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INTRODUCCION _ (1)

los Pactorea de riesgo coronarlo,son aquallas anormali-
dadee demostrables en personas 3in carcdiopetf{s coronaris me-
nifiestsa,que se aabe estdn asociedas con un riesgo significa
tivamente mayor do domarrollar le onfermadad an afioe subam -
cuentans (1,2).

La svidancls més concluysnte da au importancis se ha ob
tenido des investigaciones prospsetivaa achre el desarrollo -
de cardiopat{a eoronaris an ol seno de poblacionss en las --
que 38 dotermind ls prevaloncis da csrectarfaticas scapscho-
1sn como Pactoras do rissgo(3,4) 5! bilun la asociecidn epide
mioldgica debe cumplir con ciartos requisitoa ,diche seociao-
cidn por s misma no proporciona evidencia inaequivoca da una
relacidn de cousa & afecta antro un determinado factor do .
riesgo y el deemrrollc de la enformedad (5).

Afortunadamento,el sefislamiento de las esociaciones epi
demioldgicas ha estimulads la reallizecidén ds numerosas inves
tigacionee clinices, de laboratorio y de axparimentacion an}i
mal que han generndo evidencias abundantes ,conasistentes y -
soherentea,quo aefalan quo algunoa ds los factores des riesgo
idantirPicados por la epidamiologfa, Juegan un papel primor --
dial en la etioclogfa de la anfermedad ateroesclaross de laa-
coronatias (6,7) .

M&a adn,ahors ‘3@ cuanta con los resultados de setudics-
cantrolados prospectivos qua praporcionan pruebss concluyenae
teas de que ol tratamiento oportunoc de algunos Pactoros do e
rienge coronario,sisladementas o en combinacidn ,an sujatos -
ssintomdticos,reducan significativamenta tantu la mortslidad
por anfermedad coronsris,coma la incidencla de infartos del.
miocerdio. (8,9).



ANTECEDENTES HISTORILDS: (2)

Cartler y White,en 1954,publicaron la primera investiga
cidn retrospectiva de posibles datos bioldgicoms o hdbitos 8=
soclados con seyor risago da presentar cardiopatfa isquamics
10) Examinaron 100 casos de infarto sntes de los 40 afios ea-
tes estuydio mostrd mayor Precuencia do hipercolestorolemin, -
hiperuricemln y biotipo endomeseomorfo entre los que hablian -
wufrido infarto resepscto o un gtupo control watrictaments s-—
parsado.Este traba jo,dol que se habfan exclufido s los hiper-
tenaos ,syudo 2 llamar la atancidn sobre loa Factoraw asccis
dos con la anfermedad y meatrd las limitmciones de los sstue
dios de casos y controles en la epidemiocloqfa de la cordiopa
tis isqudmica.

Lo mayor parte de la Informacidn que posewemon acorco de
la frecuancia y diatribucidn de la enfarmadad,asf como de -~
low factores asoclados ,procade de los satudios longitudina-
lee iniclados por la salaeccidn y axemen de une poblacidn que
ha sido segulida y reexaminada periddicamenta durente clerto-
ndmero de afoa, El primer eetudio longitudinal se infcid an-
la ciudad de Framingham,Masaschusaeta, an 1949 (11) al aegui=
miento de los 5127 varones y mujeros incluidos en el exeman-—
infcial as mgrego postoricrmente ol eatudic de los hi joz do-
los participantens,Un sfo antes ,Ancel Keye inicid el aesgui -
miento ds un gtupa da hombres de negocios y profesicneles de
Minneapolfa. A sstas astudica hay que agregar el delos fun -
clonarios civiles de los Angeles (1949) y Albany (1953),am -
pleados de la Westarn Elesctric Co. {1957} y de la Peopla Gas
Co. (1958) ambas da Chicago y =l Waatern Cooperative Study —
(1960) ,Eatos astudios partisn de la poblacidn lsboral mas-
culina ,Estudics de poblacidn {ncluyendo ambos sexca ,ademda
del de Framingham,se llevaron a cabo en Tocumseh (1960) .=--=
Evans Country (1960) y Puerto Rico (1940) .

En 19564 se docldid sumar los datos de los eatudios que-
as consideraban comparables por su metodolonfa {Albany,Chica
qo People Gas Co., Chicago Weetprn £lectric Ca,. Framingham=
y Tacumsah) on el denominado THE PODLING PROJECT, cuyos re -
sultados finales se publicaran en 1978, (12),



(3)

El estudio més importante de cardcter internscionsal ss alw.
deneminado ESTUDIO EM SIETE PAISES iniclado s finales do -
la dicadn de las cincusnte por Ancel Keys en 18 camunidades
de siste pafses copn un total de perticipsntes de 12,770 va~
ronea de 40 8 59 afos (13) este aetudia ha permitido compo=
rar poblacionea con grendes diferencias en la frecuencis da
la cordiopat{s isqudmlicoa,y lo he trealizado un equipo homa =
géneo con lntercambio de invesatigedores y control de le Ung
veraidad dea Minnaeote. Otro astudlo deo sbsetvacidn es el -
iniciado en 19567 por Aeid y Rose on 16,403 funcionarios ci
vilos residantes on Londres (La).

En nuestro pafs se han realizado algqunoe ostudioca iniciados
por Zorrills y Colo. on 1992 gatudisaron uns muentra al azar
estrotificada por sdedan ,ds trabsisdaras da una fibrlice de
ytansilios alactricos encontraron una provelencie de hipar-
colestorolemie do 4.7% ¥y de hipaertriglicoridomia de 17,7% -
on 609 trabajodores. Mda roclientemente Lardo de Teéjade hizo
detorminaciones de lipidos en ajecutivos bencarios encon -
troando que al 16.6% tonfs niuvelos adricos ds colesterol ==
superiores o 250 mg/LO0 o1, (15,16).

Chavez I en 1942 (17) analizo 2400 casos de anfermedsd
cordiovascular en relaciopn con le raza encontro una pPropora
cidn de 17.6% deo arteriocesclercais en indios y mastizos con
tre 32,9% en blencoa y haco noter la boja aporicidn de hi-
partensidn entre los {ndigunes (2.6%) en comparacidn s los.
blancos (18,4%).

Ourante los aflus de 1971-72 se sestablacieron varics rp
glstros de los cesos de Inferto agudo dal miocardio,la meya
ria de sllos an arees do Europa (18) on poblocionas de al-
rrodador do un millén do hebitantes canstituyen uno de loa
objoativos do los programas do monitorizecidn da tendenclase
y doetorminmsntes de las anfeormodades cardiovasculares (Pro -
grama MONICA) quo le OMS ests reslizando para evaluar la --
fracuencia real de la enfarmedad y sus cambic® asf como loe
factores qua {nfluyen en las diferencias entre pafses,Cato-
pdtudlio gue durarf 10 afios se inicld ol 1 do anero de 1%84,
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ETIOPATDGENTA BASItA DE LA ATERDESCLERQSIS (4

..Taurfal da la Atercgensalis

1. IROMBOGENICR

Lemjidn da la& fntims —p trombosis-— Aterama,
Rokitansky,1B44

Ougquid,1744

Mustard,1961

Pickering, 1964

T FILTRACION

Secuestrn oxcesivo de lipoprotainas deade al
plaama,

Page, 1954

Robertson 1964

11X DEFECTO VASCULAR LODCAL

Sintesis exagersda de lfpidos por las pared --
vascular

Siporatein 1951

Zilveramit 1961

Sea define lo ATEROESCLEROSIS como Aguells enfermadad --
consiatente en lesiones focelon on espocial de la {ptime,le -
a2iones constituidas por una combinscidn en proporcionaes varip
bles da 1lfpidoe,carbohidratos comple jos ,depdsitos Pibresos -
productos derivados do la sangee y colecciones demlcio con -
cembioa de la capa media (definicidn da la OMFS) wuna defini 2
cién mans préctice es la modificada de Crouwford seguin eate ay-
tor se llams atoroeaclerosla corcnaria al angrosamiento Pocal
de la fntime constituido este por acdmulos de greasa y cspss -
de fibres colagdnam o gus semejan asts material ,quodando an-
ocesiones circunscrita por dste tajido ,una area e nacronis-
y dncontrandoss con frecuencia atrofis de la madia.

Doads el punto do vista astiopatogdnico doa fendmenos bé-
aicas han de ocurrir para la producclidn de ateroms,

l.~ ACUMULACION £M LA INTIMA Y EN OCASIONES EN LA MEDIA-
OF LIPIDO INTRA Y EXTRACELULAR .-da acuerdo a osts teorfia ne-
sostisna ,que ys 39m debido a dieta,nlteraclidn gandtica o ho-
modinamica,oc a lasidn endoteliel de cuslguier esticloofa los -
lf{pidos sanguinooa infiltran la fntima arteriel a infclaon al-
proceso de la aterogdnesls se supone que la grasa serd almace



. {5)

nada por macrdfegoa o qdlhles muscularae lisas modificadaa
que greviamenta han migrado desde la caps media ,aste se -
r{s al mecanismo de formacién del llamado acdmulo graso ,=-
se ncepts que aato lesidn es una lenidn atoroesclerotice L
niclial y por lo tanto incluiren su prassesncie o aysancla aon
loa eafuerzoe preventivos . (25,26) (Flgura 1),

2,-PROLIFERACION CELULAR DE LA INTIMA CON ELABORACION
DE MATRIZ EXTRACELULAR CONSTITUIDA PRINCIPALMENTE POR COLA
GENA Y ELASTINA como fandmona primaric basada en 108 ha ==
llazgas do Valicen (27) zones de mayor grosaor do la Irfti-
ms de fotos y las areaes que en edad sdults deaasrrollan ate
romaas otraa probablas causess son Fendmanoa seme jentss al -
naopleaien ,hipoteoais trombotico-~proliferetiva.

lLan leaionam univeraalmente sceptadas comu atorusscla
raoams 3an :Ateroma cotonaric simple.- Ateroma complicado .
Ateroma Calcificedo ., Hay otros leslones de la Intima ar -
terial domoatradas aon eatudios hiatologicos de necropeias.
de sujetos Jjdvenes nohro lsaas cuales aera necessario planaesr
astrstegisa de prevoncldn l.-Lafestria™ grass 2.-E1 sngro
samisnto filbrolfpido sin necrosin y 3,-La losidn insudati.
va gelatinomsa, {figura 1) , (28)

PATOCENTIA DE LA ATERDESCLEROSIS Y POSIAILIDADES DE .

