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FACTORES DE RIESGO
EN EL INFARTO DEL ™MIOCARDIO®

Bolivar Afaro Rojas Luis F. Alvarez Valerio
Marlen Hidalgo Vargas
INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica y el infarto agudo del mio-
cardio en paricular, representa fas principales causas
de morbilidad, incapacidad y mortaliadad en los paises
desarrollados y estd adquiriendo una importancia cada
vez mayor en las naciones subdesarroliadas. Estudios
realizados en los Estados Unidos de Norte América de-
mosiraron que las enfermedades cardiovascualres son
causa de un millén de muertes al aho, correspondiando
dicha cifra a |la mitad de todas Jas muernes reporiadas en
un afo. Dentro de las enfermedades cardiovasculares
méas de 2/3 partes de las muertes son por infarto del mio-
cardio {550.000 muertes par afio) y cerebro vasculares
(170.000) mueries por afo)!?. En nuestro medio, an a!
reporte del Plan Nacional de Salud en ol periodo com-
prendido entre 1579-1980, sa ancontré que la tasa de de-
lunciones por cardigpatia isguémica fue de 31.5 por
100.000 habitantes en 1670. Esta lasa se incremenid
un 11% en 1977 y sigue siendo la principal responsable
de las muertes de este grupo de enfermedades cardio-
vasculares’0, Estudios méis recienteés sobre la mortali-
dad del infarto agudo del miccardic levadar a cabo en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. R.A, Cal-
derdn Guardia, en el periodo comprendido sntre agosto
de 1578 a noviembre de 1980, revelan que aproximada-
mente un 20% de Jos ingresos a dicha Unidad son por in-
farte agudo del miocardia, siendo su letalidad de un 20%
de dichos ingresos en los dos primeros anos dal estu-
dio. La mortalidad en el periodo de tismpo anterior a la
creacitn de la Unidad de Cuidados Intensivas fue de
25.88%2. Se han asociado diversos tactores de riesgo
en la patogenia de esta enfermedad, siendo los de ma-
yor relevancia; el fumado, la hipertensién anerial, diabe-
tes mellitus, hipercolesterolemia y obesidad. Con res-
pecto al primerc de ellos, se han llevado a cabo esiudios
comparativos entre fumadores y no tumadores, demos-
tréndose un aumeanto aproximado def 70% en la tasa de
monalidad por cardiopatia isquémica en los fumadores,
dicha tasa de mortalidad es directamente proporcional al
consumo de cigarrilios. Adamas se ha demostrado que
los fumadores presenian mayor arteroescierosis corona-
ria que aquellos gue no lo son’. E} estudio de Framin-
ghan demostré que el riesgo de sulrir infaric del miocar-
dio es cinco veces mayor en los pacienies hipertensos
gue en aguelics gque Manejan cifras de presidn arferial
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dentro de los limies normales. En una revisidn afectua-
da en el Hospital México en un pericdoe comprendida en-
tre 1970-1975, dicha ralacitn fue de tras?. El riesgo de
ks diabéticos de padecer infarto del miocardic es cinco
veces mayor que en la poblacion no diabética. Es impor-
tante hacer nolar que en la trombosis coronaria se pre-
senta en un 20-64% con respecio a un 2-23% en los pa-
cientes no diabélicosS. Finalmeme en el estudio de
Framinghan se demosird que un aumento en el 20% del
peso por arriba de lo normal, origina una tasa mayor de
angina de pecho y de muerte subita, pera no de intarto
del miocardin®, La presente investigacion presterndie a
través de un estudio de casos y controles, determinar si
existe correiacidn en nuestro medio, entre los factores
de riesgo citados y el infarto del miocardio.

. METODOLOGIA

El prasents trabajo de investigacién es un esfudic
de casos y testigos por lo que es pertinente empezar de-
finiendo este tipo de investigacién epidemioldgica. "Es
una investigaciin en la cual se escogen un grupo de indi-
viduos en vista de que padecen la enfermedad {(casos)
cuya etiologla se va a indagar © bien no a padecen (testi-
gos) ¥ luego se comparan los grupos ¢on respecto a ca-
racteristicas, pasadas ¢ existenies, que se juzga tienen
posibilidad de ser pertinentes a la etiologia de [a anferme-
dad"®, Limitamos el estudio a 30 individues que pade-
cen la enfermedad (casos) y 90 que na la prasentan {co-
ntrofes). El estudio comprende desde ef 12 de abril 1973
al 31 de mayor 1980. Tanto los casos como los testigos
se equipararon pof oadad {40-80), raza {blanca). sexo
(masculing) y sector geogréfice (Area de atraccién del
Hospital Dr. Calderén Guardia).

