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INTRODUCCION

La cardiopalfa isquémica y el infarto agudo del mio­
cardio en particular, representa las principales causas
de morbilidad, incapacidad y mortaliadad en Jos países
desarrollados y está adquiriendo una importancia cada
vez mayor en las naciones subdesarrolladas. Estudios
realizados en los Estados Unidos de Norte América de·
mostraron que las enfermedades cardiovascualres son
causa de un millón de muertes al allo, correspondiendo
dicha cifra a la mitad de todas las muertes reportadas en
un ano. Dentro de las enfermedades cardiovasculares
más de 2J3 partes de las muertes son por infarto del mio·
cardio (550.000 muertes por ano) y cerebro vasculares
(170.000) muertes por allo)13. En nuestro medio, en el
reporte del Plan Nacional de Salud en el periodo com­
prendido entre 1979-1980, se encontró que la tasa de de·
funciones por cardiopalfa isquémica fue de 31.5 por
100.000 habitantes en 1970. Esta tasa se incremenló
un 11% en 1977 y sigue siendo la principal responsable
de las muertes de este grupo de enfermedades cardio·
vasculares10. Estudios más recientes sobre la mortali­
dad del infarto agudo del miocardio llevada. a cabo en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hosp~al Dr. RA Cal­
derón Guardia, en el periodo comprendido entre agosto
de 1978 a noviembre de 1980, revelan que aproximada­
mente un 20% de los ingresos a dicha Unidad son por in­
farto agudo del miocardio, siendo su fetalidad de un 20%
de dichos ingresos en los dos primeros años del estu·
dio. La mortalidad en el periodo de tiempo anterior a la
creación de la Unidad de Cuidados Intensivos fue de
25.88%Z. Se han asociado diversos faclores de riesgo
en la patogenia de esta enfermedad, siendo los de ma­
yor relevancia; el fumado, la hipertensión arterial, diabe­
tes me"~us, hipercolesterolemia y obesidad. Con res­
pecto al primero de ellos, se han llevado a cabo estudios
comparativos entre fumadores y no fumadores, demos·
trándose un aumento aproximado del 70% en la tasa de
mortalidad por cardiopatia ísquémica en los fumadores,
dicha tasa de mortalidad es dirBc\amente proporcional al
consumo de cigarrillos. Además se ha demostrado que
los fumadores presentan mayor arteroesclerosis corona­
ria que aquellos que no lo son7. El estudio de Framin­
ghan demostró que el riesgo de sufrir infarlo del miocar­
dio es cinco veces mayor en los pacientes hipertensos
que en aquellos que manejan cnras de presión arterial
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dentro de los IIm~es normales. En una revisión efectua·
da en el Hosp~a1 México en un periodo comprendido en­
tre 1970-1975, dicha relación fue de tres7. El riesgo de
los diabéticos de padecer infarto del miocardio es cinco
veces mayor que en la población no diabética. Es impor­
tante hacer notar que en la trombosis coronaría se pre­
senta en un 20-64% con resPBc\O a un 2-23% en los pa­
cientes no diabéticoss. Finalmente en el estudio de
Framinghan se demostró que un aumento en el 20% del
peso por arriba de lo normal, origina una tasa mayor de
angina de pecho Y de muerte súbita. pero no de infarto
del miocardi09. La presente investigación preslende a
través de un estudio de casos y controles, determinar si
existe correlación en nuestro medio, entre los faclores
de riesgo ~ados y el infarto del miocardio.

11. METODOLOGIA

El presenle trabajo de investigación es un estudio
de casos y testigos por lo que es pertinente empezar de·
finiendo este tipo de investigación epidemiológica. "Es
una investigación en la cual se escogen un grupo de indio
viduos en vista de que padecen la enfermedad (casos)
cuya etiologla se Va a indagar o bien no la padecen (testi­
gos) y luego se comparan los grupos con resPBc\o a ca­
racterísticas, pasadas o existentes, que se juzga tienen
posibilidad de ser pertinentes a la etiología de la enferme­
dad'9. Limitamos el estudio a 30 individuos que pade­
cen la enfermedad (casos) y 90 que no la presentan (co­
ntroles). El estudio comprende desde el l' de abril 1979
al 31 de mayor 1980. Tanto los casos como los testigos
se equipararon por edad (40-60), raza (blanca), sexo
(masculino) y sector geográfico (área de atracción del
Hosp~alDr. Calderón Guardia).