N EREVENCION inflltrecion NP
monocltaria
p ﬁ dieta _ cliss

naturasl K NP
@\ @‘:‘\ ibronla =5
MW Genstico [Tt rabion o NP

L. ctrecim.\por charro
grasna ! calular soplasin ﬂgﬁ%ﬂ
factores
1y colularesly hormapelesy Trombotico i~ LR

Pe= {Qf; 1na1qT1
A-‘.-g-a“‘_a ndot a

infiltracic "Fibroala" p
NP Z gctasa por - por Haa @ﬁ
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n taclo
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P= previsible

M= modificable
. NP= no previsible
FIGURA 1T MECANTSMONS ETIOPATOGLHICOS 2E LA ATERDESCLEROSIS,




6)
DEFINICION ¥ CONCERTO:

Loa Pactores ds risage coronoario son aquellas anormall
dacdes demostrsbles en peraocnss ain cardiopntfs coronarcia -
manifiesta,que as sabe ostan associsdaa con un risego signi-
flcativamente moyor des deassrrgllar la enfermadad en aflos ==
subsscuentes .En sentide epidamiocldgica es un pradictor eg-
tadistico dea snfermedad,Las caracteristicas por lse qua a -
un determinado factor de rissgo s atribuye un papsl atiold
gico szon t 1) presencia dol Pactor antes del comienzo de la
enfarmeded;2 )relacidn fusrte y ligads do la doals con la an
fermedadi3 Jprediceidn consistonts en varios eatudios con po
blacionea diferentam ,y 4) plausibilidad patogandtica,{19),
51 bien 1a asociacidn epidsmioldglica debe cumplir con cler-
tos requisitos,diche asociacidn por ai miama no proporciona
svidencia tnequivaoca de una relacidn de cauass & sfacto en -
tre un determinado factor do riesgo y el deasnrrollo de la--
anfarmwdad,

El mdtodo mde direscto pars idaentificar un Pactor do¢ =-—
riesgo es un ESTUDIO PROSPECTIVO,las peracnas libreas da en-—
farmedad ses claasifican segdn los nivelea deo factoroy dag —-=-
risesgo y ae siguen usualmente por varioa afloa,Tiene Impor -
tancia al rieago raletivo ,que ss ol cociasnts de ln ineiden
cla de la enfermedad{ndmaroc de cascs nuevos pOr persona- 8-
fios) aen los grupos expusstos en comparacidn con le Incidenw
cia en los no expuostos .los matudloa prospectivos son cé =
ros y labpriosos .Una maners més rédpida de {dentificar fac
torae de riesgo es el ESTUDIO DE CONTROL DE LOS CAS05 eatos
sstudios ofrecen mayoreas precisiones psra relacionsr los «a
factoras de riesgo con le aparicidn de la anfermedsd ., £l =
rieago relativeo o diforencin rolativa ofrace una indi{cacidn
cuant{tativa del excesc do riesgo oesaoclodo con la sxposl -
cidn & un factor da rieago. Indica cudnto mayor ea ol riess
go de una perscna expuesta en comparacldn con el que corre~
una na axpuesta y sa detarmina por ol mdtodo de ragregidn -
logfatice que se expreaa como el coeflcionte B nntandarlzg
do. { Cusdro | ).

LE™



i L ':n.; (7)
Cuadro I, Enaficlanta: ‘logisticos mdltiplau astandarizadoa

para varones y muJarls ,da edad entre 45 y 74 afios en al =
estudio ds Framingham 480 un pariodn do 20 afAonm,

Enfermedad coronaria

Pactorea de rieago aronns muy jeres
cigarrillos 0,148 NS
ECC-Hipartrolfis do VI D.212 0,174
coloatarol 0,255 0.314
Diabeten D117 0.201
Hipertenaidn 0.338 d.483
Fracuancia carddaca 0.125 NS
poaso relativo 0,206 0.223
capacidad vital 0.116 G.292
protalnuria 0,094 GC.120

Tomade da Kannel W,B. Saunders Compeny 1983 pp, l-19
NS= no significativo.

€1 fndice mds fmportente on planecscidn de salud pdbli-
ca es la fraccidn de onformeded que 38 previens al modifi -
car la expoaicidn a los factores de rissgo ,Tradicionalmen-
te,oata fraccidn se denomine riseqo atribuible a la pobla -
cidn .Un riesgu atribuible es 1o Praccidn de snfermedad gua
podrf{a haberas ovitado an une prediccidn si un Pactor do =-
riesgo as hubisae aliminedo por complato .Aecientemento ,ae
introdujeo un fndice mdo ganerel y sofisticado t la Praccidn
de impacta ,fata permite celcular o)l impacto que ajarce so=-
bre sl prondstico da una enfermedad un cambio en la distrie-
bucidn de los fFactores do riesgo y 8o pyads usar para proa-
decir los efectos bandficos de diferentos eatrateglas tera-
padticas,

Una de las mayores contribuciones a estudics epldamio-
ldgicos prospactivao de los pasadoe 25 aflas ha 9ido la iden
tificecidn do ciertas caracterinticas paraonales y factoras
socleoembientales que estan asociades con lo incidencia de -
infarto agudo del mlocoardio, (20)

Los mds importantes factores de ricsgo coronario 8e --
han clasiffcado an : PRINCIPALES 0 MAYORES y SECUNDARIOS 0=
MENDRES, tomando an cusnta varios criterfos tales comor fuer
za do asaciacién ,sscuencia tamporal ,consistancia,indepen-



(8)

dancles de otros factores de riesgo,capacidad preadictive,-—
congrusncia con la pstogdnesis del pedecimiento y coheren-—
cins con lps resultados de las investigaciones cliniceas,de=-
laborastorlo y de axperimentscidn animal . (24)

Loa factores de rieago coronsario principales o mayo —
rea son : HIPERCOLESTEROLEMIA, HIPERTENSION ARTERIAL ¥ EL-
HABITO DE FUMAR CIGARRILLOS jlod feactores de rieaqgo mano =
res incluyen : historia familiar positlva,adad ,3sxo,diabs
tes ,cheaidad,personalidad tipo A y sedentarlsmo (21),fig.
2}, Aunque todavfa gquedan POT 6xhlicaras muchos caractes —
rfaticas de lon aterogdnesis y del demarrcollec de leslonas
cample Jas que impiden el flujo coronario,existan custro ==
procescs ganaralsa que patecen fundementales,sstos proce -
s0e ayudan a clasificar a los fectores do tinago vy aon 12
1.=INICIADORES: ason factoros que lesionen 4 modificen ls -
integrided del revestimiontc endotelisl da las ertariea (22)
2.-PROMOTORES: mon factores gus sumentan fundsmentslmente—
los depléaitaas de l{pidos an la parad arterial 4 an o} ato-
roma,los mds conocidos son : le concentracidn alevada de -
LoL{lipoprotainas de baja donsidod) y concontrocidn dismi-
nuida de HOL (lipoproteina de alta donaidad}, (22)
3,-POTENCIADORES: se denominan aaf loa factores que favarse
csn la octividad plaquetsrie & aumsntan la trombosis, (23)
4,.~PRECIPITADORESs procipiten eventos clinicos agudos,

La caractaristice fundamental de loa factores de riea
go cardiovescular canslste en que cumplen pepeles mdltl -~
ples como Iniciadores,Pramotores,fotoncisdores y Preclpite
dores.La snfarmadad precoz a grava suelo acompafiarse de -
niveloes adversgs da uno 4 mda Tactotros que oporan do mande
ra multiplicativa, Hasta un %0% de las enformedados corons
rias pusden atribuirse a una exposicidn innacosaria a fac-
tores de riosgo gue podrian modificorss .La odad ,0l sexo-
y la historia famtlisr fuortomente positiva tiendan a igng
raersg porque NG se pusden cambiar ,no obstante aon facto -
ras axtromadamaents lmportantea porque sicven para lduntl{i
cAr personss con los rieagos mayores y con las més urgane
taa necgosidedes da modificarlos,
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C, #ruce Taylor ha resunido on formes de arco=
los riesgos de enformeadad coronaria,tenf{endo
como principeles Pactores de riesgo el coles
terol,tabaquismo y la hipertenalon arterlsl,

Arco do Bruce Taylor
Dietary Prevention of atheroesclerosis,
Victor F. Froslicher Merch 1973,



EACTORES OE RIESGO COROMARIQ 11
[Metabolicosi |extrinsacoa}
Factoras de
ricago moyor RIPERTENSION HIPERCOLESTEROLEMIA | TABAQUISMD
fFootores ds Herancia Hiperlipidemia "Strasa®
riesgo concomi~} Parsonaslidad Dieta ambiente
tante Edad Disbetes profesnidn
Cambias ECG Hiperuricemia Sedantarisma
Hiperglobulinemla aslcoholiama
anticoncoptivos
infaccionna
toxinae

Fuanta

t Serrano A.
Val 43 pag 893

Padro.

