,ol JO~ de loa fallacimia2 

toa en veranea do 25 a 64 aMoe de edad se doblaron e enfermad!_ 

dee cerdioueaculeroa,contrtbuyendo lo onformoded cerdi~ce cor,2_ 

nerie en un 75% de eeos fallocimiontoe. En 50 peisee qua lle -
ven oe~edisticoa vitolos,dates enformododes contribuyan con un 

37~ do los fellocimientos totales anuales • En los EEUU contri 

buyon con un 54% del total do fellocimiontoa.Adomde ol porcen­

taje se he incromentedo mds r~pidamento ontra loa grupos de e­

dades jovanoe qua en loa da lo aaxte o adptime ddcada do la -­
vida. Cada offo cerco de un milldn da veranea y mujeres en loa­
EEUU sucumben tanto a infertoe ogudae fatales o no fatales o e 

le muerta s~bita. Le totalidad de oataa obaarvaciona• obtienen 
gran importoncia 9iondo muy consistente con loo reaultedoa da­

inveatigacionea clinocopetoldgicea de Hobarden,Janner,Horick y 

las invoatigacionea laborotorieles y oxporimentalea do Anita -
chow, Rooenthal y atrae. (29). 

En Mdxico el potrdn de mortalidad por tipo da onformedad­
ea carector!stico do un pa!9 do desarrollo intormadio.Les en -

rormadodea del corazdn oparocon por primera vez entre loa diez 
principales cauaea do mortalidad general en 19~0. Ooedo anton­
coe he venido oacendiando heate llegar a ser la segunde cauae 

do mortalidad aenorel en 1981, con un total de 51 1 772 dofun­

cionoo y uno tesa do 70.5 por 100,000 habitantes .En eao e~o­

al J2% do eetaa defunciones so identificaron como debidas e e~ 

formaded iaqudmica del corazdn. de 1969 e 1981 la tesa da mor­

talidad general por enrermodad coronario (JO) so ho mentonido­

dontro da un rengo ootrocho do 17.7 o 23.6 con un promedio da-

20.B • La eotadigticn dol Jn9tituto Nacional de Cardiología -­
muestra que entro 86,000 pociontes examinados on 16 e~oa se e­
tondieron 1905 onfQrmoo con inrarto agudo del miocardio aaoc -

ciandoso con mayor rrocuencie a Hipertenaion arterial ooonciol 

Diabetos y obesidad. 
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Una idaa d• la mortolidad da asta onfarmadad la da aata­

cita procedente del Canedd : "Cada 6 minuto• ,da codo hora -­
diariaaente ,da cada ••mana da todo al ano, muara un pacianto­

dal corazdn 11 • 

Relatando loa detoa opid•Mioldgicoa obtenibles naa ha -
par•itido aatablacar una teor!a conocida como "Hipdte•i• dal­
factor da riaago mdltipla", (MArIT) a1ta toor!a constituye -­
una bata oiant!ficamonta firma para nueatro concimianto da la 
dind•ica d• la enfarmadad coronaria• y puada proporcionar la­
inforaacidn nacaearia con raapecto a lo oficacia,raaaibilidod 
y aaguridad da la comunidad on progre~oa de prevancidn prima­
ria da anfermaded coronario,baaedoa sobra loe factoraa de 
riaago y aua alterocianea • 

" '1:r 
"' :r 
g :l1.:r 
o 

" 2 :io 

a 11.r .. 

MORTALIDAD POR ENrERMEDAD ISOUEMICA DEL 
CORAZDN -ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

1P69-l981 

e , S' º • -..--.--.--.,.--.--,-..,..--.---.---.-~~-~-.-~-"T""-.--
i ~ ~ ~ ~ ª ~ ¡ ~~~ w ~ $ ~ ~ ~ 

En ••guida aatudiaremoa bravamente cada rector da rioa­
go,indicendo lo• adelantos recientes en relacionoa patogand­
ticaa 1contribucidn oapec!rica a dirorentes enrormedadea ca.!. 
diova•cularaa,aa docir,onrarmadad coronaria,aa! como laa re­
laciona• importantaa que tienen con c:troa ra~torea de rieago­
y sua intaraccionoa • 
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fACTORES DE RIESGO 

~.Y~ 
Ea,daada luego ,ol ractor do riesgo cerdioveaculer mds ruerte­
Aqut os importante' mencionar le intoraccidn inversa que sa he­
obaervado consiatentomante entre la edad y la mayor parte do -
loa rectorea do riesgo cardiouaacular .son un buon ajo~plo loa 
raciontoa raaultadoe del estudio Tacums•h (cuadro 2).Eete in -

tereocidn invaroa hace que loe tdrminaa (aded)(fector da ries­
go) sean negativas .Aaf todoe loa factoras da riesgo do aeta -· 
aatudio tuvieron monos dxito en predecir ovontoa futuroa en -­
,;> 

grupos ,de mayor edod,oate rendmeno ea ha publicado con meyor-

rracuoncia en relacidn con al coloterol adrice .En grupoa da -

edad avenzada,lo malo yo oatd hecho y loa procipitedoroa aa -­

vuelven ractoroo dominantoa y deb~n aorvir da dnfaail runda -

mental pera temer medidee preventivea .El corolario natural ee 

que le provoncidn do la atoroeecloroeia debe ampezarae a una -· 

edad tomprene. 

La taae vardn-mujor disminuye progroeivemento do un m4xi­

mo do 611 en menoroo de 40 anos heata coree do la unidad en -­

loe muy ancianoa.(31, J2). 

ESTUDIO DE TECUMSCH 
Poblocidnr varonoe (n•921) ,mujeres (na 937) 
Edad al comienzo del eetudior 40-70 eaoe o mde 
criterioet mortalidad por enror~adad coroneria(161 caeos en -

varonoe,OB caeoa en mujorea) 

ractoroe do rioego 

Edad (D•mujores,lmveronea) 
sexo (Oamujoree,l~ varanoe) 
Colee to rol 
Prosidn arterial eietolico 
Cigerrillae/dia 
Diebetee (03no l•ei ) 
Eded x coloetorol 
Edad x proeldn ertoriel sietolico 
Edad x cigerrilloe 
Edad por diabetos 

Coeficiente de ro 
groeidn de Co)I[. 

0.103 
1.119 

º·ººª 0.024 
0.022 
l. J49 

-0.0003 
-0.0007 
-0.0011 
-0.JSJ 

Cuadro 2 : Todoe loe coortcientoe indicadoe son eetodietico­
mente elgniricetivoe pera P<.0.05 
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Hi•toria ramiliar: 

Da•d• haca tiompo ao ha observado qua la onrormadad ca~ 

diac• coronaria •• proaantaba con mayor frecuencia am:latarm! 
nada1 fa•iliaa ,Eatudioa apidamioldgicoa han damoatrado un -
au•anto al dobla o triple del riaago,atribuibla a ractoraa -
fa•ilJ1ra1,aatudioa. raciantoa indican qua el peligro aaocia­

do con hi1toria familiar aa indapandianta da otros ractoraa­
da riaago coronario .El peligro resulta maximo ,cuando loa -
pariantaa han empozado a sufrir enfermedad coronaria en faaa 
ta•prana da la vida. 