1. Casos; Los 30 casos comprenden individuos inter-
nados en el Hospital Calderén Guardia con @ diag-
néstico de infarto del miccardio en af tiempo que se
ingresé y con las condiciones de equiparamiento ya
axpuestas. Veinlisigte correspondieran a revision
de expedientes del archivo del Hogpital ¥ tres casos
que ingresaron al Hospital entre abril 1981 y mayg
1881,

2. Controies: Por cada caso se escogiencn treés con-
troles equiparables, en los que el motivo del ingreso
al Hospital Claderdn Guardia no estuvo relacionado
con intartas del miocardio o con patologia que fusron
desencadenadas directa o indirectamente por las va-
riables a esludiar. Se obtuvieron los controfes de
los servicios de Medicina, Cirugla y Psquiatria de es-
te Hospital.
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Para la recoleccidn de datos fue utilizado un cues-
tionario precoditicado en el cual se inferrogaba sobre
edad, peso, lalia, cifras tensionales, gicemia, colestero-
lemia y habito de tumado, asi mismo se anotd el nombre
¥ o] nimero de expediente. El cuestionario se le hizo a
kas casos y a los conirolas de igual manera. Ya obleni-
dos lodos fos datos se prosiguid al procesamiento de
elkis e cual fue hacho mediante un programa S.P.SS.y
con fa colaboracién det Centro de Cémputo del Instituto
Tecnoldgico. Para el andlisis de lus datas, los casos se
compararon con los controles y se delermind si las ca-
racterfsticas de los infantados diferfan o no de os testi-
gos, para o cual se wlilizd tablas 2 X 2.

Casoz  Testigos Totai

Caractaristicas + a a+b (My)
Garacteristicas - ¢ d c+d (Mp)
TOTAL a+c (N bed (Np) N

Luego se prosiguid a calcular el riesgo relativo para
cadacaracteristica como medida de asociacién.

AR - lasaenpersonasexpuesias . A+ O _ afed)

Tasa en personas nopxpuestas a+b  c+d  G{a«d)

Debwda a que sscogimos tres controles por cada ca-
80 nos hizo que d fuera aproximadamente gual a (c+d)
¥y b aproximadaments iguat & {a+b} fo que nos transfo-
rmié la formula a:

axd .

cxbp

"Razén de odds”

Ei rissgo relativo es una medica de asociacida entre
ia exposicion a los factores de riesgo coronafio y el infar-
to agudo del micocardio. Ademds de calcular el riesgo
relativo {R.R.) para cada variable individuaiments se ke
calculd a cruces de diterentes faciores para asi determi-
nar of grado de variacidn. Por Gitima para valorar el gra-
do de significancia de los resullados gblenidos se cal-
culd el x? corregide, de acuerdo a la siguierte férmula:

2 . -
X< = [ad bc) __Nz}z N
Ny N M M
En sintesis lo que pretendemos demostrar es si los
hallargos reflejan la verdadera situacién con respecto a
la presencia o ausencia de asociacién entre la enlerme-

dad y el factor considerado y si esa asociacién que se
ve as debida a la casuvalidad.

RESULTADOS

Daspués de tabulados los datos encontramos que

los factores de riesgo en ef infarlo agudo del miocardio
en orden de importancia son:

#2. Proslon arterlal sistélica en menores de
50 aftos

CUADRO N,

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES INFARTADOS ¥ SUS
CONTROLES SEGUN PRESION ARTERIAL EN
MENORES DOE 50 ANOS

Padiegntes con inlarte Controlos Total

. Gelmiocardo __ ___ __
Ne % Ne % e
Hipertensos 3 20 1 1.9 4
Normat irmftrole 12 a0 53 981 65
TOTAL 15 21.7 54 B3 £9

Riesgo relativo: 13.25
Prueba X2: 0.0417

b. Tabaguismo sen menos de 58 ados: Al aso-
ciar la edad con el habito de fumar cigarrillos se de-
muestra que &f 86,6% de o8 casos son tumadaras
de mas de € cigarrilios al dia, contra el 24.6% an los
tostigos,

CUADRO N® 2

DISTRIRUCION DE LOS PACIENTES INFARTADOS ¥ SUS
CONTROLES SEGUN TABAGLISMO
EN MENORES OE 30 ARCS

Pacientes con infarto Controles Total

_ _ celmiocardio
Ne % Ne % e
Fumadores 13 B 6 23 42.6 36
{mds de 5 cig/d.}
Fumadores 2 133 N 574 3
(0-5cigd )
TOTAL 15 100.0 54 1060 69

Rieaga relativo: 8.76
Prusba X2: 0.063

c. Fumadores con hipercoiesterolamia; Con es-
ta asociacidén oblenemos que et B83,3% de casos de
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fumadores da més de 6 cigaritlos diarios y el 38.4%
de los testigos son hipercolesterolémicos.