Instituto Naclonnl do Cardiologia
Nav=0ic 1973
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EPIDEMIDLOGIA DE LA ENFERHEDAD CORONARIA

Las énformadodes cardinvascularua paseen uns distribucidn
mundial ,de acuerdol! con la frganizacidn Mundis! da la Selud,sl
andlisis do las eetodistices vitalos do 2% pajaes tacnolagica-
mente avanzadoa musstran que an 1967,sl 30% de los Ffallecimisn
toa sn varonss de 25 a 64 afics de edad 2e dableron a enfermadn
des cardiovasculares,contribuyendo la enfarmedsd cardincs coro
narla en un 75X de eace fallecimiontoa., En 50 polisme que lla -
van ostadisticas vitaloa,dstas enfermedadea contribuyan con un
37% de loa fallaecimientos totales anuales , En los EEUU contri
buyen con un 54% del totsl de fallocimiontos.Ademds ol porcene
toja se ha incromentado mds rdpidemente entres los grupos de obe
dades Jovenas que en los de la sexte o sdptima década do lg ==
vids, Cade afo cerca de un milldn de varones y mujerea en los-—
EEUY sucumben tanto a infartos agudos fatnles o no fatales o o
la myerte sdbita. Le totalidad da cestae cbasruascionss chbtifenan
gran importancia slendo muy consistente con loe resuyltados de=
{investigacianes clinocopatoldgicas de Heberden,Junnar,Horick y
laa investigaciones laboratoriales y exporimentales de Anita -
chow, Rosenthal y otroe. {(29).

En Mdxico ol patrdn deo mortelided por tipo de enformedad-
aa caractarfstico ds un pafs deo desarrollo intermadio,.Las an'-
formadades dol corazdn aparecon por primera vez entre lane diez
principales csusas do mortalidad gesnaral en 1%40. Daade enton=
caey ha venido ascandiendo hasta llagar a ser la segunds cauess
do mortalidad ngenersl an 1981, con un total de 51,772 defun-~
ciones y una tasa da 70.5 por 100,000 habitentes ,En eso afio-
al 32% do voatas dofunciones 1o ldentificaron como debidas a an
fermedad fsqudmica del coraszdn, de 196% a 1981 la tass do mor=
talidad ganeral por anformodad coronatia (30) se ha mantunido=-
dontro de un rango astrecho da 17.7 a 23.6 can un promecdio dow
20.8 . La entadistica dol Inastituto Neclonal da Cardiologfa ==
muestra quo entre 86,000 pocientes axaminados an 16 afflos se a-
tendiaron 1905 enfarmes con infarto agudo deol miocardio asoc -
clandoaa con mayor frocuoncis a Hipertension artoria) esenclal
Diabotes y obsajdad,
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Uns ides de la mortelidad de esta onfermedad la da wsta=
citsa procedante del Canad§ :
diariamente ,da caca
del corazdn,

Relatsndg los datos eopidamicldgicos abtenibles nos hg -
peraitido astablecar una taor{a conocida cama

"Cada 6 minutos ,ds cads hors --
semana de todo el afo, muere un peciento—

"Hipdtesfs dal-
factor de rimego mdltiple", (MAFIT} esta toorfs conatituye —-—

una bese cientfficements firme pacs nueetro concimiento de la
dinfmica de la enfermadad coronaris, y pueda proporcionar lpe
informacidén necesaria con respecto a ls eficecia,lessibilided
y asguridad de la comunided on progremas de prevencidn prima-—

tis de snfarmedad coroneria,basedos aobre loes Ffactores de
rissgo y sus slteracionss ,

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL
CORAZON -ESTADOS UNIDOS MEXICANDS

. 196%=1981
a 35 -
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o "_lll.lll’ll[l_l_lpj—
I AR BRI 2SR SR E = 3 = F
232222333333 283 3%
En ssguida estudisremas b

ravamente cads Factor de riosa
go,indicendo los adelantos recientes en relscionea patogend.
ticas ,contribucidn cspecf{fics a difarsntes enfermedades car
dicvasculares,as docir,onfarmedad coronaris,as{ como las re-
lactanes importantes que tienen con ctroa fagtores de riesgo-
y sua interaccliones
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FACTORES DE RIESGD

Edad y Sexo

Es,dosde luego ,al factor do riesgo cerdiovascular mds fuerte-—
Aquf a3 importanta' mencionar s intersccldn inveras que se ha=-
obssrvado coneistantementa entre 13 edad y la mayor parte do -
loas factores de rieago cardiovascular .Son un buen sjemplo los
teciontos resultadas deol sstudioc Tacumseh (cuadro 2).Esta (n -
toraccidn inversa hace gua los tdrminos {edad)(factor de ries-~
go) se&n negetivas ,Asf todos los factores de riesgo do aste -
astudio tuvieron monos dxito en predecir vventos fULLIDS 8N ==
grupoa ,de mayor edad,este Fendmenc ae he publicado con mayOr.
fragusncis en relaclidn con ol coleterol sdrico .En grupos da -
adad avanzeda,lo malo ya eatd hecho y laos procipitadores se ==
vuslven factores dominantes y deben aervir de énfesfs funda «
mentsl pars tomar medidss preventlivess .El corolario naturel aes
que la pravoncldn do la atorpeaaclerosils debe empazarse s yna -
sdad tamprans,

La tass vnrdne-mujar dieminuys progresivamante de un méxi-
mo dp 6:1 en menoros da 40 sffos haata corce de la unidad an -=
loa muy ancisnoa. {31, 32).

ESTUDID OF TECUMSEH
Pablacidn: varones (n=921) ,mujeres (n= 937)
Edad al comionzo del estudioc: 40470 afios o mde

criterios: mortalidad por snformeded coronaria(161 casca an -
varonoa,868 cesoa an mujorea)

Factoreas do rieago Coeficlents de re «
‘ groaidn da Cox,

Edad éﬂ-mujares,l-uarunea) 0,103
aex0 (D=mu jorea,l= varonoa) 1,119
Coleatercl 0.008
Prasidn artorial alatolica 0.02a
Cigarrillos/dia 0.022
Diabstea (O=no l=si } 1,349
Eded x colesterol -0,0003
Eded x presidn arteriel siatolican =0,0007
£dad x cigarrillos -0,0011
Edad por diabetes =0,353

Cuadro 2 : Todos los cosficientos indlcados son ostadistica-
mente significetivos pars PL 0.05
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Historis Familiar:

Desde hace tiompo %e ha obaervado qus la snfarmedad car
diaca coronaris se prosentaba con mayor frecuencla endetarmi
nadas famllies ,Estudlos epidemioldgicos han demostrado un =
aumento al doble o triple del riesgo,atribuible a factorss -~
fomilisres,eetudios recientea Indican ques el peligro ssocia=-
do can historia familier os indapendisnte de otros factorea-—
de rimsego coronario .El peligro resulte maximo ,cusnds loa -
parisntes han ampezado a sufrir enfermedad coronaries en faae
temprana de la vids,

En 1966 Sleck y fvena reuniaron uns seris de cesgs 121
varones y 96 mujaras y un grupo control comprobsaron un ma -
yot peligro de muerts on parientes de anfarmos en relacion =
perientess del grupo cantrel,el sumento del riesago variaba en
trs al doble y el sextuplo con mayor peligro en porientaes f8
meninas . Un astudio publicedo por Nors en 1980 (SJ,Jd)compg
ro 207 supervivientss de 1AM que tanian de 35 a 54 aMos da g8
dad can 421 controles compatiblesas en odad y soxo .examinar=
ron adamds da ls hiatoria femiliar otros factoros, La histow-
ria famillar ers ol paligro relativaments mayor :10.4 en pa=
riantes manores de 55 afios y 7,1 para pariesntos menaoraes do =
&5 aMos . El peligro relativo de los demds factoros de ries=-
g0 variabms entre 2.0 y 4,0, Este astydio confirmd lo cbsarva
do por Slack y Evusne y dirigid la otencidn hacis la mayor -
{mportancia dal comianzo temprano de la anfermadad an 8l --
mismbro dea ls familis . Heatas el momento actusl 8l satudio -

mas convincenta es ol de Framingham sobre paras de harmanos,
En tros estudios se ha encontrede un riesqgo do dos » ocho va

ces sayor dd enfaermadad coronaris prematurs en comparecidn -
can familias de parientea politicos {35) .

El hdbito de fumar parece interactuar con la higtorism =
fasniliar de menera sinergdtica.Entre lnh pariantos da primar
grado de los afoctados ,el riesqo relativo dal tabagulamo -~
era de 2.5 ,mientras gua entre los parientes polfiticos ara =
ds 1,7 (p<£ 0.05) ol afacto fue mds notabla pars edadaa Infa-
riotps a los SO afios ,. Aplicando eatos reaultados a la fdre=
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mula de riesgo atribuible a !a poblacién suponimndo una prava
. lencis dol 8% y un riesgo ralativo de enfermedad coronaria -
de 2,6 b 7.8 3as obtlene un rieago stribuibls que varfs antrea-
11 y 35%.