En 1966 Slack y Evana reuntaron una aarie da caaoa 121-
varona• y 96 mujaraa y un grupo control comprobaron un ma 
yor paligro da muarta on pariantaa da anfarmo1 en ralacion a 
parienta• del grupo control 1 al aumento del rieogo variaba ª!!. 
tra al dobla y al aaxtupla con mayor peligro en parientes r!. 
••ninoa • Un a1tudia publicado por Nora an 1980 (JJ,J4}comp!. 
ro 207 suporvivientaa da IAH qua tanien do )5 a 54 anos da ~ 
dad con 621 controlaa compatible• en odad y aoxo .axaminar­
ron ada•da da la hiotoria ramiliar otros rectoras. Lo hiato­
ria fa•iliar era el poligro ralativamento mayor 110.4 en pa­
riantaa •anoraa da 55 anoa y 7.1 para parientoa manare• da -
65 ano1 • El peligro relativo do loa demds ractoroa da riaa­
go variaba entra 2.0 y 4.0. (ate estudio canrirmó lo obaorv~ 
do por Slack y (vana y dirigid le otoncidn hacia la mayor -
importancia del comienzo temprano do lo enrermedad en al 
mia•bro da la ramilla • Hasta el momento actual el oatud!o -
••• convincanta a9 al de rramingham sobro paros do hermanea. 
En tras aatudioa 98 ha encontrado un riesgo do dos a ocho V!_ 

c•1 •ayor dd onrormodad coronaria prematura en comparecldn 

con ra•iliaa da parientes politicos (J5) • 
tl hdbito do rumor parece interactuar con la hiatorie -

ra•iliar da menara sinergdt!ca.Entro loa pariontoa de primer 
greda da loa aroctados ,el rieago relativo del tabaquiemo -­
are da 2.5 ,miontrae que entre loa periantos pol!ticoa era -
d• 1.7 (p<.0.05) el erecto ruo mda notable para edadea !nro­
rioroa a 101 50 a~os •. Aplicando ostoa resultados a la rdr--



mula da riesgo 

lencio del ª" 
de 2.6 a 'Z.B se 
11 y J5~. 
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atribuible a la poblacidn 'uponionda una pr&V!, 

y un riesgo relativo de enrermedad coronaria -
obtiene un riesgo atribuible que verle entre-

Diversos puntoa quadon todovle por roaolver .1) no se he 
damoatredo todavla el mocanismo por virtud del cual le histo­
ria ramilier actue como rector de rioego 2) como presente~ -
en escale le calidad multidimenaional da lo historia familiar 

en auaencie da tal oacelo e• dirtcil pera el mddico e•ti~er -
le "do•i•" de historie ramilier en forme similar a como oa po 

aible hoy estimar el greda de expoaici~n o cigorrilloa ,hipa_r. 
teneidn o aumento d~ l!pidoa.En eu lugar ahora adlo cebo oat!,_ 
blocer juicioe cuelitetivoe • 

Oeaerartundadamanto ,loa impllcacionoa do oatos oatudiaa 
epidomioldgicos distan de sor claros pera el mddico. La hia 

ria familiar sa rofioro mda a uno conducta que na puado com 

biarea ,a e un tronstarno quo no puada modiricerao pero redu­
cir el riesgo.Al peso quo une historie romilior poaitiva re -

sulte una merco de aumenta do rioago paro el individuo ,no -­
hoy datos do indiquen quo la modiricecidn de otros factores 

de riesgo como la dieta o ol toboquismo ,brinden mayor bona 

ricio e loe individuos dol que prcporcionarion o pociontoa -­

'in anteco don tea ramilieroa corgodoe. (J6) 

Aunque no os indopondionte do otros factoroa,oate impor­
tante riesgo atribuible indica lo nocoaidod de estudior rami­

llas con riesgo olovado ,con la esperanzo do disminuir s~e -­
riesgos medionto intorvoncionos adecuados e aua nocoaidadea. 

ESTUDIO DE fRAMINGHAM 
soguimionto:26 anca 
población ;parea do hcrmonoe (n~ 169) 
Edad al comienza del aatudio:2B-62 anos 
Criterios: todos loa cesas do muerto coronario 

factoras de riesgo 

Enfermedad coronaria en 9U hermano mayor 
Edad 
pre9idn arturial gfgtalice 
Colesterol 

(46_ 

Peeo relativo sen~n la Motropolitan Linro lnsurance 
hdbito de fumar (sI/no) 

cosca) 
B.:; 

0.440 
o.s46 
0.749 
O.JA2 

NS 
NS 

NSQno significativo ,B~ Coericionto logistico 
do ootadisticomonte 3f9niricativos paro p 

estandoriZ.!, 
< .. o. 05 



Lfpidoaa 

La Hiperlipidemia ractor da rieago pare la gdneaia da -

le ataro••clerosia coroneria,se aaocia con rracuencia e o -­

tro• rectora• da rieago que ,a su voz, parecen promover le -

praaantecidn da aqu•lle an paraones pradispuaataa zobaaided­

hematocrito,ribrinogano,gluco•a,relta daajercicio rtuico y -
h&bito de rumar. Algunos rector•• de le nutricidn como la 

graae aaturada,el axcoao da calor!aa y la baje ingaatidn do 

calcio o Nagnasio modificen tanto loa l!pidoa sanguinooa C.2,. 

~o la pr•aidn arterial (Kaplan 1978). 

Hay hallazgoa concordante• que conrleron a loa lfpidoa­

•dricoa y a au• transportadora• lipoprotaiooa un papel run­

da••ntal en la atarogdnaaia. Lea pruobaa no sdlo comprendan 

comparaclon•• lntarbacionaloa e inveatigacionaa epidamiold­

gicaa aino tambidn oetudioa patoldgicoa ,metabdlicoa,angia~ 

grlrico• y· do axperimantecidn animal (Kannol 1979) .Le pra,2_ 

cupacidn inicial acarea da la importancia del coleatorol t.2, 

tal •• extienda ahora a lea lipoprotaibea que lo transportan 

a otroa l!pidoa co~o loa triglicdrido• y loa rosrollpidoa y­

• uariea aUbfreccionaa da lea lipoprotainaa i lea da baja -­

d•n•idad (LOL) atarogdnicaa y lea de alta densidad (HOL) pr2 

toctor••• El coleatorol total se ha relacionado conaiatanta­

mante con la enfermedad coronaria en oatudioa opidamioldgi­

coa proapectivoa un todo el mundo (Kennal 1979) Lo intonsa 

inva•tigecidn do rramingham que ye abarca JO eHas ha aeta -

bl•cido rirmamante quo el colesterol sdrico total tanto an­

al corto como en ol largo ple:zo .ea un rector do riesgo en -­

••boa aexoa y an todas lea edadoa,(hasta 5 uacaa). El dnra 

sis fundamental aa dirige a la dorinicidn del nivel ideal -

da colaatorol .Al extrapolar los resultados do varios ostu -

dios angiogrdricoa importentea,ee tiona la improeidn do qua­

la proualancia do las loeionaa ei~niricatlvea lloq~r!a a aar 

O a un nivel da colootorol coreano a 150 mg/dl ( íig 2). 
A cuelouior nivel do colesterol edrico total el riaego­

aumenta prograaiuamonte con loa valores da (colesterol LDL) 

y disminuyo on la medida qua aumenta (colesterol-HDL) esto-­

ea verdad adn con cirr~e do colesterol total aperentomRnto -



í.igure 2.- N.ivelep 11 1doelosi 11 detorm1nedos ang.iogret'icamanto 
do coleatorol 1dri90,dsfinidos por extrapolecidn a O de le -
proveloncia de oatrechamientoa coronarios 1ignificativoa J -
oclusidn del 50% (Wolch) circulas {Cohn) trionguloa oclu -­
aidn dol 75% -aimb~los negree• veranea .-cllros• mu)e!OI • 

inocuee (200 mgs).A juzgar por el gradiente do rie1go ,ol C.2, 

loeterol HDL (Kannol 1983) tiono impacto dos veco1 mayor que 
el coleetorol LOL,cede lD mga do cambio en el colastarol HDL 
ee asocie s SO% do cambio en ol rioego de card!opet!a isquo­
mice • lee VLDL {l!poprote!nes do muy baje densidad) y sus -
triglicdridoe oston esociedzo con un aumento da le inciden­
cia do cerdiopat!a ,en general ea consideran como rectores -
do riesgo ddbilo$ o no siqñ!ficotivoo ,eopecielmonto cuendo-
1111 incluye HOL en le ocuocidn do variantes mdlt.iploa • (39)-

Algunoa onomol!oo do lipoprotoinoa con olovecidn de -­
tri gli cdridos so acampanen de un riesgo cerd1ovasculor not~ 
blomento aumentado ejemplos cloros de olla aon le hiporli­
pidemie da tipo Ilb y la hiporl1pidemia combinada familiar ~ 

aogdn un estudio muy mencionado (AD) le rrocusnc.ie do inrer­
to m.iocerd.ico fue do ca9i cuatro voces la frecuencia normal 
entre personas aroctedos por hiporl!pidomia combinada fami -
lior • 

Los valeros do LOL y HOL ejercen una influencie clara -
a independiente sobro le incidencia de cardiopat!e-y dobon ·-
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to••rt• an cuente para valorar au rioago, una proporcidn do­
'·S entra coleaterol total y caloatarol HDL es dptime (Ka 
nnal 1983 ). 

