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INTRODUCCION

La muerte prematura de un considerable'mimero de sujetos,
hombres y mijeres, en sus afios mds productivos ha contitul
do, desde hace tiempo, un serioc problema de salud en liéx3.
co (1). Mds del 50 por eiento de los decesos por caxdiopa
tia isquémica, en sujetos de menbs de 65 afios, ocurren en
forms, sdbita, sin dar tiempo a que los paciéntes lleguen
al hospital. E1 65 por ciento de esitos casos nunca presen
taron con anterioridsd sintomas sugestivos de cardiopatfa
{2). Por esta razdn cobra particular importancia el enfo
que preventivo de este padecimiento (3). De entre los di
ferentes factores predisponentes al infarto del miocardio
se wuele considerar gque la hipercolesterblemia {4-8), el
tabaguismo (9--14), 1la hipertensién.arterial {15-20) ¥ la
disbetes mellitus (21-23) son, en ese orden (24), loa mds
importentes. Por este motivo la "American Heart Associg
tion" los incluyd, junto con el sexo, la edad y algunos
datos de cardioangicesclerosis, como los signos electro
cardiogréf_i@;os de hipertrofia de ventriculo izquierdo o
de bloq_ue§ incompleto de rama (25,26), en sus tablas para

la prediceidn de riesgo-coronario' (2).



Hivercolegterolemi.

El aumento de colesterol sérico ocupa el primer lugar en
tre todos los factores de riesgo coronerio. Keys y colabo
radores (27) comprobaron este hecho en un estudio prospec
tivo de cinco afios de duracidn en ol cual se compararon
dos poblaciones, una en Europa. ¥ otre en Estados Unidos.
Al comparar un grupe de individuos americanos y otro de
europeos con la misus edad y niveles de colestercl, pre
sién arterial y.consumo de tabaco, se observd uria. inciden
' cie de infarto del miocardio 50 por ciento menor en los
europeos que en los americancs. De todos modos, tanto en
Eurdpa como en Egtados [nidos la hipercolegterolemis fue
el factor de riesgo coronario mds importente. Stamler y
Epstein (28) estudiaron en Estados Unidos la relacidn en
tre nivedes de colesterol e infaﬂ:o del miocardio durante
diez afios en un grupe de mil hombres entre 30 .y 59 afios.

- Encontraron que los sumentos en colesterol sérico entre

175 ¥ 224 mg/dl practicamente no modificaban la incidencis
de infarto. Entre 225 y 249 mg/dl se observd un primer au
mento en ls incidencis de este padecimiento y a partir de
los 250 mg/dl aumentd bruscamente la incidencia de cardig
vat{s $oqudmice, encoiiirandose al dobie que en los sujetos

con menos de 225 mg/dl. En un estudio parslelo hecho en



Oslo por Jestlund y Jicolaysen (29) se encontraron resul
tedos simileres, excepto que pars un mismo nivel de coleg
terolla frecuencia del infarto del miocardio en QOslo fue
menor y que el aumento brusco en la frecusncia de eate pa
decimjento sé observdé solamente cuando el colesterol san
galneo rebasaba los 325 _mg/dl; Ia buena concordancia de
los datos epidemioldégicos se ve corroborada también con
wn estuiio angiogréfico coronarioc con rela.ci.én a los nive
les de colesterol sérico en hombres de menos de 40 afios,

hecho por Welch y colaboradores (30).