CUADRO N3

DISTRIBLICION DE LOS PACIENTES INFARTADOS Y 3US
CONTROLES SEQUN TABAGUISMO
EN HIPERCOLESTEROLEMICOS

Pacientes con infarko Controles Total

del miocardic

Ne % Ne % e
Fumadores 15 833 13 384 28
(mas de & cig/d.)
Fumadores a 16.7 20 6086 23
(O-5cigid )
TOTAL 18 100.0 23 100.0 51

Riesga elativa; 7.69
Pruaba X2: 0.0t

d. Tabaquismo: Se clasificd en dos categorias, 0-5
cigarrillos y de & o0 mds por dia. Se encontrd que el
83.3% de los casos eran fumadores de mas de 6 ci-
garrilios por dia y s6i0 el 44 4% de ks testigos fuma-
ba mis de 6 cigarrillos diarios. £l riesgo relativo de
sufrir infarto del miocardio o8 de 6.25 veces mayor
en las personas qua fuman més de § cigariilos al dia
con respecto a los que fuman menos de esa canti-
dad.

CUADRO N2 4

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES INFARTADOS Y SUS
CONTROLES SEGUN TABAQUISMO

Pacienwes coninfartc  Controles Tolal
__ dotmiocardio
Ne % NE o N

Fumadores 25 833 40 444 65
{mas de 6 cig/d.}
Fumadares 5 187 50 556 55
(0-5 cigid.)
TOTAL 30 100.0 90 1000 120

Riesgo relativa: §.25
Prueba X2: 0.0005

8. Colesterol en mayores da 50 afos: En esta

asociacién se encontrd que al 80% de jos casos son
hipercotesterolémicos y ol 41,7% de los 1estigos.

CUADRO N §

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES INFARTADOS Y SUS
COMTACOLES SEGUN COLESTEROL
EN MAYORES DE 50 ANOS

Pacientes con intaro Controles Total

___del miocardio
No % N % Ne
Hipercolesterclemia 12 80 15 417 27
Normal 3 20 2t 583 24
TOTAL 15 100.0 3 1000 S

Riasgo relative: 5.6
Prugba X2: 0.0284

Nota: Para mencres de 50 ahos ef riesgo realtivo fue de
1.33y la pruaba X2 ds: 0.7359.

f. Encortramos que en jumadores con colesterol nor-
mal el riesgo relativo fue de 5.56 en tanto que an ta-
baquismo en mayores de 50 afos el mismo fue de
4.47. Con respactc a olras variables estudiadas el
riesgo relativo fue en todas ellas menor de 2.6 por io
que las consideramos de escasa significancia.

I¥. DISCUSICN

En base a los resullados obtenidos, cbsarvamos
que ks diterentes {actcres de riesgo coronario analiza-
dos, unos tisnen mayor relevancia que otros, siendo el
de mayor peso el tabaquismo especialmente en perso-
nas menores de 50 afos. El cual a) asociarlo con hiper-
colesterolemia se magnifica el riesgo relativo de 6.25 a
7.65. Por otra pante a un hipertenso diabético se le au-
menta ef riesgo refalivo de 1.99 a 4.8 si ademas es fuma-
dor. En un diabético el riesgo realtivo aumentade 1.94 a
2.36 cuando se asocia esta misma variable. En segun-
do lugar como tactor de riesgo importante existe 1a hiper-
colesterolemia lundamentalmente en mayores de 50
afios, éstos con 5.6 veces mas probalidades de desarro-
ltar intarto de! miocardio que las personas con colesterol
normal. La asociacién de colesterol con obesidad o co-
lesterol con hipertensién anerial no muestra variacién
significativa en los resultados, no siendo as! para la hi-
perglicemia, fa cual asociada con hipercolssterolemia si
se incrementa. En cuanto a la hipertension arterial, los
resultados obtenidos no son tan influysntes como los
factores anteriormente mencionados. Sin embargo co-
mo se menciond antes enconiramos que la presidn arte-
rial sigtélica en manores de 50 afos sl jusga un papel es-
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peciaimente importante en la génesis de! infarto del mio-
cardio, incrementdndose al riesge si ademas son fuma-
dores. La obesidad e hiperglicemia juegan un pape! de
mancr importancia en la produccién del infarto agudo del
miocardio, y mas bien intervienen asociados con otros
{actores de riesgo. Al comprar 1os resullados de nues-
tra investigaciin con los datos oblenidos por otros in-
vestigadores ceincidimos con que el fumado as un impor-
1ante factor de riesgo coronario, igual situacién se pre-
senta con la hipercolesterolemia, al mismo liempe con-
cordamos en que la obesidad no es imponanta en la pa-
togenia del infano. Las otras variables estudiadas (hi-
pertensin anerial y diabetes meliitus) no mostraron simi-
ud con los resultados obtenidos en otros estudios,