Para nivalea muy elevados de colottorol sarico ,LOl ••­
vuelva un iniciador ,eon diractomonto citafoxicea,loa cem -­
bia• •a• ta111p-reno11 ruoron inriltrecidn da le !ntime por man.2. 

cito• ,loe cuelae a au vez 9a ombob!en do l!pidaa pare vol -
varea cdlule• aapu•o•aa .luego loa ceMbioe ataroeaclerdticoa 
COMO le Bdharencia do lee plaquotOe y la migracidn do ribra8 
muaculerae lieea ocurriaron a una velocidad acalorada .Por -
lo tanto loa 'macrdfagoa puedan deaem,i;oMar un papel importen­

ta con LOL el iniciar le etorooecloroeia en la hiperlipide -
•ie (41) LOL et un promotor indiaponsebla ,reciontsmonta se 

he pre•tedo mucha etencidn e LDL da compoaicidn altorade.Cs­

psc!fica•ant• ,un cocionta aumentado do epa B,con roapacto e 

colaaterol LDL,siando un rector do rioego indopend~ente ,pr.E, 

babl•••nta aato eas ~na buena razdn pare disminuir aaa a!nt.!.. 

aie Mediante p•rdida de poso y une diete baje un greaa (42). 

La posibilidad da prevonc!dn ei loa nivolea do coloato­

rol ea diaminuyoran e 160 mga/dl en ol grupo de poblacidn -­

del Pooling Proyoct,le rraccidn da impacto sugiere una pro -

uancidn potencial del 44%. Si loa nivoloe eo disminuyeren -­

por debajo do 220 mg/dl le fracción da impecto sor!e del 25% 

Sobra la capacidad diacriminetive do LDL/HOL el •da --

9rend• aatudio Cooperetiva Lipoprotein Phenotyping Study moa 

traron igual capacidad discriminativa .La prevalencia da eb­

rer•eded coronaria dieminuyd progroeivemonto da 1BO por 1000 

a carca do BO x 1000 al oumonter loo niveles do HOL da menea 

d• 25 a mee do 45 mce/dl. So ho propuooto QUO loe mojares -

indices do riesgo son ol cociente antro colestorol LDL /HDL­

y el cociente entre coloetorol total y cclostorol HDL.Loa co 

~ientaa y aua rioagoa roletivoa obtenidos del estudio de 

íre•ingham so indicen en ol aiguionto cuadro • 

Adelantos reciento1 en al metabolismo do HDL han ganare 

da una •ario do interrogantoa HDL esta preaanta en varios -­

aubfraccionea HDL 1-2-J. HDL2 perece ser ol !ndico m~a ruor­

te pera predecir una o~fermadod coronorie ,niveles mde elo -
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vedoa du HDL2 !ndicon le preaonciu de un siatema m6a uricaz­

do eliminacidn da coleatorol,ol elchol aumenta lo• nivele•­
de HOL2 y ) • La compoaicidn de la apoprotoine de HOL la Apo 
Al ea mejor indice entro ceaoo de onrermeded coronorie y CD!!,. 
trole• que el coleatorol HDL. en el dnico estudio proepecti­

vo (tromao Heart Study) no so encentro ningdn poder deacrim.!_ 
nativo ,. 

rn general loa roaultadoe do 109 trua estudios epidomiE, 

ldgicaa indfcan al podar de HDL como rector protector .Sien­
do oa! lae coaaa uno elovecidn modoreda do HDL probablemente 

oea eóonaoJeblo pera rtnoa do prevoncidn .Suponiendo quo le­

cerrore ruooo ol m~todo do intervencidn ,probbblemente ao ".!?. 
coaitar!e correr por lo menee de 20 o 2J millaa por semana -
para aumentar ol colostorcl HDL en 5 mg/dl. Usando el andl1-
a1s log!at!co de rram!ngham ,aste cauaarta una d!aminuc!dn -
dol 18% on la incidoncia do anrermodad ccrcnaria ,ai se con­
servan ccnatantoo loa domds rectores. 

Cuadro J Cociontos entre Colootoro~LOL y HDL y entra colo•­
torol totol y HOL y aua riosgoo relativos aogdn el eatud!o -
de rramin hom 

Colea to rol LDL/HOL Coloatorol total r!aago 
/HDL relativo 

1.0 j.4J o.s 
J.55 (promedio) 4.97 (promedio) l 

para varoneo 

6.25 9.55 2 
7.99 23.39 3 

l,47 J.27 o.s 
J.22 (promedio) 4.44 (promedio) l 

pera mujeres 

5.0J 7. 05 2 
6.14 11.04 J 

Ooo ensayos rociontos demuestran que la diaminucidn do 
colesterol con dieta y d~aqa~ puedo roduc!r la mortalidad-
coroneria (Hyorman l9Bl) on el oatl1dio do Os lo so pudo ro -
ducir un 47~ .- 60~ del bonofic!o provino do una reduccidn­
en al colostorol sdr!co • El manejo preventivo as! como la­
estimecidn dol riesgo debo de ser multiractoriel.el trata -
miento dptimo requiero el mejoramiento da todo al porril de 
riesgo ademds do la raduccidn del colesterol. (4l) 
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Prasidn Arterial: 

es uno do los ractorea de rieago mds lmportentoa .Loa e~ 

tudiD• ••• recientas 9ubrayan la importancia da loa patronas 

d• rlujo no.·la•iner que producen turbulencia ,por- lo que las 

plaqueta• aa pueden adherir a lea paredes vescularoe y pote!!. 

ciar el proca•o atarogdnico (44). En un andlieia recienta -

da do• grand~e estudio• proapactivos llevados a cabo on 

rrencia 1 aa moatrd una relacidn lnveraa y potente entra hi -
partanaidn y obesidad 0 Para nivela• comparables do praaidn -
arterial ,loa hiportonaoa obaaoa proaentaban un riesgo rol!. 

tiva•enta menor de onrormedad cardiovascular qua loo hiper 

teneos delgados (45(. 
Loa datos del Pooling Projact respecto a lea diroren -­

ciaa intarind1vidualea on la proaidn artorial diaatdlica y -

•u• ralacione• con el riesgo do un primer evento coronario -

mayor dantro de lo• aiguointa• 10 anos ,demueatran un riaego 

cuatro vece• mayor p~ra lea persones con presiones diastdli­

caa de 105 mmhg y suporioros,quo pora loa quo tienen une pr,!_ 

•idn dieetdlice por debajo de 85. (ver rtgura). 