Ios valores de colesterol s€rico en mujeres requieren unsa
mencidén especial,pues aunque presentan valores inferiores
& log varones requieren de niveles bastante mds altos pa

' ra infartarse, teniendo en cuenta el efecto del colesterol
aérico sobre la eterogenia, uwn nivel de colesterol de 230
mg/dl en un hombre representa el mismo riesgo coronarig,
que uno de 250 mg/dl e.n una mujer antes de la menopausia
{31). Deapués de la menopsusia los valores de lfpidos en
hombres y mujeres son miy eimilares (32),

Tabaguismo

Segun Heyden (24) el tabaguismo es el segundo factor nds

importante de riesgo c¢oronario. Hay gque distinguir entre



el riesgo que presentan los individuos no Pumadore s, ex
fumsdores, fumadores de pipa, pures y cigarros. Stamler y
Bpstein (28) publicaron un interesante trebajo al respec
%o en el que estudiaron durante 10 afios, 1a incidencia del
infarto del miocardio en mil hombres cuyag edades fluct@g
ron éntre 30 y 59 aflos. Ios individuos que nunca habian
fumedo tuvieron la menor inmcidencia de infarto (4 %), los
exfumnadores y los fumaiores de puro y pipa tuvieron l1a
mismg incidencia (5 %); los que fﬁmaban medis cajetilla
de cigarros al dfa se infartaron con mds frecuencia (6.6
%), los que fumaban una cajetille diaria tuvieron una in
cidencisa de 8.3 por ciento y los fumsdores de mgs de wna
cajetilla diaria mostraron un aumento notable (13.1 %) de
infarto del miocardio. Las diferencias observadas en el
trabajo enterior aparentemente dependen de los .hé'b:i.tos de
inkalacidn de los diferentes tipos de fumadores. Los funma
. dores de cigarros que' inhalan el bhumo solo de manera su- |
porficiasl, tienen un riesgo menor gque los fumadores gue
inhalan profundamente., FPor otra parte los fumadores de
pipe o de cigarro que inhalan el kumo profundamente, bie
nen exactamente el mismo elevado riesgo que los fumadores
de cigarros (33). Ios exfuniaﬂores alcenzen en un plazo de
10 afios un riesgo similar al de los no fumadores. A este
respecto hay que sefialar un hecho peculiar, en algun_éa o8

tadisticas los hombres de mds de 55 aflos muestran una ele



vada incidencia de infarto inmediatamente después de aban
donar-el'tab_aco. Esta apsrente contradiccidn se debe al
hecho de que estos individuos dejaron de fumsr por presen
tar diferentes enfermedades cardiovasculares, pricipalmen
te por angina de pecho. Presindiendo de este fendmeno, 1i
‘mitado a los primeros meses ¥ que solo afecta a2 los hom-
bres que ya presentaban patologfa cardiovasgcular, la mor
 $alidad por infarto disminuye al dejar de fumar (34).

Hipertensidn arterial

Entre los diferentes factores predisponentes al infarto
del miocardio la hipertensidn arterial es considerada co
mo el tercero en importancia {24). Se acepts commmente

- gue lag cifras de presidn arterial diastélica menores de
90 mmHg y de presidn sistdlica por sbajo de 140 mmig dg
ben conmsiderarse como normales (35). Sin embargo diversos
estudioaepi&emioldgicos de tipo prospectivo (36~41) hen
demostrado que el sumento de riesgo coronario =e¢ presenta
con gifraa'méa bajas de T.A. En el "National Cooperative
Tooling Project” de los Estados Unidos de Norteamdrioa
(36-41) se observé que la incidencia de infarto del mio
cardio no se modificaba con cambios en la T.A. diaatélica
(T.A.D.) entre 65 y 84 mmHg, pero a partir de los 85

muHg se 'ohseri"vé un sumento de cierta consideracidn. Xos



grupos con T.A.D. menor de 84 presentaban uﬁa frecuencia
de cardiopat:’.a. isgudmica que oscild entre 4.8 y 5.2 por
ciento, en cambio en el grupo con T.A.D. entre 85 - 94
muHg la incidencia fue de 8.7 por ciento, al llegar esta
gréﬁn a 105 mmEg la frecuencia de infarto se elevé brug

camente a 18.8 por olento.

Es notable el descenso observado en la patologia coronmg
ria con el tratamiento de la hipertensidn. Se estudid un
grupo de 380 veteranos cor hipertensién modersia, unos re
¢ibieron tratamiento antihipertensivo y otros solamente
placebo. Después de wn periocdo de estudio que varid entre
wo y 5.5 afios (promedio 3.3 afios), habian presentado in
farto 56 sujetos del grupo testigo y solamente 22 de los
tratados com medicamentos antihipertensivos (42), lo que

representa una disminucidn del 60.7 por ciento.