Diversos puntos guedan todavfa por resclver ,l) no za ha
demoatrado todavia el mecanismo por virtud del cual 1a histo—
ria familiar sctua como facter de rissgo 2} coémo presentar -
sn secsla la calided multidineneional de la historis famillar
an ausencia de tal eacala es diffcil para el mddico estimar =
la "dosia® de historis familiar en forma aimilar a como Ba po
sible hoy estimar el grado de exposicidn a cigarrilloa ,hiper
tenaidn o sumento de l{pidoa.En su lugar ahara adlo cabe oatps
blecer Jjuicios cualitativas ,

Desnafortundadamente ,lan implicacionos de eatos eetudioa
epidemioldgicos diatan de ser clorsas pers el mddico, La his -
ria familiar 20 roefiote mds a una conducts que nao puode cam =
biarse ,0 & un tranastorno que No puada modiflcarse para redu-
cir el riesgo.Al peso que una historia femiliar pogitiva re -
sults una marca de aumento de riesgo pars el Iindividuo ,nNo ==
hay datos do indiquen que ls modificacidn de otros factores -
da rieago como ls diats o el tabmquismo ,brinden mayor bene -
ficio a los individuos del que preporcionarian o peclentes ——
sin antecadentas femillares cergados. (35)

Aunque no @8 indspendiente de ottos factorees,aste impor-
tanto rieago atribuible indica la necesidod de estudiar fami-
lias con riesgo elavade ,con la esperanio do diaminuir sug ==
riesgos medlianta intervencinnes adecuadas a sus necesidades.

ESTUDCIO DE FRAMINGHAM

saguimiento:26 afos

poblacidn :paree do hermonos {n= 16%)

Edad al comienzo del estudic:2B-62 afos

Criterios: todos los cascs da muaerta coronaria {46 cesas}

Factores de riosgo

Enfermgdag coronsries en su hermane mayor 0.440
Edad 0.546
presidn artorial siatolice 0,74%
Colestorol 0,342
Paeo ralativo sendn la Metrpopolitan Linfe Insurance NS
hdbito da Fumar (sf/no) NS
NSzano aignificativo + [oeficiente logistico astondariza

dao i eatadisticamdnte ajgniflcativos para p £ 0.05
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Lipidoa:

La Hiperlipldemia Foctor de rissgo pars la gdnesis des -
la atarocesclarcsla coronsria,se asocia con frecuoncia 8 0 -=
tros factares de riesgo que ,a su voz, paracen promover la -
proasentacidn de aqudlla an parsonas praedispuaestas :cbeaidad=
hematocrito,fibrinogeno,glucosa,falta deejarcicio ffalca y =
h&bito de fumar. Algqunoe PFactores de la nutricidn como la ==
graas sotureds,pl exceso do calorfaa vy la bajs ingestidn de
calcia o magnesio modifican tanto los lipidos sangulnsos can
mo la preaidn arterial (Kaplan 1978),

Hay hallszgos concordentes qus confioren a los lipidos.
séricos ¥ a sus tranaportadores lipoproteicos un papel fune
domental on la asterogdnaesis, Los pruabses no adlo comprenden
comparaclonas {ntarbscionales 8 {nveatigeciones epldemiold-
gicas sino tambidn ostudios patoldgicos ,metabdlicon,angloe
grdPicos y do axperimentacidn animal {(Kannel 1979) .Ls preg
cupacidn inicial acarca de la importancis del colestorel to
tsl me extisnde shora » las lipoprotesibes que la trenaporten
s otros lfpidos como los triglicdridos y los foafolfpldos y=
s varias sdubfrascciones de las lipoproteines : las de boja -
densidsd (LDL) aterogdnicas y les da alta dansidad (HDL) pro
toctoras. El coleatorol total se ha rolaclanasdo consiastente-
ments con ls enfarmadad coronaries en estudics spidemioldgi-
cos prospactivos un todo el mundo {Kennael 1979) La intenze -
investigacidn de Framingham que ys abarca 30 aflos ha eats -
blecido rirmemente que ol coleaterol sdrico total tanto en-
el corto comp en al largo plazo aa un factar do rlosgo an --—
ambos sexos y en todas las edadas,(hasts 5 veces), El dnfa ~
si3 fundamental se dirige n la dofinicidn del nivel ideal -
de colosterol ,Al extrapolar los resultadeos de varios estu -
dios engiogrdficos importantes,se tiane la improsidn da quee
la provalencia de las lasiones significativad llagarfs » aer
0 a un nivel de colestarol carcena a 150 mg/dl { Fig 2}.

A cualquier nivel do coleosteral sdrico total el fiesgqo-
sumanta progresivamente can los vaslores de (culnstarol LDL)
y disminuye on la modida que aumenta {colestergl-HDL)} a@3tom=

es verdad adn con cifras da colestorol total aparentemento -
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Figura 2,= Niveles "idaoles' daterminados angiograficamente
do colestoral sdrico,definidos por extrapolacidn a O do la =
pravalencia de satrechamientos coronariaa slgnificatives 1 =
oclusidn del 50% (Wolch) circulos ({Cochn) trianguloa oclu -=
3idn del ?5% -aimbolos negroe= varones ,~cldros= mujeras ,

inocuss {200 mgs},A juzgar por el gradiente do riesgo ,el co
losterol HOL {Kannel 1983) tione fmpscto dos veces mayor qua
el coleatersl LOL,ceda 10 mga de camblio en sl colestarol HOL
ae peccla a 50% do cambio an ol riposgo de cardiopatfa ifsquo=
mica , Las VLDL {lipoproteinas do muy baja denaidad) y sus =
triglicéridos astan asoniadza con un aumento ds la inciden-
cia do cardiopatfa ,sn general se conaidaran como factores -
de rissgo ddbiles o no significatives ,aapacialmente cuando=-
28 incluye HOL en la ccuecidn do variantes mdltiples . (39)=

Algunas anomalfss de lipoprotesinas con slevacidn dg ==
triglicdridos so acompaian de un riesago cerdi{ovaagular notg
blemente aumontado eismplos claros de ollo eson le hiparii-
pidemis da tipo IIb y la hiperlipidemia combinada Familiar -
gaegdn un estudioc muy mencionado {40) la frecuencia de infar-
to miocaerdico fue de casi cuatro veces la FPrecuencias normal
antre personas afoctadas por hiperlipidemia combinada fami -
tiar .

Los valores de LDL y HDOL ajercon una i{nfluencie clara -
e independiante sobre la incidoncia de carciopatfoy doben --
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tomsrae en cuenta pare valorsr su tissgo, upa proporcidn de-
3.5 entre coleaterol total y coleasterol HOL ew dptima {Ka -
nnel 1983),

PFars nivalas muy elovados do colustercl adéricao ,LOL sew
vuelve un iniclador ,3o0n directamenta citoéoxlcaa,lns CaAm s=
bios mes tempranos fusron fnflitraci6n da la fntima por mang
citos ,los cumles a 3u vez se smbebfan de l{pidos psrs vol -
verss cdlules ampumosas .lueqgo los cambios ateroasclerdticos
como ls agherencis de las plagquetes y la migracidn do Fibraas
mysculares lisas ocurrieron a une velocidad acelorads ,Por -
lo tanto loes ‘macrdfagos puedan desemfsfar un pepel importan—
te con LDL al iniciar ls storoasclorosis en la hipsrlipide -
mis (41) LOL ®s un promotor indispenasble ,reciantemonta aa
ha prestado muchs atencidn a LDL de composicidn alterado.Cow
pecfficaments ,un caciente sumentedo de apo B,con respacto a
colesterol LDL,siendc un Pactor de risago lndependiente ,prao
bablements asto sea una buens razdn pars diaminuir eaa sfntp
sis mediante pérdide de pasc y una diets bajs en grass (42).

La pomibilidad da prevencidn 2i los nivelea do colesto-
rol se disminuyoran a 160 mgs/dl en sl grupo de poblacidn ==
del fooling Proyect,las fraccidn de impacte suglers una pre -
vancidén potancisl del 44%. Si loa niveles an diaminuyeran =-
por debsjo do 220 mg/dl la fraccidn de fmpacto sarfs del 25%

Sobre la capacidad discriminativs do LDL/HDL 8l mdis —-
grands estudio Cocperative Lipoprotein Phenotyping Study mos
traron igual cepacidad diacriminatliva .La prevalencia de eb-
fermedad coronaria disminuyd progresivaments de 180 por 1000
s carca de 80 x 1000 a2l aumentar los nivolea de HDL de menoa
d# 25 a mas do 45 mos/dl. Se ho propuesto gue los mo jores -
Indices de riesgo son el coclente entre colesterol LDL /HDL=
y ol gocionte entre colosaterol total y colosterel HDL,Loa co
clantas y suas riosgos relativos obtenidos dal estudic do  --
Framingham se indican en el siguiente cuadro .

Adelantos reciantas en el metabolisme de HDL han genars
da uyne soria do interrogantoa HDL esta proesenta en varisg ==
subfrecciones HDL 1-2-3, HMDL2 parace ser ol Indice mds fuer-

ta pars predecir una enfermedad coronaris ,nivelas mas sle -
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vadom ds HDL2 {ndican la preamencia de un siatema mda sPicaz-
da eliminacidn de colesterol,ol elchol aumenta loe niveles-
‘de HDLZ y 3 . La composicidn de las apoproteina de HDL la Apa
Al ¢s mejor indice antre cascs de anfermedsd coronaria y con .
troles que el coleatorol HDL. en &l dnico estudio proapecti=-
vo (tromac Heart Study) no se sncontro ningdn poder descrimi
nativo ,

En general los rosultados do los tres setudios eplidemig
ldgicos ind#can el poder de HDL como factor protector ,Sien~
do asf lam cogsas una slovacidn modorada de HDL probablemente
gsen aconse |ablae para Fines do prevencidn ,Suponiendo qua law
carrera fusse nl mdtodo do intarvencidn ,probbblemante ae ng
cesitarfa corrar por lo mence de 20 a 23 millae por semans -
para aumantar ol coleetarol HDL en S mg/dl. Usands sl andli-
ais logistico de Framingham ,osto cauasarfa una disminucidn —
del 18% on la incidoncis de snfarmeded coronaria (81 38 con-
servan constantoes los demdas Factoren,

Cuadro 3 Cocientas ontre ColestorocllOL y HDOL y entre coles-
torol total y HOL y sua riesgus relativom segdn el estudio -
de Framingham ,

Colesterol LOL/HDL Colestorol total riesgo
/HOL retativo

[§) 3.a3 0.5
55 {promadio) 4,97 (promedio) 1
25 9.55 2
92 23.39 3
,a47 3,27 0.5
+22 {promedio) 4,44 (promadio) 1
.03 2
.14 3

para varonasa

.
.
.
.