Los eatudioa on nuestro pela sobre proveloncie do hipe.!. 

tanaidn aon un poco mds abundantes ,lo prevelencio inrormeds 

va desde el 10.7 hasta el 29.6~ (46) y astes ctrras asten -

tnrluenciadas por lo edad do los sujetos incluidos ,de hecho 

en los jdvunos la provoloncie encontrada he sido do 4.1 ~ --

(47). 
L• rraccidn da enfermedad coronaria atribuible e hipor­

tanaidn (preaidn arterial diostdlica por encime do 90 mmhg)­

sa acarea el 20%. P.odr!a obtenerse une disminucidn del J6% -

en al riesgo al disminuir le preaidn arterial debajo do loa­

BO 
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Hdbito de rumor cigarrillos; 

En la 8ctualidad ol rumor cigerrilloa aigue afondo la -
cauaa mds preveniblo de mortalidad a invalidez por onrormad~ 

des cardiovascularoa .loa mecanismos de produccidn aon mdlt.!. 
ples .Lee lesiones atoroeocleroticaa son mda rrocuentoa en -
rumadoros ,sin embargo ,le diaminucldn repida dol riesgo de~ 

pude de dejar de rumor ,hace sospechar que uno de loa •sea -

niamoe princlpolee os la procipitocidn de eventos agudoa.-la 

nicotina oatimulo lo liberacidn do cotocoleminea con el eu -

mento coneiguionte do le rrecuencie cerdieca,velocided do -­
contr8ccidn ,volu~on latido e irrltebilided mlocordlce,dleml 
nuyo el umbral pera la ribrilecidn ventricular con lo que -

loa cigarrillos oumonton eu contribucidn poro precipitar una 
muerto adbite., adomds el monoxido do carbono puedo producir 
hipoxemia y disminuir la liboracidn de oxigeno a los tejidos 

En eatudios necropticoa do Auorbech (49) encentro ongr~ 
oemionto do la Intime oapociolmonto do loa voaoa intremio -
cardicoe ,con elemento hializocidn an el 90% do loa que rum~ 
ben 2 cojotilloa 48% monos do une ,0% de loa no rumadorea -
el riesgo de infarto en mujeres de monea do 50 anca muy rum~ 
dores ea 10 vocea mayor • En un eatudio do 1963 o 70 durante 
un periodo de oboorvocidn do 7 anca oe oncontrd uno rrocuon­
cia l~ no fumaderos ,6% dd 1-14 cigarros ,7% 15-24 cigorroa-
12~ -25 o mda cigorroa,ontro loa rumodoroe do pipo o puro ol 
7% • Par~o y Chavero en Mdxico (SO) encontraron on fumadores 
de 20 e JO cigarros al doblo do mortalidad por IAM 16~2~ de­

lo que sufrieron loa no fumadoroa, los que rumobon 20 cigo -
rroa o monos (7.9%} a los J a~oa eiguiontoa uno mortalidad -
do 32% loa que continuaron fumando y un 20~ loo que dejoron­
de fumar • en 3100 casco do IAM eo encentro quo 405 ,68.64%­
oran fumadores y de 2705 con infarto antigup 62.32~ ruaron -
fumedoros (51). Los datos del Pooling Project (rigure) .- -­
el riesgo aumento do manero oscolonedo en proporcidn con el­
ndmero da cigorrillos conoumidos,on los rumedores mds es! -­
duce el rioego os tres vecua mayor • 
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El rumor cigarrillc• aumenta la adhoaidn y agrogecidn do pla­

quatee ,.como patanciedor podrta actuar ye seo aumentando al­

gro•or de le1 leaionea con cede cepa do trombo o el precipi­

tar •vanto1 agudo• (52,53), Un tdpicp reciento do invo1tige -

cidn 11 ol erecto dol humo sobro les damda poraonea o quienoe 

•• laa ho llamado rumodoroa peoivoa,en un estudio reciento -­
aa comparo lo incidoncio de mujoroo (695) 50-70 onoo de edod­

•1po1e1 da rumedoreo ·rue de 14.9~ en rolocion e loo no rumo­

dorea .Ada~d1 lo mortalidad por todas loa cauoos eotuvo eign!. 

f!cotivo•ente rolocionodo con loa hdbitoa do rumor de loo ma­
ridoe y eagdn lo cantidad (54). 

El rieago da enformaded coronario atribuible el tabaco -
en todaa sua rormos ea del 4)% y lo mayor perte de ene parce!!. 
teje 1e daba a fumar cignrroa. 
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Estrds y Personalidad da tipo A1 

Estudias retrospectivos muestren nivolee de etrda signi­

ficativamente mayores en pecientoa que sobreviven e un IAM -­

qua antro controle9 (55,56} por otra porto ,la parsonelidad -
de tipo A (impociento,hoetil,~iompro apresurado agraeivo y -­

muy compotitivo) y algunos otroe ractoree intorrolecionedoe­
se han aceptado como rectores sign!Plcetivoe en predecir oven 
toa isqudmicoe agudos. La distlncidn entro personelided A y 8 

dobe hacerse por entreviste dirocte .En un reciento estudio -

en Hol~nde ,hombre y mujeres que trebejaban por cuento propio 

preeenteben 2.2 y 6.8 vocea en comporecldn con sujetos que -­
trebejaban pera terceree • 

Al inveetiger loa moconismoa dol rioago elouado aaocindo 

con una poreonelidad tipo A,oo he obaorvedo un aumento on loe 

nivelas do cortisol y cetocolemines y nivoloo mde ldbiles do­

caloot orol ,sabre todo en momentoe do gran tonsidn (57) al h.!!, 

cho de que la porsonelidod tioo A sirvo pera predecir onfor -

moded coronario y quo modionto intorvencionoo aoe posible o -

vitar un inrarto miocdrdico socunodrio so~elo su Jmportoncie­

como procipitodor. 

casi todoe loe eetudioe estimen el rioego relativo entro 

peroonelJdad A y B un 2.0 si bien eo un riesgo poquo~o une -­

provolencin del 50% llovo un riesgo atribuible calculado on -

JJ%. 
Otro clase do factores son loo denominados "indicadoroo­

do apoyo social" oe observa un riesgo aumentado do Jnfferto o~ 

tre persones que no asisten ~ runcionoe roligioses,inectivoe­

on el trebejo o ruare do dl, aquellos que tionon un jera quo­

no so interese por ollos,personea ccn psdroo divorciadoe,1en-

timientos de soledad. Sog~n un anal!eis proepoctiuo reciento 

del estudio do rromingham sobro parejas caaadaa eumonto el -­

riesgo do infarto on veranos cuyas esposas oran prorosionales 

ton!en 1) o mds aílos do oducacidn ,ordn m~s egrusiues y ambi­

ciosas o tenían mde niffos. 

Ver f"1gura. 4. 
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ESTUDIO or fRAMIUGHAM 

Seguiraiantot 1 o anoa 

poblocidn 1 vororias (n•285) 
Cdad el comienzo del e•tudio 145-64 º"ºª 
Criterioa1todoa los coa o a do enr. coron11ri11 (44 CllllD8) 

fectoro11 de rie11go ,:8¡¡: 
Edad NS 
praaidn arterial 11iatolico NS 
Coloeterol NS 
Clgarrilloe/d!a NS 
Pareonelidod tipo A O, 368 (O, 50) 
Ocupac11'.5n da la esposo 

. trebo jo de oricina contra trebejo de Aaelor 0.669 
trabajo de oficina centre trebajo do induet o. 762 
trabajo da.oficina contra trabajo domdatico o .. 821 

1 Ana• do inetruccidn do lo mujorr 
(1- .¡;. o 1 2·9 ,_ 

1) . ) 0.414 
' Al'lbicidl°l de lo mujer -0.490 

11!ntonu111 do hoatilided de le mujer o.Je2 
ndmero da hijo a O. J6S 

Todos loe cooficientee indicados son oetodi11ticomonto 

significativos pare p < o.os 
NS • no aignil'icetivo 

p- coefici11nto log!stico 01tondorizado .. 
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Di abo tes 