De los datos obtenidos en estudics epidemioldgicos rigurs
808 (43) se desprende que 1la elevzeidn de la presidn arte
rial sistélica tiene el mismo valor prondstico, en cuanto
a cardiopatia isquémics se refiere, gue el aumento de la
tensidn ar'f;erial diagtélica. Incluso la "American Heart
Association" en sus tablas de riesgo coronario emplea las

cifras de presidén sistdlica en vez de usar la diastdlica

(2)¢



Disbeteg mellitus

Ia disbetes mellitus se encuentra inmediatamente despuds
de la hipertensidén arterial en la jerarqufa de los facto
res de riesgo coronario, tanto en el estudio de Framing-
ham como en el Codsdo de Evans (44,45). Es interesante
hacer notar que aungue la diabetes ocupa el tercer lugar
entre los factores de riesgo coronario, és uno de los mds
importantes en la etiologfa de la claudicacidn intermiten
te (44).

En traba:joé retréspectivos se ha visto que los pacientes
que presentan manifestaciones aterosclerdticas en coronz
rias, . cere'bro 0 vasos perifdricos, tienen curvas de tole _
rancis 'a. la glucosa anormales con mﬁs frecuencia que los
sujetos sin esclerosis vascular (46,47). Se conoce que la
digbetes mellitus y la hipertensidn arterial se asocian
con frecuencia, sin embargo la influencia de la hiperglu
cemia como :Eac_'tor de rieégo coronario se conserva en los

. diabéticos normotensos (48).

Ia combinacidn de dos o més factores de riesgo coronario
aunmentan en forma importanie la frecuencia de cardiopatia
isquémica. Ios sujetos que pregsentan dos de estog factores

tienen tres veces mds probabilidades de sufrir un infarto



que los testigos del mismo sexo y edad y los gque muestren
tres faetores tienen uns morbilidsd coronaria cinco veces

mayor gue los sujetos sanos (49).

Consideramos de interds investigar la frecuencis con que
20 presentan estos factores en un grupo de sjecutivoa de
le Ciudad de Méxioco, para temer un conocimiento mds pre
ciso del problema en nuesiro medio. Este parece ser un
pasgo previo necesario, anteg de iniciar un trabajo ten
diente a digminuir dichos factores de riesgo coronario en
poblaciones piloto.



MATERIAL Y METODOS

Jo estuliaron 420 ejecutivos de la Ciudad de México, del
sexo masculino, cuyas edades variaron entre _22_ ¥ 17 =fios.
Se dividieron en tres grupos de diferente edad: 21-40;
41-60 y'61—80 efios, de acuerdo a lo estab‘iecido en un
trabajo previe {50). El mimero de sujetos en cada uno de

esos grupes fue de 200, 192 y 2B respectivamente.

Se estudid le frecuencia de aparicidn de los cinco Pfacto-
res de riesgo coronario qﬁe la "Americen Heart Association®
emplea, en a_dici6n del sexo y la edad, para la evaluacidn
de las posibilidedes de sufrir un infarto del miocardio
(2). Siguiendo los oriierios expuestos en el "Coronary
Risk Handbook" de la Asociacidn antes mencionada se con-
sideraron los siguientes factores: 1. Tabagquismo actual,
sin tomsr en cuenta la intensidad del hdbito, distinguien—
do solamente fumadores de no fumadoreé; 2. Hiperooleste'-
rolemia eva.luada.'por la percentila 80 de colesterol total
pars poblacidn mexiccna de diferentes edades (50) y deter—
mingdo por el procedimiento enzimftico de RSschlau, Bernt
¥ Griilber (51); 3. Anomalias electrocaz'diogré'ficas i.n.dicé.-'
doras d.e ca:ﬁidang_ioesclerosia, tales como signos de hipexr
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trofia de ventriculo izquierdo o blogueo incompleto de
rama izquierda o derecha; 4. Intolerancia a la glucosa,
juzgéﬁa por gluddsuria 0 glueermia. de a.yunaa de mds de
100 mg/81 y 5. Hipertensidn arterial, con un umbral de
presién sistélica de 160 mmg y diastélica de 90 mmHg.