1. casos: Los 30 casos comprenden individuos inler·
nados en el Hosp~al Calderón Guardia COn el diag­
nóstico de infarto del miocardio en el tiempo que se
ingresó y con las condiciones de equiparamiento ya
expuestas. Veintisiete correspondieron a revisión
de expedientes del archivo del Hosp~al y tres casos
que ingresaron al Hosp~al entre abril 1981 y mayo
1981.

2. Controles: Por cada caso se escogieron tres con­
troles equiparables, en los que el motivo del ingreso
al Hosp~al Claderón Guardia no estuvo relacionado
con infartos del miocardio °con palologia que fueron
desencadenadas dirBc\a o indírectamente por las va­
riables a estudiar. Se obtuvieron Jos controles de
los servicios de Medicina, Cirugla y psquiatrla de es­
teHos~a1.
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Para la recolección de datos fue utilizado un cues·
tionario precod~icado en el cual se interrogaba sobre
edad, peso, talla, cifras tensionales, glicemia, colestero­
lemia y habito de fumado, asl mismo se anotó el nombre
y el número de expediente. El cuestionario se le hizo a
los casos y a los controles de igual manera. Ya obteni·
dos todos los datos se prosiguió al procesamiento de
ellos el cual fue hecho mediante un programa S.P.S.S, y
con la colaboración del Centro de Cómputo del Instituto
Tecnol6gico. Para el análisis de los datos, los casos se
compararon con los controles y Se determinó si las ca·
racterlsticas de los infartados diferlan o no de los leslí·
gas, para lo cual se utilizó lablas 2 X2.

los factores de riesgo /ln el inlarto agudo del miocardio
en orden de importaroa son:

a. Presión arte,lal sl"(llIca en menores de
50 años

CUADRO Nt 1'

D1STRI/lUC1ON DE lOS PACIENTES INFARTADOS YSUS
CONTROLES SEGUN PRESION ARTERIAL EN

MENORES DE 50 AÑOS

Luego se prosiguió a calcular el riesgo relativo para
cada caracterlstica como medidade asociación.

Caracteristicas +

Caracterlsticas •

TOTAL

Casos Testigos TOIal

a b

c d

N

Pacientes """ Inlal10 ConlroIes Toral
__cIeIm~_

Nt % Nt % NO
Hipertensos 3 20 t.9 4

NonnaIllmlb'ol& 12 80 53 98.1 65

TOTAL 15 21.7 54 78.3 69

Riesgo ",lativo: 13.25

Prueba)(2: 0.0417

R,A. = Tasa en pen;onas exouestas = ..A- + ..Q.... =~
Tasa en personas no expuestas a+b c+d e (a+b}

Debido a que escogimos Ires controles por cada ca·
SO nos hizo que d fuera aproximadamente igual a (c+d)
y b aproximadamente igual a (a+b) lo que nos transfo·
rmó la fórmula a:

b. Tabaquismo en meno. de 50 añO.: Al aso·
ciar la edad con el hábito de fumar cigarrillos Se de·
muestra que al 86,6% de los casos son tulOadores
de más de 6 cigarrillos al dla, contra el 24.6% en los
testigos.

x2 • (ad • be) - ~)2 N

N, N. MI M"

En slnlesis lo que pretendernos demostrar es si los
hallazgos reflejan la verdadera situación con respacto a
la pr/lsencia o ausencia de asociación entre la enferme·
dad y el factor considerado y si esa asociación que se
ve es debida a la casualidad.

El riesgo relativo es una medica de asociación entre
la exposición a los lactares de riesgo coronario y el infar·
lo agudo del micocardio. Además de calcular el riesgo
reJativo (R.R.) para cada variabl/l individualmente se le
calculó a cruces de diferentes factores para asl determi·
nar el grado de variación. Por úllimo para valorar el grao
do de signilicancia de los resullados obtenidos se cal·
culó el x2 corregido, de acuerdo a la siguiente fórmula:

.iUU! •
cxb

"Razón de odds" CUADRONt 2

D1STRlaUC1ON D~ lOS PACiENTES INFARTADOS y SUS
CONTROLES SEGUN ueAoulSMO

EN IIENORES DE so AÑOS

Pacienles """ infarlo Controles Tolal
_cIeImiocar~

Nt % N' % N'
Fumadores 13 66.6 23 42.6 36
(más de 5 c:igld.)