Es un potente rector do rioego do onrormodadea c~rdiova~ 

culerea,puode actuar como iniciador y promotor de la ateroesc­
cloroeis • So dice que el rieago llgado a la diabetos ea mayor 

entro mujeres quo entro varones (voaso el cuadro ) (58). Lea 

pacientes diabdticaa presentan nivoloe monoroa do HOL y nlvo 
lea moyoroa de VLOL con olovacidn moderado del colesterol to 

tal lo que puedo anular _la protoccidn que tienen 11n comporn -­

cien con loa varonoa,sog~n dos oatudioa rociontoa,lo d!obotoa­

conllovo el mismo riesgo potente tanto pare varonoa como pare­

mujeroa (59). Los rioagoe relativos colculadoa son aproximad~ 

monto entro tres y cuatro. En 01 ostudio de Tocumaoh (60) ver 
cuadra • Le prevalencia do la diabetos ore de 4.7% y do 7.5% -

entre varones y mujoree respoctivamente,de edad comprendida -­

entro los 40 y 79 a~os • 

El rioego relativo do un diob~tico ruo de J.9 aplicando -

eetes cirree a le ocuacidn del riosgo atribuible o le pobla 

cidn , se calcule que a la diabetos puode atribuirse el 12% do 

mortalidad por enrormodad coronaria on varones y el 1B% en mu­

jeres. 

En un estudio prospectivo llevado a cabo on Rancho Sen -­

Bernardo Calirornio,ae observd une intoraccidn antro diabotoe­

y ol rumer cigarrillos que teoricamonto podr!a explicar el 65% 

do los casos do onformededos coronarias en diabdticos sog~n 

ose estudio (6 1 ) • 

Ooegrociaoemonto ol control do la hiporglucom!a on loe -­

diabOticoe no parece disminuir ol riesgo do le cardiopot!a is­

quomico,por loq uo loo diobOticos deben extremar el control do 

los rostontos factores de riesgo • 

En nuostr pa!s Zubirdn y cole aneo '1traron une t'rocuen­

cia do 1.3 a 2.3~. 



(24) 

CSTUDlO OC íRAMlf~GHAM 

Seguimiento r 4 a~os dssda la onceava axploracion bienual 
Poblacidn' i \ll!lrone11 (n1 1,025 ) mujarea (n• 1,445) 
[dad al comienza del estudio • 49-82 anoa 
Criteriosi Todos los ca1oa da enfermedad corcnaria(1J8 casos 

factores da riea90 

Preaidn arterial ~i9tolice 
Peao relntiuo 
Coletteral LDL 
Coloatarol HOL 
Tri9liceridoa 
Cigarros/d!e 
Oiebotea 
ECC-Hipet rafia da VI 

vercnaa 

o,)27(26) 
NS 

o.JJ2(46¡ 
0.610(15 

NS 
NS 
NS 

o. 245 

mujo rus 

NS 
NS 
0.269('9¡ 
0.650(15 
NS 
NS 
0.)90 o., 59 

Todos lo• cooficiontos son ostadisticamento si9nir!cativos 
pare P o.as 
NS - no signiricetivo 

cooticiento logistico e11tanderi2ado • 

rsruoto or TtCUMSEH 

Pblecidn ' ve tonos (n•921) mujo ro!!: (n• 9)7) 
sdad el comionzo dol estudio- A0-10 año a o m.1.s 
Critariaa ' MortalidBd por onformodad coronaria ( 16 1 Ct!.908· 
en \laroneu 86 Ca!l'OS an mujo res). 

ractoroa da riesgo Cooriciunto do 
rogrosidn do Ccx 

Cdad f º" mujo roo, h varones a.103 
••:.:o a .. mujeres ¡. varono8 1.119 
colea te rol º·ººª pra•idn ertarial sist.olica 0.024 
clgorroa/d1o 0.022 
Diatieto.e (O•no ¡. si l. 349 
edad x colost.orol - ª·ººº' edad x proaidn arterial sistolica - 0.0001 
adad x ci911rroa - o. 0011 
8d6d X diabetos - o. J5J 

Todos lo• coeficientes 'º" estadisticomonto si9niricotivos 
pa,ra p o .. os 
llS no niqnificativo 



(25) 

Obesidad y actividad rtsica: 

Una vez que se ajustan a otros ractorea ,son rac~area manara• 
de riesgo .Transcurridos 26 ª"ºª do seguimiento del estudio -
da fremingham la obesidad so voluidn un riesgo aigniricetivo­

e indopondiente ralecionodo con enformadedoa cardiovaacularos 
ruturaa (voaae el cuadro ) una mujer con un 100% da aobrepa­
ao sogdn lea tablea de le Motropolitan Life Inauranca ,pra­
aento un rioago ouporior o 2.5 v•cea do contraer todas lee -
anformododoa cerdioveaculareo. 

Cada vez aparecen nuouao e intoreaantoa obaervacionoa r,!. 
lotivaa a la distribucidn do le grasa.Les modicionaa do lo o­
besidad control o abdominal (patr~n da tipo maasulina,potrdn­
do comienzo terd!a) airvon pera predecir el riesgo cordiovoo­
culor y el tronetorno metobdlico que loe mediciona• previa• -
da adipoeidod total (62,63,64) En leo mujorea,en quieno• aeta 
talocidn perece sor mdo ruerto ,aumento en cuatro vacuo el -­
rioogo do padecer un nuevo inrorto miocdrdico, o partir do lo 
rolacidn mde boja e lo mde alta d~ medidas de busto y codore­
Eata modicidn rue un índice oigniricotivo para prodecir acci­
dentes vesculeree. 

Sigue hebi~ndo problemas al asignar un rieago aignirico­
tivo e independiento e los niveloe do actividad rrsico ¿ son 
loe niveles do actividad rroica bojas el reeultodo o la ceuaa 
de le enfermedad ? no abstente por ol peso do loa opinionea­
y de loe dotoe ,ea supone qua la inactividad r!eica es un raE 
tor de riesgo quo dobe tomares a primera vista y cuyo con -
tribucidn al riesgo os similor al dD la obeoided (AR da cerca 
do dos entro personas inactivos y actives ). 

Debido a corrolocionoe eignifJcotivaa con otroa ractores 
de riesgo ,en ospociel preeidn arterial, HCL ,LDL y diebetee­
reeulta d!ficil asignar uno contribucidn independiente de lo 
obesidad y do la actividad f!sica para las enrarmedodea car­
diavasculeros •• 
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CSTUOIO OE rRAMJNGHAH 

SeguJ.111.l•nto •2• ª"º• 
Pcblecidn • varona• (n• 2195) mujeree (n• 271 A ) 
(dad al co11ienxo del eetudio • 28-62 ª"ºª 
Critafioa • Todos los CBBOS de enl'ermedadaa ca rdiovaacula-... (866 va ron e 1 y 680 mujerea presentaron enl'erntedad -
coronaria. 