Para la valoracidén cuant_itativé. del riesgo coronario se
useron las tablas de la "American Heé.rt Aésooia.tion"

(2) que expresan la probabilidad de presentar infarto del
miocardio en un lapso de & afios.
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RESULTADOS

De los 420 casos estudiados 263 (62.6%) presentarcn taba
quismo; 122 (29.1%) anormalidades elec‘l:roc‘ardiogréfioaé
(BCG); 70 (16.7#) hipercolesterolemia; 59 (14.1%) intole
rancia a la glucosa ¥ 45 (10.7%) hipertensidn arterial
(HA) (Cuadro I). '

inalizando por separsdo los grupos de diferente edad, se
observa que en el de 21-40 afios se encontrd tsbagquismo en
120 sujetos (60.0%); hipercolesterolemié.. en 47 (23.5%);
anomalias EOG ea 47 (23.%); intolerancia a la glucosa en
23 (11.6%) e HA on 3 (1.5%) (mzadro I1). En el grupo de
41-60 afios se presentd tebaguismo en 129 cagos ( 67.2%)§
anomalfes ECG en 160 (31.3%); HA en 36 (18.8%); intoleran
cia a la glucosa en 30 (15.6%) e hipercolesterolemia en
21 (10.9%) (Cuadro III). Finalmente en los sujetos de
61~80 afios se observaron snormalidaies ECG en 15 ca,éos__
(53.6%); tabaquismo en 14 (50.0%); BA en 6 (21.4%); inte
lerancia a la glucosa en 6 (21.4%) e hipercolesterolemia

solamente en dos oasos {7.1%) {Cusdroe IV).

Ie probabilided de presentar eardiobe.tia isquémica dentro
de un perfodo de seis 'aﬁ_oa fue, en promedio para toda la
muestra estudiada, de 4.87 por ciento con limites de 0.3 y -

28.2 por ciento. EL riesgo coronario varié con la edad;.
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en el grupe de 2’1;40 afios, fue en promedio de 1.59 por
ciento (limi‘be-s 0.3 = 11.3 %)3 éntre los 4160 afios ascen’ . .
d4id a 6.82 por ciento (1imites 0.7 - 27.0 %) y llegd al
miximo en ol grupo de 61-80 afios con un valor promedio de
14.59 por ciento (1limites 5.3 - 28.2 %) (Cuadro V).
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DISCUSION

Al analizar la incidencia de los diferentes factores de
riesgo coronario, llama la atencidn la elevada frecuencia
con gque ge presentd el tabaguismo. Pue de 60,0 # en el
grupo mis joven, sumentd a 67.2 % en el de edad media y
disminuyd ligeramente a 53.6 % en el de mayor edad.

Ocupd el primer lugar en el total de }.a'pobla.cién
estuiiada y en los grupos de 21-40 y 41-60 afios'y
_ pa.sg a segundo lugaf, por un peq_ueﬁo.ma.rgen del 3._6 %,

en el grupo de 61-80 afios.

Si se tiene en cuenta que el'ries:go de muerte por car-

‘diop.atia. isquemica es en general 70 % -més elevado entre
los fumsdores que entre los no fumadores (52) y que se

triplica en las personas que fuman nds de wna _ca;jetilla
diaria {(53), 1a elevada incidencia de tabaquismo en loa
ejecutivos estudiesdos representa un serio problema

ingtitucional.