V. CONCLUSIONES

Concluimos quae en la produceién del infarto agudo
del miocardio:

1. E! hdbito de fumar cigarrilios es el més importante
factor de riesgo.

2. iahipercolesterclemia juega pape! impontanie pringi-
palmente en sujetos mayores de 50 afos de edad.

3. ia hipertensién sistdlica en personas menores de 50
afios de edad 85 de gran importancia.

4. La obesidad y )a hiperglicernia no son estadistica-
mante significativas.

Siendo el intarto de! miocardio una entidad patoldgi-
ca sin ralamienio especifico {ya que lo Unico que se
puede hacer es esancialmente prevenir las complicacio-
nes eléctricas y hemodinamicas y tratar de conservar el
miocardio isquémicos evitande su extensién), el conogi-
mignto de lactores de riesgo Que S8 asocian £on sU pro-
duccién, constiluyen et elemento primoridal para la pre-
vanciion de dicha patoiogia, cuya incidencia va en au-
mento dla a dia en las sociedades actuales.

RESUMEN

La presente investigaciin es un estudio de casos y
controles de los principales factores de riesgo en |a pato-
genia da! infarto del miocardio. Las variables investiga-
das fueron las siguientes: Hipertension antarial, diabe-
tes, ocbesidad, hipercolesterclemia y sl habilo de fumar,
El estudio se llevd a cabo con pacientes del Hospital Cal-
derdn Guardia en e! periodo comprendido entre el 1% de
abril al 31 de mayo de 1381, £l prondstico de esta inves-
tigacién es demostrar si los hallazgos refiejan [a verda-
dera situacibn con respecip a ja presencia o ausencia
de asociacidn entre la enfermedad y sf factor considera-
do y si esa asociacién que so ve es debida a la casuali-
dad. Elriesgo relative méas afto lo obtuvo (a hipertension
artarial sitblica en pacienies menores de 50 ahos con
13.25, Resultados muy altos también s encontraron en
los pacientes fumadores, especiaimente en aquellos me-

nores de S0 ahos y en los que se [es asociaba, {a hiper-
colesierclemia. La hipercolesteralemia per 86 obtuvo un
riesgo realtivo alio, de 5.6, en pacianes mayores de 50
afos. Con respecto a las otras variables analizadas
(diabetes y obesidad) se obtuvieron riesgos relativos
menores de 2.6 y estadisticamente no significativos, al
ments que estuvieran asociados a las otras variables
analizadas. Los resultatdos obienidos coinciden con
otras invesligaciones especiaimente en ko qus se rafiera
al fumado y la hipetcolastarolemia. Con respecto a obe-
sidad también se ve que no es un lactor importante en ja
produccién de la enfermedad. Las otras variables anali-
zadas no muestran concordancia con otros sstudios.

SUMMARY:

The present investigation is a Case-Control study o
the principal risk factors in the pathogenesis of Miocar-
dic infarction, we include the following characteristics:
High blood preasure, diabetes, smoking, hipercholeste-
rolemia and overweight. The study was dona with pa-
tients of Hospital Caklerdn Guardia in the period of time
including form April 1, 1981 to May 31, 1981. The purpo-
se o} this investigation is to see if there is a real assosia-
tion betwean the risk faclors and the production of M.,
and wether this assosiation is statiscally significant.
The highest relative risk was 13.25 for high blood preasu-
re in patients under 50 years oki. Very high risk obser-
ved with smoking, specially in patients under 50 years
oki and in those cases whare hipsrcholesterclemia was
also asociated. Hipercholesterolemia alone was also &
significant factor in the production of M.l. Regarding the
cther lactors {diabetes and overweight) the realtive
risks observed were very low and statistically unsignifi-
cant, the only importance seen was when they were as-
sociated with other factors. The results oblained in this
study are similar to the ones seen in other investigations
specially regarding smoking and hipercholasterolemia,
also overweight was proven notf important in the genasis
of M.1. which is congtuents with the results of other au-
thors.
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