~ 
rectora e d• rie119a vo ronoe mujo rea 

•dad o.469 o.J90 
preaidn art•riol :11.latolice 0.311 o.JJ2 
% d•l paso ideal sagan lo Ha tropo- o. 143 (15.9) 0.199 
litan Lira In11urenco (22. 1 ) 
Cola1terol a.:J09 0.197 
Cigarros /dia 0.2J2 0.1J9 
intolerancia a lo glucosa 0.220 0.100 
ECG1 hiportrol'io do VI o. 215 NS 

Todo1 los coel'iciontos eon eatodlaticemente signil'icotivos 
pera P <. o.os 
NS -no aignlt'icstivo 
~coet'lciente log1stico oetendarizedo 
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Tondonciaa Tromboticasi 

Loa rectoroa do riesgo relacianedoa con lea tendonciaa -

trombdticas son potonciedoras de la atoroo:1cloroaia. Sin ombD!, 

go edlo eq dispone de poca inPormecidn acorce do su papel como 

prodictoroa do une onrormedod nueva en peraoneo normales. Par­

ser la pleca etoromatoae y la propia ribrine ectivedoraa ~otea 
toa do loe plaquetao ,no daba sorprender que modicionea como •· 

la aobrovida do lee ploquotee ,cantidod do agregados plequota­

rioa ,edheaidn y ogrogocidn do ploquotos in vitre y rector ple 
quoter!D o niveles do prostoglendint111 soen onormoloa en pecio!l. 

too do une onrormodod etoroooclordtice significativa. 
RecJontomonto oatudioa proapoctivoe con aeguimionto e la!, 

go plazo indican quo algunos potoneiadoroa son ractoroa de --­

riesgo signiricativo El Stockholm Prospectiva Study oncont• 

tro que la v11locidad do sodimentacidn globular ora un rector-­

do ri11ogo oigniricativo • Puesto que oaa velocidad rerleja en­

gren parte los nivoloe de ribrindgono ,oetoa roeultadoa con -­

cuorden con loo inrormedoe por Gothemberg en Suecia , en que -

loe niveles mayores de fibrindgeno eo asociaban de manera --­

prospectiua con infarto mioc~rdico • La actividad fibrinolit.! 

ce ea supuestamente menor on loa quo sobreviven deapuda da un­

inforto ,poro todov!a no se tienen datos prospectivos. (voeae­

ol cuedroJ • 

STOCKHOLM PAOSPECTIVE STUDY 

Seguimiento : 14.5 eñoo 
poblecidn : veraneo en buena salud (n~ 2961) 
edad al comienzo del estudio -15-77 aneo 
Criterio: meurtos por cauaae va•culoros i~~udmicea 
(184 casos) 

factores do riosgo 

Edad 
proeidn arterial sigtolica 
tabaquismo (l•si O• no) 
colesterol adrice 
triglicdridoa 
indico peso-altura 
hemoglobina 
velocidad do sodimentacidn 9lobuJar 
punto do interseccidn (~} 

B 
ª· 11 4 
0.0231 
0.491 
NS 
0,435 
'IS 
0.0220 
o.357 

- 16.68 
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~· 
Por Mucho• afta• ,lea corralacione1 internecionalea entra 

gr•••• aeturada• o consumo de coleatarol han llauedo a loa in 
v••ti9ador•• a aoapachar que la dieto •• una causa importante 
d• enrermadadet coronaria• ,an general la relacidn entra die­
ta y 1nrarmaded coronaria indice que al coleaterol sdrico ea-
11 madiedor m4a importante ,lo qua no ae repite suricientema.!!.. 
ta •• qua le dieta repraaanta un ruerte rie•go potencial on -
toda• la• beaee de lo eterdgeneai1. 

La "tipica" dieta eatadounidenaa contiene muchas greaee­

(an e1pacial aaturedea) rice en coleatarol y aol y pobre en -
fibraa potaaio y aalee minereloa , da~a al endotelio celular 

au•anta la proaidn ,aumenta LDL y VLDL , beta VLDL, disminuye 
la actividad ribrinolitico,produce eglutinocidn do loa gldbu­

los rojo• ,precipita oventoe ogudoe (65 1 66) loa qooltea da -­

pe•codo ricoa on dcido oico1opentaenolco disminuyan notablo-

111enta VLDL. 

Sa aaton acumulando dotoe ,aogdn 101 cuales loa patronea 

da alimantocidn airvon paro predecir los rloagos lndlviduoloe 

da una anrormadad en uno poblocidn , a posar do las dificult~ 

dea inharentee en medir los hdbitoe dietdticoa individuales 

an uno poblocldn total • El Honolulu Heort Study orroco do -

toa particularmente ruortroa (ver el cuadro). 

Lo1 roctOroa de ollmentocidn que roproaonton indicen mds 

potontaa para predecir la enrarmodod coronaria en eatudioa -­

proapactivoa incluyen un consumo bajo do colarlos totoloe -­

dlariae .,una proporcidn do colorlao obtonldoo do olmidonoa -

.,un contenido bajo do ribroa (el cual so correlaciono diroc­

tam~nta con al consumo de olmidonea ) y consumo elevado do 

graaoa 1aturodoa ,do coloaterol y de protolnoa onlmolea • 

Hay •uchaa.poaibilidode• do provenir uno enrormedad corE_ 

noria ~•diento lo diete ,loa mayoro• rectorea de rieago da º!!. 
farmedad coronerio como colostorol ,prosidn artoriel y dlo -

batea ••tan directamente relacionados con lo diota. 

Conaidorando un 

rondo los Japoneses 

riesgo relativo de hasta 7 '/ e (campo -

a loa adventistas del sdtimo dfo Que --
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aon vojetarionau eatriotas an comParocidn con el estado­

unidense promedio) y considerando quiialuna praueloncio­
da 80% de persones que consuman le tfptcD dieta e•todoun.!, 
dense el rieago atribuible ea aproximadamente dol 83~.­

Por conaiguionto ,mda del 80% de loa etequoa cardiacos se 
pueden prevenir mediante medidas dieteticea • 

HONOLULU HfART PAOCRAM 

. Seguimiento: 1 O ai'l'oe 
poblecidn r veranea jeponoeaa (n• 7705) 
fded dol comienzo del oatudio 45-68 anos 
Criterios r todae loa ceaoe do une enfermedad corona- 1 

ria (511 cosca ). 

rectores do rioego 

E'.ded 
Prosidn arterial siatolice 
indico do actividad rtoico 
coleetorol sdrioo 
Triglicorido's 
Acido drico eorico 
Glucosa on suero 
capacidad vital /altura 
cigarros /d!a 
consumo do alcohol 
consumo colorico diario 
almidones (g) 
alcohol (g) , 
Porcentaje do color!ao de prot. 
Porcentojo do colotiaa de greaoa 
Colesterol l/lOOOOolor!es 

D.186 
0.401 

-0.117 
0.222 
NS 
0.43 
0,.158· 

-0.1Jl 
-D.264 
-D.264 
-0.1057 
O.lll6 

-D.1978 
0.127l 
D.1308 
0.0962 

7ll) 
71.ll) 
29. 2) 
'.al 
9.J) 
no.1) 

Todos loa coeficientes son estadisticamante signiricati­
uos para P <. a.os 
NS • no siqnificetivoo 
fiit coaficionto ,logistico estandarizado. 
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Plante••ianto del problema 

' Son impartantoa loa ractoroa da riaago coronaria en al­

daaarrollo del infarta agudo del miocardio ,an loa pa­

ciantaa aatudiadoa an al Ho1pitol General Regional da -

Orizaba,Varacruz .,? 
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Hipdtesis 

~se he viato qua 101 rectore1 do rieaga coronario influ­

yen en le gdnoaia de lo car~Jopatta i1qudmice ,por tanto ea -­
probable que eatoa miamos fectoroe deaenpo~en un papel funda 
mantel ·en loa pacientes con infarto agudo dol miocardio e•tu -
diado1 on el H.G.R. do Oriiaba, Ver.,u. 



Ob!etluoa 

•) Identtrtcer e todos loa paclontaa con dlagraltica de in-­
rerto agudo dal miocardio qua acudan a la ce da Cardiolp_ 

g!a ,Urganciae ,Ho•pitelizacidn y Tarapie Intan•iva dal -
Hoapital General Rogional da Orizaba,Var., 

b) ldantiricar todos lo• ractoraa de riaago coronario que •• 
ancuantran preaentea en loa paciantes anta• mancionadoa. 

c) Ca~riE•r • todo• loa factores da riesgo coronario pre­
viament• idontiricadoa. 

d) Oemoatrar la i~portancia de lo• rectoras do riesgo coro -

nario en la g4neaia dol infarto agudo del miocardio en -­
baaa a au frecuencia da aparicidn • 

•) Saleccionar el rector da rieago coronario que mayormente­

•• obalÍrud. 