Las enomalfas electrocardiogréficas ocuparon el tercer
lugar en el grupo de 21-40 afios, el segundo en el de
41-60 afios y se colocaron en orimer lugar en el de

61-80 afios. No es de extrafiar este ascenso en 1la fre-
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cuencia de las anormalidades ECG, ya que son repre'senta.-
tivas de cardiocangiocesclerosis, la que aumenta con la
edad. El descenso en la incidencia de hipercoleatero-
lemia al avanzar la edad ya habia sido observaio en wn
trabejo previo (54). Quizds pueda deberse a que los
ejecutivos de mayor edad _eete'n_ mds concientes del riesgo
gue imp_lioén loé niveles altos de cole.sterol. sérico y
que por ello tomen algunas medidas tendientes a redu-
‘oirlo o bien pusda deberse & una seleccidn natural, en
la cual 1los individuos con niveles altos de colesterol
no son capaces de mantener puestos de responsabilidad

institucional después de ciexrta edad.

En contraste con lo anterior, la intolérancia a la glucoss
¥ la hipertensién arterial aumentan al avanzar la edad.

El aumento en la hipertensidn arterial ng pavece deberse’
& la edad on sf misma, ya que los trebajos de Oberman

" {55) y Niall (56) hen mostrado que mientras no incidan
otros factores, la eded no ejerce una influencia directa
spreciable sobre la presién sanguinea, Es posible que mds
bien guarde relacién con el aumento de peso al avanzar la
edad, lo qne"s:f condiciona un- aumento en ia. presidn arte
rial (57). Bl ascenso tehsionai con la edad qu_izés “también -
esté relacionado con el aumento en la incidencia de intg

lerancia a la glucosa, que se incrementd de 11.6% en el
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grupo de 21-40 afios a 21.4 % en el de 61~80 afios, ya que
ge conoce que el mimero de hipertensos entre los diabdti-

¢os es sensiblemente mayor que entre los no diabdticos
(58),

Dado c.;_l_le. el riesgo coronario es de 1.59 por ciento en el
grupo de 21-40 afics que consta de 200 sujetos, puede espe-
rarse que en los prdéximos seis aﬁos desarrollen cardiopa-
t{a isquémica tres personas de ese grupo. Haclendo consi-
deraciones similares con los grupos de 41~60 y 61-80 afios,
se observa que es probable gue se afecten 13 sujetos del
primer grupo ¥ 4 del segundo. En total es de esperarse que
20 de los ejecutivos estudisdos desé.rrollen algdn tipo de
enfermedad cofoﬁaria en los prdximos seis aflos. Esta éxpe_g

tativa pareceria particularmente severa si se tiene en
cuenta la elevada mortalidad del padecimiento (37) y'loé

gastos que esta enfermedad representa (3).

A las conaidei'a‘ciones 'a.nteriérea hay que =agregar . que los
individuos en estudio son ejecutivos, que por razdn de
su profesidn, estdn sometidos a intensas presiones de
trabajo. Aunque en las tsblas gue la "American Heart
Association" emplea pera la evaluacidn de rie 8g0 corona—
rio no se incluyen factores psicoldgicos, hay cada dfa

mayor evidencia de la participacidn del estrds en el desg
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rrollo del infarto del miocardio {59-62). Ademds viven en
le Ciudad de México, donde la sola necesidad de transpor
~tarde constituye un factor adicional de estrés, capaz de

aumentar por si mismo el riesgo coromario (63,64).
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RESUMEN

Se estudid la frecuencia con que aparecen algunos de los
principales factores de riesgo .coronario en ejecutivos

de la Ciuded de Mfxico. Se investigd la incidencia de
tabaquismo, anormalidades EBOG indicativas de cardicangio~
esclerosis, hipercolesterolemia, intolerancia a log hidra
tos de carbono (HG) e hipertensidn arterial (HA). En fun~
cidn de estos datos se valord la probebilided de presentar
cardiopatfa isquemica. Se estudiaron 420 sujetos cuyas
edades variaron entre 22 y 77 afios, divididos en tres
gmi)os de diferente edadz. 21=40; 41-60 y 61=80 afios. Pera
la valoracidn cuantitativa del riesgo coronario se usaron