7.05

1
3
&
7
para myjeres 1
3
5
6 1l.04

Dog anasyos rgcientes domumstran que le disminucidn dae
colestarol con dietas y dreagax puede reducir ls martalidad-

coronaria (Hyerman 1981) on sl eatudic de Oslo se pudo re -
ducir un 475 .~ &07F dal beneficio provino de wna reduccidn=-
an ol colestarnl sdrico , El maneJo proventivo asf como la-
estimacidn dol rissgo debe de ser multifactoriel.el trata -
miento 6ptimo raquiere el mojoramiento de todo al perfil de
riesgo ademds do la raduccidn del colastarol, {43)
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Presidn Arterial:

#1 uno de las factores deo riesgo més importantes ,Lo2 ep
tudios mdn raclantes subrayan la importancie de loas potrones
de Plujo no-lasminar que producen turbulencis ,por lo qua las
plsquatas se pueden adherir a las parsdes vascularaes y poten
‘¢iar el proceso aterogdnico (44), En un andlisla reclente -
de dom qgrandes astudios prospactivos 1llavados a c¢sbo an  ~=
frencia ,se moatrd una relacidn inveras y potente entre hi -
pertensidn y obesidad ,Para nivelas comparsbles de praaidn -
arteriel ,los hipertonsos obasas presantaban un rioego rela
tivamente menor de enfermedad cardicvaacular que loe hiper -
tannos delgados (a5,

tos datos del Popling Profect reapecto & las diforen -
cios interindfvidusles an ls presidn arterial diaatdlica y -
ous relaciones con el riesga da un primer evento coronario -
mayar dentro de loe sigueintss 10 afcs ,demuestran un riesgo
€yatra vecss mayor pare las parsonas con presfonos disatdli-
cas ds 105 mmhg y superioras,qua para loa que tlanen una prg
#idn diast8lica por debajo do 85. (uar figura},

Las sstudice on nuestro pals sobrs provalencia de hipar
tanaidn son un poco mds abundantos ,1is prevalencis informseda
va desds al 10,7 hants el 29,565 (46) y estna cifrezs eatan -
infiluenciadans por le odad do los aujetoa incluidos ,de hocho
on los jdvenen la pravolancia encontrada ha sido da 4.1  Q—
(a7). '

La fraccidn de enformadad corcnaris atribuible & hipor—
teneidn (prosidn arterisl disatdlica por encima de 90 mmhg)e
ss acerca al 20%, Podrfa obteneras uns dizminucidn dal 36% -
en al rieaego al diaminuir la preaidn artarial debejo de loe-
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HEbito da fumar cigarrilleos:

En la actualidad el fumar cigarrilloa asigue siendo la -
caysa mdas pravenible de mortelidad e Ilnvalidaz por enformeda
des cardiovasculares .los mecanismos de produccidn son mdlti
ples .Las lesionas aterosscleroticas son mds fracusntos en =
fumadarea ,asin ombargo ,la diaminucidn rapida del riesgo dea
puda de dejar de fumar ,hace sospechar que uno de loa seaca -
nlsmos principalae vz la precipitacidn da aventos agudos,.-1a
nicotina eatimuls la libaracidn de catocolaminas con el au -
manto conaiguionts de ls frecuencia cardiaca,velocidad do -=
cantreceldn ,volumen latldo o irritabillidad miocardica,diami
nuye el umbral pars la FPibrilacidn wventricular con lo que -
loa cilgarrillea sumontan su contribucidn para precipitar una
muaerto sdbita,, adamds el monoxida de earbono puesds producir
hipoxemia y diaminuir la liberacidn de oaxiganc a loz tojidoa

En eatudios necropticos de Ausrbsch {49} encantro sngrg
gamientc do la Intime ospecislmente de loas vaeos intramio =
cardicos ,con nlesmanto hializacidn en el 90% do loa gue fuma
ben 2 cajotilles 48% menos deo unas ,D0% ds los no fumadores -
8l rismgo da infarto an mujeres de monoas da 50 afics muy fums
doras s 10 veces mayor . En un mstudio da 1963 a 70 durante
un parlodo de oboarvecidn de 7 affos se encontrd una frecuen=
c¢ia 1% no fumsdoros ,56% dd l-14 cigarres ,7% 15-24 cigarroa-
12% -25 o més cigarros,entra los fumsdoreas de pipe o pure nl
7% . Parde y Chavero en Mdxico (50) encontraron en fumodotes
de 20 » 30 cigarros al doble do mortalidad por I[AM 16.2% da-
la que sufrieron los no fumadores, los qua fumaban 20 cigs -
rros o menos (7.9%) a lus 3 afos oigulienteos una mortalfdad -
de 32% los que continuaren fumando y un 20% los que de jarone
de fumar , on 3100 cosocs de [AM 30 encontro gue 405 ,68.64%-
eran fumadorea y de 2705 con infarto antigup 62.32% Pueren -
fumadorea (51). Las datos dal Pooling Project {flgura) .- ==
el riesgo aumenta de manera escalonada en proporcidn con el-
ndmero de cigacrillos conaumidos,an log fumadores mds asl --
duyos @&l riuveago ag tres veces mayor ,



9 504 (20)
2
o
g o “ 2
g o] wiae = %
=
: LBl B |
o . i =
e [Sols Toip [ vz via ]7*“**
pumanod 02l | o m a
- asade] porp | = |\ﬁ[‘:mu&l%
) supdes| 93 1S5 | 549 | 32 [ oes [ a5H
vasouts B IO B3B1 Q1 2330[ Tiq0

El fumsr cigarrillas aumenta le adhenidn y agregacidn de pla-
quetas ,,como potenclador podrfa actuar ya sea aumentando al=-
groeor de las losmiones con cads capa des trombo o sl precipi-
tar sventos agudos (52,53), Un tdpicp rociente dao investiga =
cidn e» 8l efecto del humo spbre las damés personas a gquienes
se les ha llamado fumadorea pasivoa,an un estudio recionts -—
sa comparc ls {npcidancia da mujeres (A95) 50-70 affos de adad=
seposas de fumadorea “fue de 14,9% en rolagion a los no fumd=
dorwa ,Adeomds ls mortalidad por todes las cousas satuvo aigni
ficativamante relaclionsda con los hdbitos de Fumar de los mA=
ridos y ssgdn la cantided (54),

El riesgo de enfermaded coronaria atribuible al tabaco -
an todao sus Formaa es del 43X y la mayor parte do oae parcen
tajo se debe a fumar cigarroa.
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Eatrds y Parsconalidad de tipo A

Eatudios retroapectivos mueatran nivelas de atrde signi=-
ficativamanta meyoresz en pacientes que sobreviven a un IAM -=
gque entre controlss (55,556) por atre parta ,la persocnalidad ~
de tipo A (1mpncianto,host11,qinmprn apreasurado agresivo y ==
muy competitivo) y algunos otros Factoree intsrrslaclanados-~
28 han acaptado como Poctorss afgnificativos en predecir even
tea isquémicos agudoa, La distincidn entro personalfdad A y B
dobe hacerass por entravista dirscta .En un reciente eatudio -
an Holande ,hombre y muwjores gque trabsjaban por cuento prople
prasentaban 2,2 y 6.8 veces en comparscidn con Bujetos que --
traba faban para terceros .,

Al investigar los moconismoe del riengo eleveado asociado
con una parsonalided tipo A,ae hs obeervado un sumento an loa
nivelen do cortiaol y cetocoleminas y nivoles més ldbilas dew
cnlestorol ,sobre todo en momentos do gran tensidn (57) el he
cho de que la personalidad tipo A sirva para predecir enfar -
medad coronaris y que mediante intervencionan ses posible o -
vitar un infarto mioccdrdico secunadrio sefala su importancia-
como precipitador,

Casi todos los sstudios estimon el rivago relativo entro
peraonalidad A y B en 2,0 ai bian oo un rieagoc pequefio una --
prevelaencia del S0% lleva un rissgo stribuible calculado an -
338,

Dtra clese do Factores son lon denominados "indicadorea=
de apoyo s3ocial® ge abgserva un risage aumentado de Inflarto en
tre personas que no aslaten s funciones religiosas,inactivoe-
on el trabajo o fueora de 41, maguellos que tionen un jefs que-
no 38 intoreses por olleos,personas con padres divorciedos,sen-
timientos de 9oledad, Segun un analfsis prospectivo roclente
dal eatudio de Framingham osobro porojas casadas oumanta ol =~
riesago de i{nfarto en varones cuyas eaposas oran profesionslss
tonfan 13 o mds afios do educacidn ,erdn mds agresivas y ambi-
closas o tanfan mds niffos.