. ' 
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Oescriocidn del proorams de trabo1o 

Se astudiar~n a pacientes con dieQndstica do inrarto 

agudo del miocardio an un periodo de 2 e~os de Enero de 86 s­

Diciambro de 198? .-de cualquier eded,aexo,ocupecidn ,niuel -
socioacondmico y cualquier cllnice de Adscripcidn da le Dale­

gscldn Verscruz Sur que hallen ingreesdo al eres da Urganciaa 

Hospitslizacidn y Terapia Intenaivs del HGAO. 

Eate estudio serd realizado mediante una 11 Encuaato De.!. 

crlptius" con laa siguiontos csractoriaticss ,Obsorvacianal -

proapo¿tivo, Ooocriptivo ,trsnsverasl • 

So aplicare un cueationario a todo paciente qua ingraa­

se con Dx estoblecido e lea arase antas moncionsdos por mo­

dio de una entrevista directa o indirecta. 

Uno voz obtenidos los detoe do importancia pera el e•­

tudia eo procodore e conocer ,comprondor,analizer ,eintetizer 

y evaluar el rendmono en estudio utilizando loa !ndice1 pro -

ndeticae do Pool y Narria ontre muchos otros. 

El objotiuo rundomentel de este estudio de inveetige­

cidn oe Tdontiricer y Jerarquizar a cedo uno do loa rectorea­

do rieego coronario oxietontee edemde de corroborar su impo!.. 

tanela en lo gend•ie del inrerto agudo del miocardio •• 
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Aeaultado• 1 

Edad y a•xo 1 Se a•tudiaron 100 paciantaa con d1agnd1-­

tlco •1tabl1cida da inrarto agudo del miocardio al mayor po~ 

cent•J• correapondid a los varona• (651.) y (J5~) mujaraa 
con una ta•• uardn-nujar da aproximadamente 211. 

r11pacto a la edad al mayor porcentaje lo ancontramoa da 

A0-50 anoa-27 aujatoa verano• y mayoroa da 60 anoa-25 varona• 
y adlo uno menor da 40 a~oa, le mayor rracuancia en mujaraa -
1n ••yor•a da 60 -16 aaguido da 10 enrormaa can adad entra 50 

y 60 ª"ºª• 
Hlatorla ramiliar poaitiua la ancantramoa on ol Al~ da-

nuaatroa paciantaa 26 varonaa y 17 mujer••· y loa antocodantaa 
ramll'•r•• poaitivoa aaociadoa con al hdblto do rumar on 29 -
1ujato11. 

Tabagulamo 53 varones fumaban ( 29 mAnos do una cajetilla 

17•una cajetilla y B ~ea de une cajetilla) 21 mujeres fumaben 

(ll••eno• de une cajetilla ,?•une caj~tilla, J•• do una cajo -

tilla•• 26 aujutoa no rumaban. en sintoais le mayor rracuen -

cia en rumadorea ae oncontro on loa que rumaban monoa de una -

cejatllla tantos hombrea como mujoroa. seguido por loa que ru­

~eban una cajetilla. 

Hipertanaidn.- le oncontramoa en el 47% d~ nueatroa 1ujo­

toa oatudi8doa 26 varonea (16•lave ?•moderado J•aeveta) 21 mu­

jaraa (11·l~v~ 8•~oderoda 2•aovero) respecto a loa anos da hi­

pertan111idn 15 t.en.tan monos da 5 ol'loa ,1J do 5 a 10 ei'los y 19 -

•o• de 10 anca , 36 rocibtan tratamiento y 11 no se trataban. 

Straaa y Peraonelidad A 28~ tonfon personalidad A (24 V! 
renal y 4 Nujerea) y 90~ tentan atroaa variable (58 varones y-

32 111ujera1. 
Diabetes la encontramos on JJ~ do nuoatros pacientes 17-

•uj~rea y 16 varonea. 
Obesidad y actiuidad rraica.-48~ eran obesoa do ~redo va­

riable (31 varones y 17 mujorea) y al 100~ erdn sedentarios. 
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radares de riesgo m~ltiples 

20 uaronea tenlan 2 ractorea ( la aaociecidn mea rro -

cuente fue obesidad .tabaquismo (10) aegul~o de H.A.S. +taba 

quiemo (7) true ractoree en S vaornea (tobaquiamo+HAS+diabo­
tea) cuatro roctorea•4 varones (obeaided+tobaq+HAS+diebetoa) 

en las mujeres : dos ractoroe• 12 mujeres aimilaroe a loa de 

loe voronoa .,J ractoroa• 5 mujeres y 4 rectores• 4 mujeres. 

Como complemento indicemoo al sitio de localizacidn mda 
l"recuento do loe infartoo anali.ze•oe r (Mujero•) 12•lnl"orJo -

: ¡6•antorolatoral. 

veranea JO•lnl"orior 15•anterior J• lateral 15•antorolatoral 

A continuecidn ae oaquomatiza en l"orme do tablea loa re­

sultados obtonidoa en la invoatigacidn. 

100 ¡¡, 1.-adad -aodontariamo 
2 -Streaa 

qo% 
3. -tabaquismo 

if 
4 0 -Hiportonaidn 
5.-Historia ramilier 
6.-Diabetoa 

(o5 ? 0 -Por3onelid!!d A 
:¡.~ % B.-Oboaidad. 

if if 
:35 S8 ~· 

cr 53 
UA"r,, lp'f. 

;,z (/ 43% 
d'' r/'' ~/ 
~ 

33% 
2c. 2.8% .3 1 

if 
2-Co e? 
a" 1 IÍ> o;; r:r 

21 
11 d" n 

1 :¡. er-1'4 
2. 3 4 ' 8 



(J6) 

TABLA I 

MASCULINO r 

65:C J5% 

RELACION VARON-MUJER !11 

TABLA 2 

HOHBR( MUJrR 

MENORES DE 1.40 A~OS 1 o 

. 
OC 40 A 50 AílOS 27 9 

DE 50 A 60 A~OS 12 10 

MAS DE 60 A~OS 25 16 

TABLA ) HABITO DE FUMAR (74~) 

MENOS DE UNA CAJETILLA 28 11 

UNA CAJETILLA 17 7 

l'AS DE UNA CAJETILLA e J 

NO F'UHABAN 12 14 
1 

HOMBRE'. MU.J(R 



HOMBR65 

26 

ASDCAIOD A·TABA~UISMD 29 

MUJERES 

17 

TABLA S OBESIDAD 4B;( 

HOMBRES MUJERES 

. 31 17 

SEDENTARISMO EN EL 100;( CASOS • 

TABLA 6 HIPERTENSION 47( 

LEVE l~ 

MODERADA 7 

SEVERA 3 

MENOS OC S AÑOS DE HAS 15 

S A 10 AÑOS H.A.S. 13 

MAS DE 10 AÑOS DE H./\. 5. 19 

CON TRAT'1MIENTO 36 

11 

8 

2 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

Slfl TAATAMIE~TO 11 TOTAL 

HOMBRE MUJER. 