les teblas de la “American Heart Asscciation®,

Del total de casos egtudados, 263 (62.6%) presentaron
tabaquismo; 122 {16,7%) hipercoleésterolemiz; 59 (14.1%)
intolerancia a los HO y 45 (10,7%) HA. E1 tabaguismo oocu-~
pé el primer lugar en los grupos de 21-40 y 41-60 afies ¥
pasd a segundo lugar, por un corto ma.rg’en', en el grupo

de 61-80 afios, Ie incidencia de enomalfas ECG, HA e intow
lerancia & los HC aumentd al avanzar la edad. Por el
contrario, la hipercolesterolemia se encontrd en segundo
lugar en el grupe de 21-40 afios y pasé a ocupar el ¥ltimo
lugar en los grupos de 41-60 ¥y 60-80 afiog.
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Te. probabilidad de precentsr cardiopatia isquémice dentro
de un perfodo de seis aﬁoé a partir de la fecha de eva-
luacidn fue, en promedio para toda la muestra estudiada,
de 4.87 % clon 1imites de 0.3 a 28,2 %. En el grupo de 21—
~40 afios fue de 1.59% (1im, 0.3-11.3 %); en el de 41-60
afiog de 6_;82 % (1im. 0.7-27.0%) ¥ en el de $1é80 afios
1legé al 14.53 % (lim. 5.3-28.2 #).
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CUADRO I

INCIDENGIA DE DIFERENTES FACTORES DE RIESGO

CORQNARTO EN TODA LA POBLACION ESTUDIADA

(n=420)

NUMERO DE CASOS |- PORCIENTO

TABAQUISMO 263 62.6
ANOVALIAS ECG 122 29.1
HIPERCOLES 20 16.7
TEROLEMIA :

INTOLERANCIA 59 4.1

A LA GLUCOSA

HIPERTENSION 45 10.7

ARTERIAL
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GUADROC T1I

INCIDENCIA DE DIFERENTES FACTORES DE RIESGO

CORONARIQ EN SUJETOS DE 21 A 40 afos

(n=200)

NUMERO DE CASOS

PORCIENTO

TABAQUISMO 120 60.0
HIPERCOLES 47 25.5
TEROLEMIA

ANOMALIAS ECG 47 23.5
INTOLERANCIA 23 11.6

A LA GLUCOSA _

HIPERTENSION 3 1.5

ARTERIAL

29



CUADRO IIIX

INCIDENGIA DE DIFERENTES FAGTORES DE RIESGO

CORCNARIO EN SUJETOS DE 41 4 60 aNos

(n=192)

NUMERO DE CASOS PORCIENTO
DABAQUISMO 129 67.2
ANOMALIAS ECG 60 3.3
ARTERIAL -
INTOLERANGIA 30 5.6
A LA GIUCOSA
TEROLEMIA '




CUADRO IV

INCIDENCIA DE DIFERENTES FACTORES DE RIESGO

CORONARIO .EN SUJETOS DE &1 4 80 Afos

(n= 28)

NUMERO DE CASOS PORCIENTO
ANOMALTAS ECG 15 53%.6
TABAQUISMO 14 50.0
HIPERTENSION 6 214
. ARTERIAL -
INTOLERANCIA 6 29,4
A LA GLUCOSA
HIPERCOLES 2 2.1
PEROLEMTA

o)
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GRAFICA # 3
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GBRAFICA # 4
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"CUaADRO V

RIESGO CORONARIO EN EJECUTIVOS
DE DIFERENTES EDADEST

RIESGO CORONARIO
EDAD NUM. DE (POR GIENTO)
(afios) CAS05 PROMEDIO LIMITES
21 - 40 200 1.59 0.3 ~ 11.3
41 - 60 192 6982 Oo?_ - 27.0
61 ~ 80 28 14.59 | 5.3~ 28.2

+ Probabilidad de presentar cardiopatia isquénmica en un
perfodo de seis nfos s partir de la evaluacidn.
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