Yer Figura, &,
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ESTUDIO DE FRAMINGHAM

Saguimiento: 10 afoa

poblacidn: varones (n:285)

Edad al comienza del estudio :45-64 aMNos
Criteripestodos los cesows ds anf. coronaria (44 cesmoa)

Fectares de riesgo Eﬂ;

Edad NS

preeidn arterial sistolice NS
Caleaterol NS
Cigarrillos/dfa NS
Personalidad tipo A 0.J68{0,50)

Ocupacidn de la esposs
-trabs jo deo offcina contras trebajo de Aealar 0,669
trabajo de oficina contra trabajo duv indust 0.762
trabajo de.oficina contra traba)o damdetica 0.B21
Aflos de instruccidn de la myjer:

(1= ¢ 03 2u9 3= 13 4) O.a1a
Ambicidd de la muter -0,4%0
sf{ntomas do hostilidad de la mujer 0.382
ndmera de hi joa 0,365

Todos loa coeficientes indicados son asatadisticementa
signiPicativos para P < 0,05

NS = no aigniflcativo

I}b coaficionte logfsatico ostandarizado =-.
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Diabotes : ’

€3 un potente factor de rieago de snfermedadss cardiovas
culares,pyede actuar como injicliader y promotor de la ateroesce
claroals , S5e dice Que o)l riwago ligado a lz dlabetass as mayor
sntre mujaves que sntre varocnes (veess el cuadro ) (58), Laa =
paciantes diabdticas presentan nivelss mencros deo HOL y nive -
les mayores de VLDL con elevacidn modesradas del colestereol to -
tal la gue puado anular la protoccidn que tisnen on compara ==
cion con los veronea,seqdn dos estudios rocientes,ls diobetoe~
conlleva al mismo riesgo potente tanto para varonos cOmoD para-
mujeres (59), Los riesgos relatlvaos calculados son aproximads
mente entre tres y cuatro, £n el mstudio de Tecumseh (60) ver
cuadro . Le provalencia do la dipbetes era de 4,75 vy do 7.5% -
entre varonss y mujerea respactivamente,de sdad comprendida =
santre las 40 y 79 afos .

El riesgo relativo do un disbditico Pue do 3,% aplicando -
satss cifraa a la ocuacidn dal rieago atribuible a la pobla --
cidn , as calcula que a la disbetes puode atribuirse sl 12% de
mortalidad por enfermadad coronaria an varones y el 18% an mu=-
Jeraa,

En un estudio prospectivo llevada a cabo an Rancha SBN ==
Bernardo Californis,as observd una interacecidn entre diabetes-
y @l Pumar cigarrilloa que taoricamente podrfo aoxplicar el 65%
de los cesos de enformededes coronarias an diabdticos sogdn w=
ose eatudia (51).

Deagraciagamente el control oo la hiperglucemia on loa -=
diabdticos no parecs disminuir el riesgo de la cardiocpatfa {o=
quamice,por log ve los diabdticoas deboen axtremer sl contrel de
los restantes factoroa de riesgo ,

En nuestr pafo Zubirdn y cols ancQ ntraron una frocuan-~
cia do 1.3 a 2,37,
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£S5TUDID OE FAAMINGHAM

Seguimiento : 4 afos dedde la onceava axploracion bisnusl
Poblocidn ¢ vatones (n1 1,025 ) mujarea (ne 1,445}

Edad sl comionzo gel estudic - 49-B2 afias

Critarlaa: Todos laz cavos de enfermedad coronaria{138 cesoy )

Factores ds risage varonea mu jeres
Presldn artorisal sistolica 0,327(28) NS

Peno telativo NS NS
Colestaral LOL 0.3325&5; D.Z&?{}?i
Colestarol HOL 0,610{(15 B.650(15
Triglfceridos NS NS
Cigarroa/dla NS NE
Diabetes NS 0.390
ECC-Hipetrofis da VI 0.24% d.159

Todos ioe coeficlentas son ostadisticaments dignificativos
pats P 0.05 -
NS - no aignificativo

conlficiente logistico satandsrizado .

ESTUDIO OF TELUMSEH

Pbhlecidn : usronos {Nm921) myjoras (n= 537)

gdad al comienzo vl estudio- 40-70 aflcs o mds
Criterine : Mortalided por onfermedag coransris (161 casoad
an vorones 88 cozos sn mujsres),

Factorea da rieeqo Cosficionts co
regresidn de Cox

£dad }Un myjeran, l= varones 0.103
sexo {0 mujearees 1= varanas 1.119
taleataercl 0,008
prosidn artarial siastollice 0.Q24
cigacroa/dis 0.022
Diapatas (O=no l= ai 1,349
adad x colesterol - 0.00403
adad x presidn arterisl alatolica - 0,0007
adad x cigarros - 0,0011
adad x diabetas ~ 0.35%

Toons los coaficientes son estaaisticemonte afonificativas
para P .43
H ] no significativo
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Dbesidad y actividad Fisica:

Uns vez que 3e @justan a otros factores ,son factorss manorea
de rleaga .Tranacurridos 26 aloa de seguimiento dol edtudic -
da fremingham la obesidad se volvidn un rieogo sfgnificativo-
a Ilndepandiants reliacionado con anformededas cardiovaecularoa
Futuras {vease sl cuadro ) une mujor con un 100X de sobrape-
sa sogdn laa tablas de la Motropoliten Life Insurance ,pree-
aenta un riesgo auperior a8 2.5 veces deo contraar todas lea -
enformedados cardigveacuylares,

Cada vez sparecen nuevae & {nteregentos observacicnoz ra
lativas a la distribucidn do le grasa.Los mediciones de la o-
besidad central o abdominal (patrén de tipo masgulino,patrdn-
de camienzo tardfo) sirven para predecir el riesgo cerdiovas=
culsr y el tranatorno metabdlico que las mediciocnaa pravias -
de adiposldad total {62,63,64) En la&s mujores,en qulanse astn
talacidn parece ser mda fusrte ,aumenta en custro vaces 6l -=
rinsgo de padecer un nuevo infarto miocdrdico, a partir do la
relacidn mds ba je o la méa alta do medidas da busto y cadora-
Eata medlcidn fus un fndice significativo para prodecir acci-
dantes vasculeres.

Sigus habiendo problemas 2l asignar un rieego aignifica-
tivo ¢ independiente a log niveles do actividad Pfalce & uon
los nivelos do actividad ffaica he jor ol resultade o la cause
de la enfermedad 7 no obstante par ol poso de las opiniones-
y de los datus ,ae supone que la Inactivided fisice o3 un fag
tor de riesgo qgue dobe tomarase a primere vista y cuye con -
tribucidn al riesqo o» similar al go ls obeaidad (RR ds cerce
to dos entre personas inactives y activas )},

Dobido a3 correlaciones alignificativas con otroa factaoras
de riosgo ,en eapocial preaidn arterial, HCOL ,LOL y diebatas-
rosults dfficil asignar una contribucidn independignte de la
cbgsidad y do le actividag ffaica para las anfermedades catr=-
diovascularaes, .
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ESTUDIO DE FRAMINGHAM

Seguimiento 126 sflos

Poblecidn : varanes {n= 2195) mujerss (n= 2714 )

Edad al comienzo del sstudio 1 2B-62 aNoa

Criterios : Todos loz cnsgs de enPermedadas cardiovamculse
ros  (B66 varonss y 688 myjeres presentaron snfermedad -

coronaria, ;I}*;

Factores de rieago varonoen mu jores
eded 0.469 a.390
presidn arterial aintolica G0.311 0,332

dal puin ideal magdn la Mstropo- D.143 (15.9) 0.199
litan Lifs Inauranca (22,1)
Colewterol 0.309 0,197
Cigarros Jfdia 0.232 0.139
intolerancia a la gluccan 0.220 0.100

ECG: hipartrofia do VI 0.215 NS

Todos loa coaflclentes son estadisticamente significativos
para P < 0,05

NS -no significativo

cbﬁcnarlcinntu logistico satandarizado
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Tondencias Tromboticas;

Las factores de rieago relacionados con les tendenciaa -
trombdticas son potenciadores de la atmropoclerosis., Sin ambar
gb sdlo sg dispone dp poga informecidn scercs de su papel como
pradictores de una onfermadad nueva en peragnas normalens, POr—
ser la placa ateuromatoes y 1a propia Pibrina actlvadores poten
tos oo las plaguatan ,no debs sorprandor qua modicionas como =
la sobrevida do las plaguetas ,cantided de agregados plaguste
rios ,adhesidn y ngregocidn de plaquatas in wvitro y factor pla
quetaric o niveles de proataglandinas 3sean anormales an pacdsn
tes de una onformoded atprosgclerdtice significetiva,

Reciontemente astudios proapoctivos con seguimiento 2 lar
go plazo {ndicen gque algunos potenciadores son factoros de —--
riesgo aignificativo . €1 Stockholm Prospactive Study enconts
tro que la uolocidad de sedimentacidn glohular ara un Pactor-
do riossgo aignificativo . Puesto que ess velocidad reflejs en-—
gren parte los niveles de fibrindgenuo ,satos resultados con --
cuerdan con los informados por Gothemberg en Suscia , 8n qua =
las nivelos mayorea da fibrindgeno 8o asociaban do mManars -—e-
proapectiva con Infarto miocdrdico , La actividad fibrinolditi
€a 88 supusstamente manor en los que sobraeviven despuds de un-
infarto ,parc todavia nc se tienen datos prospectives. (veese-
! cuadro) .