(J7) 
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TABLA 7 orAerrrs JJ% 

HOl1BRCS 11UJERCS 

17 

TABLA 8 PCRSONALIDAD A 28~ 

HOl1BRCS MUJERES 

24 4 

íACTORCS DE RIESGO MULTIPLCS 

H. A. s. + TABAQUISMO 7 s 

DBCSIOAD + TABAIJUISMO 10 2 

DBES+TABA•lUISMO + HAS + 011 4 4 

TABAQ + HAS + OM ,, 5 s 

HAS + OBESIDAD ' ) ) 

' 

HAS + DIABETES 2 2 

SU/"fA O[ DOS fAi:TDAES 20 12 

SUMA oc TRES fACTORES 5 5 

SUKA 0( CUATRO íACTORE S 4 • 
HOMBRE MUJCR 
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Comento ria: 

Los ractorea do riesgo IR pueden clssiricer on utialdgi­

coa y predisponontoa ,por ejemplos el tabaquismo ea un com -

portemionto aprendido por imitecidn on un conto~to sociel.Mo­

tivecidn personal y aaoaoremionto por parte de otros son loa­

m4todoa usueloa por loa cuelea so puedo cambiar este comport.!,_ 

miaeto ,aunque tretemientoa paicoldgicoa o rermecoldgicoo SU!,. 

len aer dtiloa a veces.OTre cotegorfe ea le do aituecionoa h!_ 

rodada• o condiciones intrinaocea mddicea ,como le hiporlipi­

domfe .En estos casco, el paciente no tiene ninguno reeponao­

bilidad· del procouo petoldgico J o menudo se empleen ogontaa­

rormocoldgicou odomdo do recurrir e eatrotogiea poro medir! -

cor hábitos (P. uj.,diominuir colesterol en la d'eta) Una te~ 

core ce~egorte ea lo de las influencias exogende (p.ej., in -

rlucencins ambienteloa,socieloe o de acupecidn) sobre lee CU!,. 

les el paciente puedo o no toner un control inmediato • 

Hay muchas causes que intervienen en loa factores de 

riesgo, por lo cual hay diferencies cuelitetivae en lea oetr!. 

tegiaa de tratamiento .Adem~a ,los rectores do rioago y su -­

porticipecidn deben onfocarao on el contexto del individuo -­

le femilie y la sociedad.Este complejidad hace extraotdineri!,. 

mente diftcil valorar los rioagos y beneficios daede loe pun­

tos do vista mddico y dtico. 

·oo 
\li1r;,,. ltSIS NB DEBE 
·.MtJA ll1l: U BIBLJOTEC.~ 
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R•sum11n s 

No cabe dude d• qua la prevancidn da anrermadedaa car­

diove1cularea as un objetivo nabla ,pero aa necesitan mucMos 

'"'ª e•tudioa para determinar con qua modiricacionea do ract.2. 
r•• d• ri••go aa obtienen de menara conaistontu disimuclonea 
identiricabla1 ,a un costo aceptable da afectas colaterala•­

y gaatoa rinanciaroa. Al eliminar al tabaquismo y mediante -

al control precoz da hiportonaidn modareda a grava ea contrl 

buya a una raduccidn aubatancial dn anrarmadadaa cardiovoac.!:_ 
laraa .Daba aceptaaao quo ciorte prevalencia ea une conaa 

cuancia inevitable del modo da vida propia da nuaatre aivi -

lizacidn occidental .En al momento actual ,parece que loa -­

a~a prudanta daada el punto da viata mddico,dtico y acondmi­
co ••r!a idantiricar y orrecer tratamiento a loa individuoa­
que podr!an benerlciaraa m4a :loa que presentan rieagoa me -
yora1 y· quo ·pueden m4a racllmente modiricer loa ractoroa do­

ri••go .Sin embargo ,al entusiasmo da toda lntarvoncidn daba 
adapt1s1a siempre a loa valorea poraonalaa da loa pecientea 
101 valora• pol!ticoa de la sociedad y loa rocursoa ocondmi­
coa diaponiblo1 pare al sistema da salud pdblice. 
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Conclusiones 

Como se he visto en nuestra estudio ,los datos de­

prevalancie de ractoro1 da rioago coronerio on la pabla -­
cidn me~icena son 1nsuf1cientea y en,muchos caaoa poco ra­
praaentativoa ,aparte da que muchos de ellas no son recio!?. 
tea y ninguno informa sobro poaibloa cambios a travda dol­
tiampo , Quizda debido a la falta do informaci~n que esta­

mos reconociendo, en nuestro medio la importancia de loa -
rectores do riesgo coronario ha sido motivo de controuora­
a ia ~,Loa principales doterminantoo do loa !ndicoa do car­
diopat!e coronario en lea poblocionoa ya son conocidos y -

tembidn se ha demostrado qua ea r~ctiblo lograr reducir la 

incidencia y lo mortalidad por onrormodad coronaria corri­
giendo oportunemento talea datorminantoa • 

Noaotroe encontramos 
une taoo 211 

une mayor rrocuencio en ol sexo 
y'un 43~ do historie remiliar moaculino con 

poeitivo,ceoi lo mitad de loe casos , y como os ha mencio -
nodo el hdbito do fumar intorectuo de manera 1inorgice con 
lo historio romiliar ,naootrae oncontromoo ese eeociacidn­
en 29 pocionto9. Como puada voroo on leis tableis do reaul -
tedas el r~ctor mdo rrocuentemente hollado ru• al atrasa 
90~ aeguido toboquiemo (74~) Obusided (48~) Hipertanaidn -
arterial ai9tomica (47;'!) historia familiar (43~) diabetes 
(33%) y la personalidad A (2B%) do modo aparto podemos co!!. 
sidorar al oadonteriamo qua se oncontrd en el 100~ do loe­

coaoa .-
Un aspecto do moxima relevancia 01 qua on ningdn pa­

ciente estudiado hab!e doterm!neclonos provia!I o actuolas­
do L!pidos en un factor considerado como do primer orden­
y sobro ol cual pueden eatoblocorso medidas preventiva• a­
decuadas • 

Cl porcentaje do enfermedad que se puede provenir re­
duciendo le ffxpoaicidn al riPeqo e niveles md1 ideales a)­
coleaterol s4rico total ,reducido e niveles • idoelaa do -
160 m~ (lt•44~) coleetorol HtL alevando los niveles medios 
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en 5 mg •adiante ejercicio o pdrdid• de peeo (Ir~1s~) pre -
•idn 11rter1•1 1 d.lem,inu~ando le dieetdlice a monos do 60 mm­

h• (Ií•l6%) hdbito de rumerrceaa de rumer cualquier tipo da 
tabaco (Ir•4l~) Poreonelided tipo A ,cambio e personelided­

tipo 8 o di1minuci~n da loe erectos eetreaentee socielae 

(If•ll%) y diebetae (Ií• 15%). Por coneiguiento ol 90~ de -
le1 anfermededea coroneriee ea pueden prevenir mediante in­

tervenciones qua dieminuyen loa rectores da riesgo conoci 

doa .Le •ayer perta da esto prevonci~n so puedo lograr me 

dienta el ceea de fumar cigerrilloH y cambios dietdticoe 

edecuedoe •• ~uizd le menare mde eficaz y de menor costo pera 

prevenir le enfermedad coronarte canalete en une combina -­

cidn da recomendaciones ~ue llaguen directamente a toda la­

poblacJdn y estudios mde detallados con intervenciones en -

la• fa•ilias que presentan riesgos elevados • 

íu• aceptada la .hipdte.sis qua se rormulo ya que en -­

contra•oa como la gran moyoria de estudios mundiales uns­

corralacidn do los rectoras do riesgo moyoros y maneros un­

al da1arrollo del infarto 'agudo del miocardio. 

Co•o corolario ahora se investigan signos attcontrol.re 

•oto " qua han ido ganando poco e poco• ecoptacidn como ar­

me diagndatica en lo enfermedad coronaria se trata dol 

pliegue an el ldbulo auricular y el arco corneo! • 

~uidn sebe culnto tongon eh! ,pero estos aiQnoa han -­

ido ganando aceptacidn y eatdn entrando en el ermamenterium 

cllnico. 
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