STOCKHOLM PROSPECTIVE STUDY

Seguimionto : 14.5 afiog

poblacidn : varones on buena salud {(n= 2961)

adad al gomienzo del estudio -15-77 affon

Critorio: meurtos por causas vasculeres fggudmicas
(184 casos)

Factores de riesgo (B
Edad 0,114
prasidn arterial sistolica 0.0231
tabaquismo (l=ai O= no) 0,491
celestorol sdrico NS
triglicdridos 0,435
indice peso-altura NS
hemaglobina 0.0220

velocidad dea sadimentacidn globular 0.357
punto do interseccidn (52) - 16.68
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Diata

Par muchos affos ,las corrslscionas intarnacionales antre
grasnas seturadss o consumo de coleatercl hen llevado a los in
veatigadores a sospechar que la dista es una caysa importante
de anfarmedadeas coronarias ,en general las relacidn entre die=
ta y snfermadad coronoria indica que el coleaterol sdrico es-~
el madiador mda importante ,lo que nc se repite suficientemsn
te es gque la dieta repreasnts un Pusrte riesgo potencial en
todas law hbases de la aterdgenesis.

Ls "tipice" diats sstadounidenas contisne muchas grasas=
{(en wespeciml saturadma) rica en coleaterol y sal y pobre an =
fibras potaaio y sales mineralea , deiia el andotelio calular
sumgnte la prosidn ,sumanta LDL y VLDL , heta VLDL, diaminuye
la actividad Pibrinolitice,produce aglutinscidn de los gldbu-
los rojos ,precipite avantos sgudos (65,66} los goeltes do -—
pescado ricoes on 4dcido eicosopentsenoico disminuyen notable-
meante VYLOL, -

Se estan acumulando datos ,seqdn los cusleaz los patrones
de alimontascidn sirven pare predecir laos riasgos Individunlos
de uns enfarmedad en una poblacidn , a posar de las dificults
des inherentes en modir los hébitos dietdticos individuales -
an una poblacidn total , El Honolulu Hesrt Study ofrece da -
tos particularmente fuartrea {var sl cuadre),

Los factares de alimentacidn que representsan indices m#s
patentes para predecir la enfermedad coronaria on eatudiog -=
proapectivoa {ncluyen un consumo bajg do calorfas totales -=
diarias , ,una proporcidn de calgrfaa obtonldaz de almidonea -
+«yun contenido bojo de fibras (el cual so corrolaciona dirac-
tamants con w»l consumo de almidonas ) y consumo ¢levado de -
Qrasss saturadas ,de coleaterol vy de proteines animales .

Hisy muchaa posibilidedes de prevenir una enformedead corg
naria mediantn la dieta ,loas mayores factores de riesgo ds en
fermoedad coronaria como coleateral ,presidn arterial vy dia =
betea eatan directaments relascionados con la diota,

Considerando un rissgo relativo de hasta 7 y B (compa -
rando log Japonasaab 8 los pdventistas del sdtimo dfa que ==
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son vejetarlenos aatrictos en comparacidn con el estadoe
unidansa promedio) y conaiderande gquifa.una prevalencia-
do 80% de personas qua consumen la ttplcé dieta estadouni
dense ol riesgo atribuible es aproximademante dol 83%.~
Por conaigulonto ,mds del 80X dea los atagquuas cardiacos sze
pueden prevanir mediants medidas disteticas ,

HONOLULY HERRT PROGRAM

. Segquimiento: 10 =ffos

pablacidn : varonas Jjaponases (na= 7705)

Edad del comisnze del satudio 45«68 aflge

Criterics : todos los camas des una enfermadad corono=
rie {511 casos ).

Factaores de rleago ‘Ba‘_

Edad 0.186
Praaidn arterial siatolica 0.401

indige de actividad ffaico =-0.117
coleaterol sdrive 0.222
Trigliceridos NS

Acido drico asrico 0,43

Glucagss en suaro 0,158
capacidad vitsl /alturas =0,133
clgarros /dfs ~0.264
conspino do alcohol 0,254
consumo colorico diario =0.1057 (711)
almidonas (g) 0.1136 (71.4
alcohol (g) . =0.1978 (29.2
Porcentaje de coloriese do prot. D.1273 (3.8
Porcanto jo de caloflas ds gresaas 0,1308 (9.3
folesterol 1/1000Calorfas 0.0962 (330.1)

Totdos los coeficlantes son astadisticsmeAnte significati-
vas para P < 0,05

NS = no significativan

B conficiente loglatico estandarizado,
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Planteamisnto del problema

¢ Son importantesa loa factores de rieago coronario en al-
dessrrollo del infarto agudo del miocardio ,en los pa-
clentes astudiados an el Hospital General Regional de -~

Orizaba,Veracruz ,,7?
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Hipdtesisn

"Sg ha viato gue los factoras de rieasga coronario influ-
yan an la gdnoals de 1a cardiopatfa isqudmica ,por tanto o8 -=
probable que eatos miamos factorss dezsnpefen un papel fundn -~
mantal ‘en loa pacientes con infarto agude dol miocardio estu =
diados en sl H.G,R. da Qrizabe, Ver.,",
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Ob jativos

a)

b)

c)

d)

")

Identificsr a todoa loa peciantea con diagmitico da ine—
Farto agudo del miccardio que acudan & la CE do Cardlolp
gfa ,Urgesncias ,Hospitalizacidn y Terapis Intensiva dal -
Hospital Genersl Regional ds Orizabam,Var,,

Idantificar todos los factores de tissgo coronaric que se
encusntran preasntes an los pacientes antea manclonades.

Categerirar a todos los fectores de rissgo coronario pre=-
viamante fdentificedos,

Demostrar ls f{mportancia de los factoress da riesgo coro =
nario en ls& gdneaia dol infarto agudo del miocardio en ——
besa a su frecuencia de aparicidn .

Seleccionar el factor da rissago coronario gque maycrmente—
ss obaarvd, ’
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Descriocidn del proorama das trabs jo

Se astudiardn 8 pacientes con disaondstico da Infarto aw
agudo del miocardio @n un periodo de 2 aMos de Enaro de B6 a=
Diciembre da 1987 .=de cualquisr edad,sexo,ocupscidn ,nivel -
socloacondmico y cualquler clfnice de Adacripcidn de la Dela-
gocldn Veracruz Sur que hallan ingresedo sl erea de Urgenclaa
Hoapitalizacidn v Terepila Intensiva del HGRO,

Eate astudio serd reslizado mediants una "Encuesta Deg
criptiva" con las siqulontes caracteriasticas ,Cbmervacianal - °
prospoctive, Descriptivo ,transvereasl .,

Se splicara un cueationeric a todo psciente que ingres-
sea con Dx establecidoc a laa areas dntae monclonadas , por me=
dio de uns entrevista directa o indirecta,

Une vez obtenidos los datos de importancia para ol o3
tudio se procedera a conocer ,comprendar,analizar ,sintetizer
y avaluar el faendémeno sn estuydio utilizende los fndices pro =
ndeticos de Peal y Norrla entre muchos otros.

El objetivo fundemental do asste estudio de inveatigs-
cidn as ldentificar y Jerarquizer a cade uno de los factorss-
do rlesgo coronario existontes ademds de corrcborar su Imper
tancia en la gendsis del inFarto agudo del miocardio,.
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Resultados :

€dad y sexo ; Se estudiaton 100 pacientes con diagnds--
tico establacido ds infarto agudo dol micgardico el mayor por
centaje corremspondid a los veransm {65%) y (35%) mujeres -
con una tase vardn-mujer de aproximadamente 2:1,

respecto & la odad al mayor porcentafs lo encontramos da
40=50 afios=27 aujetos varones y mayorees de 50 afoa=25 varones
y 8dlo uno menor de 40 afloa, 18 mayor frecusncis en mujeares -
an mayoras de 60 -16 seguido de 10 enfermes con adad entre 50
y 60 anos,

Hlastoris Familiar poeitiva ls encantramcs en ol 43% da-
nuaestros pacisntes 26 varonea y 17 mujeres, y loas antecedentes
Pamiliddres positivos asaciados con sl hdbito deo Fumar on 2% -
2u jetos,

Tabaguismo 53 varaones Pumaban { 28 menos das una cojotilla
17=una caletilla y 6 maa de une cajetilla} 21 mujores Fumeban
(Ll=menos da una cajetilla ,7=uns cajetilla, Jms da una cejo -
tilla ., 26 sujutos no Fumaban. an sintesis le mayor Ffrecuen -
cia sn fumadords se encontto on los que fumaban monaas de una -
cajatilla tantocs hombres como mujerea, seguldo por loe que fu-
maban une cajetilla,

Hipartensidn.- ls enceontramos an el 47% de nuestros suje-
toa ostudisdos 26 varones (16=leve 7=modorade 3Imsouera) 21 mu-
jares (11=1eve Bmmoderads 2Zwaevera) raspecto a loa afios de hie
pattenaidn 15 Lenfan menos de 5 afios ,13 da 5 a 10 aflay y 19 -
mae do 10 aflos , 36 recibfan tratamiento y 11 no se trataban,

Stress y Parsonslided A 28% tenfan personslidad A (24 ve
rones y & mujares) y 90% tenfan strgas variable (58 vsrones ye
32 mujeres,

Disbetwa la epcontramos on 337 de nuestros pacientas 17=
mujeres y 16 varcnes,

Obasidad y actiuvidad ffsfica.-4B] eran obmsos do Qrado va=-
risble (31 varones y 17 mujares) y sl 100% erdn sedantarios.
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Fadares do rigaqgo mdltiples

20 varonas tenfsn 2 factores ( la asocdacidn mas fra -
cuante fue obesidad s+tabaguiamo (10) seguido de H.A,S, +taba
quiamo (7) tres factores en 5 vaornes (tabaguismo+HAS+diabo-
tea) cuatro foctoraa=4 varanes {obesidad+tabag+HAS+diabeton)
gn las mujeres : dos factores= 12 mujerss similares a loa de

los varones .,3 factoroaw 5 mujeres y 4 Pactores= 4 mujares,
Come complemento indicomoas el sitlio dea locallizacidn mds

fracuento de los infartoo analizados: (Mujeras) 12=inferic -

res; 15=anteriores ,3=laterol { j6mantarolateral,

varones 30=inParfior 15=anterior 3= lateral 15=anterolateral

A continuacidn se esquematiza en Porme de toblas los re-
sultados obtenides en la investigacidn,

1,~adad =sedentarismo

100 75 2,-Streas
90% Jiobabenuiane
J o .: per ngu u:
micA Fiopiaeriy reeslie
goy] @ 4% 8. Obastdads
wi{ O | g
0 35 58 o:;'
OX 2 .
50 '4'-1‘%
32 | o~ 2 46%
40 ’ .
21 |07 BV ¥
3] 26 28% | 3!
26 | 7 . C
a o x| e o*
1o 2 3l o* 24 | 13
I 2 3 Y =y 4 EY 8



TABLA I SEXD

Y.
MASCUL IND FEMENTND
65X 35«

RELACION VARON-MUJER 211

TABLA 2 EDAD

HOMBRE MUJER
MENDRES DE §,40 ARDS L o
DE 40 A 50 AROS 27 9

DE SO A &0 ARDS 12 10
MAS DE 60 ANOS 25 16

TABLA 3 HABITO DE FUMAR  (74%)

MENDS DE UNA CAJETILLA 28 11
UNA CAJETILLA 17 7
MAS DE UNA CAJETILLA 8 3
NO FURABAN 12 la

N HOMBRE MUJER
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_ HOMARES
e

- ASOCAIDO A TABARUISMD

29

"TABLA 5 0BESIDAD  48%

HOMBRES

3

MUJERES

17

SEDENTARISMO EN EL

100% CASDS .

TABLA & HIRERTENSION 47T
LEVE 16 11
MODERADA 7 a
SEVERA 3 2
MENOS DE S AKNDS DE HAS 15 TOTAL
5 A 10 ARNDS H.A.S. 13 TOTAL
MAS DE 10 ARDS DE H,A.3. 19 TOTAL
CON TRATAMIENTO 3&
SIN TRATAMIENTD 11 TOTAL

HOMBRE MUJER,
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TABLA 7 DIABETES JJX ’

HOMBRES MUJERES

TABLA B PERSONALIDAD A 28%

HOMBRES MUJERES

24

. FACTORES DE RIESGO MULTIPLES

H.A.5. + TABAQUISMD 7 5
UBESIDAD « TABAQUISMO 10 2
DBES+ TABAGUISMD + HAS + OM 4 a4
TABALD) + HAS « DM - 5 5
HAS + DBESIDAD ¥ 3 3
HAS + DIABETES ‘ 2 2
SUMA DE DOS FACTORES ) 20 12
SUMA DE TRES FACTORES . 5 5
SUMA DE CUATRO FACTORES a 4

HOMBRE MUJER
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Comuntario:

Los Factorss do rieago se pusdan clasificar en stioldgi-
cos y predisponentes ,por ejemplo: el tabagquismo ea un com =
portamiento aprendido por imiteacidn an un contaxto asocial. Mo~
tivacidn peraonal y asesoramiento por parte de otros son loa-
mdtodows yayales por les cuales ae pueds cambiar este comporta
mimnto ,sungue trstamientos paicoldgicos o Farmacoldgicos sug
len ser dtiles 2 veces.DTra categorfa es la de aitusciones he
redadas o condicionea intrineecas mddicas ,como le hiperlipi-
demfa ,En estos casva, el paciente no tiene ninguna responsa~
bilidad dal procoso patuldgico | a menudo sa emplean agontas—
farmacolégicos adamds da recurrir & estratogias parz modifi -
car hébitos (P. ej.,disminuir colestarol an la déeta) Una tar
gore categor{a ed la des las influencias exogends {pegjs, in =
flucencias ambientalos,sociales o de mcupecidn) sobre las cua
les vl peciente puoads o no tenor un control i{amedisto .

Hay muchfge causss que intarviensn en los factores de we-
rimago, por lo cual hay difsranciss cualitativas an las eatra
teginn de tratamiento ,Ademés ,los Factores do rioGQo y SU ==
participacidn deben anfocarse an ol contexto del individuo ==
la familia y la sociadad.Estes comple jidad hace extraotdinaria
mante diffcil valorar los riesgos y beneficios desde loa pun=-
tos de vista mddice y dtico,
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Resumant

Ne cohe duda ds gque la prevencidn da enfarmededes car-
diovesculares es un objetive noble ,paro ss necesitan muchoa
més eatudios pares determinar con que modificaciones de factg
res da riesgo se obtienen de manara conaistente diaimuciones
identificables ,8 un costu asceptebls da efectos colatersles=
y gostos fFinanciercs. Al sliminer el tabsquisme y medliente -
el control precoz de hipertaenaidn modereds a grave ge contri
buye s una reduccidn substancisl ¢n enfermedades carvdiovascuy
lares ,Debe aceptases que ciarte prevslencis os una conag -
cuencis inevitable del modo de vids propio de nuestrs alvl -
l{zacidén occidental .En el momonto sctual ,parece que los -~
néa prudente desds sl punto da vista mddico,dtico y econdmia
co serfa fdantificar y ofracer tratamiento s los individuca-
que podrfan beneficiarae més :lom que presentan rieagos me -
yores y-qun'pundan méa f8cilmente modificer los factorea de=
risago .5in embargo ,al entuzisamo de tods Intervencidn debe
adaptarse slempre & los valorea parsonales de los pacientas
las valores polfticos da la scciaded y los recurscs acondmi-
cos disponiblos pars el gsiatome dg aalud pdblicse,.
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Conclusionan

Como se ha yisto en nueatro estudio ylo8 datos dee
pravalancia de factpores da riosgo ¢oronario on la pobla ~=
cidn maxicana aon insuficientes y en,muchos cssos pocc ro-
presentativos ,aperte de qus muchos de ellos no son recien
tea y ninguno informs sobre posibles cambioa a travde dole
tiempo , Juizda debido a la falta da informacidn que esta-
mos reaconociendn, en nuestro medio la importamcia de los -
factores de riesgo coronario ha sldo motlvo de controvers-
aia ,,Los principslas dotarminantes de los fndices de car-
dinpét!a coronaris en las poblociones ya aon conocidom y -~
tambidn se ha demostrado que es fectible lograr raducir ia
incidencis y lo mortalidad por enformodad coronaris corri-
glendo oportunsments talas determinantas .

Hosotros encontramo3 una mayor frecuencia an el sexo
mesculino con una tasa 211 y'un 435 de histaoria familiar -
positiva,cesi la mitad de los cesosy y como se ha mencio -
nado al hdbito da fumar Intoractua de manera ainergica con
la historia femiliar ,nosotros encontromos asa asociacidna-
an 29 pacientes, Comao pusdo yerss nn las tahlas deo resul =
tados el Pactor méds frecuentementsa hallado fue el atroaa
90% sequido tebaquismo (74%) Oboaided {48%) Hipertanaidn -
artarial sistamica {47%) historia familiar (43%) disbatea
(33%) y la parsonalidad & (28%) de modo aparte podemos con
siderar al sedentariamao que ae encontrd en el 100% da los-
cauda -

Un aspecto do maxima relsesvencia os que an nipgdn poa=
cloente estudiado habhfa dotorminacioros previas o actusles-
de LIpidos en un factor considerada como de primer ordene
y Sobro el cual puodaon establecorse madides preventivas a-
decuadas .

£l porcentajs de ¢nfermedad que 3e puede prevenir re=-
duciando la axposicidn al rirsgo a niveles mds idosles a)-
colestarol sdrico total ,roducido » niveles « ideales do -
160 mg (IF=a4™) colaatorol HFL slevando los niveles medioa
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on 5 mg madisante wjerciclio o péroida de peso (IF=18%) pra -
nidn arterisl ,dismfnuvendo la diastdlics a menos de 80 mm-
hg (IF=36%) hdhito de rfumaricese dao Ffumar cualquler tipo de
tabaco (IF=43%) Personalidad tipo A ,cemblo & persanalidad-
tipo B o diaminucidn de los efectos estrassantes socialea o
(1F=33%) y diabetes (IF= 15%), Por consiguiente ol 90% ds -
las enfermedades corpharias ss pueden pravaenir mediante In-
tervencionss que disminuyan los fPactorsa de riasago conoci
dos .La mayor parte de gsta prevencidn s@ puede lograr me -
diante el ceae da fumar cigarrillon y cambios dietdticos -
adecundas, .Julzd leo wmenors més eficez y de menor costo psra
prevenir la enfaermedad coronaria consiata an una combing —e
cidn de recomandacionss nue llaguen directamente a toda lo-
poblacién y sstudion mée detallados con intervenclones en -
las famillan que presentan riesgos eleumsdos ,

Fue aceptada la hipdteais qua se Fformulo y& Que 80 ==
contrasos como la gtan mayoria de estudios mundialem uno~
correlacidn do los factotros de riesgo moyocras y Monores Gh-
al desarraollo dal infarto agude del miocardio,

Como corolario ahcora se {nvestigan signos aYcontrol re
moto " qua han ido ganendc poco » pocoa aceptacidn comg ar-
ma diagndatica en la enformedad coronaris se trats del ---
pliegue® ®n el lébulo auricular y el arco corneal .

lufdn smbe cufnto tangan ahf ,pero eatos signos han ==
ido genando aceptacidn y astdn gntrando en el armamentarium
clinico,
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