Fumadores 2 13.3 31 57.4 33
(0.5 cigId.)

TOTAL 15 100.0 54 100.0 69

Riesgo relativo: 8.76

Prueba X2: 0.063

RESULTADOS

Después de tabulados los datos encontramos que
c. Fumadore. con hlpercola.ta,olamla: Con es·

ta asociación obtenernos que el 83.3% de casos de
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fumadores de más de 6 cigarrillos diarios y el 38.4%
de los testigos son hipercolesterolémic:os.

CUADROIP3

DtSTRIBUCION DE LOS PAC1ENTES INFARTADOS y sus
CONTROLES SEGUN T ABAOUISMO

EN HIPERCOLESTEROLEMICOS

asociación ss enoontró que el 80% de los casos son
hipercolesterolémic:os y e141.7% de los testigos.

CUADRO NI 5

DlSTRIBuctON DE LOS PACIENTES INFARTADOS Y sus
CONTROLES SEGUN COLESTEROL

EN MAYORES DE 50 AÑOS

Pacientes con Infat10
del miocardo

Controles Total Pacientes con inlarto Controles
del miocardo_

Tolal

21 58.3

36 100.0

... % IP % ...
Fumadores 15 83.3 13 39.4 28
(más de 6 cigld.)

Fumadores 3 16.7 20 60.6 23
(G-5cig1d.)

TOTAL 18 100.0 23 100.0 51

Riesgo relativo: 7.69

Prueba Xl: 0.01

Normal

TOTAL

Riesgo relativo: 5.6

Prueba X2: 0.0284

N'

3

15

so

20

100.0

15 41.7 27

24

51

d. Tabaqulamo: Se c1as~icó en dos calegorlas, 0-5
cigarrillos y de 6 o más por dia. Se enoontró que el
83.3% de los casos eran fumadores de más de 6 ci­
garrillos por dia y sólo el 44.4% de los testigos fuma­
ba más de 6 cigarrillos diarios. El riesgo relativo de
sufrir infarto del miocardio es de 6.25 veces mayor
en las personas que fuman más de 6 cigariilos al dia
oon respecto a los que fuman menos de esa canti·
dad.

CUADROIP4

DlSTRIBUCION DE LOS PACIENTES INFARTADOS Y SUS
CONTROLES SEGUN TABAOUISMO

Pacientes con infarto Controles Total
__del mÍ!lC'3,º",__

N' % N' % N'

Fumadonls 25 83.3 40 44.4 65
(más de 6 cigld.)

Fumadoles 5 16.7 50 55.6 55
(G-5 cigld.)

TOTAL 30 100.0 90 100.0 120

Riesgo relativo: 6.25

Prueba Xl: 0.0005

a. Colasterol an mayores da 50 años: En esta

Nota: Para menores de 50 años el riesgo reallivo fue de
1.33y la prueba Xl de: 0.7359.

l. Enoontramos que en fumadores con oolesterol nor·
mal el riesgo relativo fue de 5.56 en tanto que en tao
baquismo en mayores de 50 años el mismo fue de
4.47. Con respecto a otras variables estudiadas el
riesgo relativo fue en todas ellas menor de 2.6 por lo
que las consideramos de escasa sign~icancia.

IV. DISCUSION

En base a los resullados obtenidos, observamos
que los diferentes factores de riesgo coronario analiza·
dos, unos tienen mayor relevancia que otros, siendo el
de mayor peso el tabaquismo especialmente en perso·
nas menores de 50 años. El cual al asociarto con hiper·
colesterolemia se magn~ica el riesgo relativo de 6.25 a
7.69. Por otra parte a un hipertenso diabético se le au­
menta el riesgo relativo de 1.99 a 4.8 si además es fuma­
dor. En un diabético el riesgo reallivo aumenta de 1.94 a
2.36 cuando se asocia esta misme variable. En segun­
do lugar oomo factor de riesgo importante existe la hiper·
oolesterolemia fundamentalmente en mayores de 50
años, éstos con 5.6 veces más probalidades de desarro­
llar infarto del miocardio que las personas con colesterol
normal. La asociación de colesterol con obesidad o 00­
lesterol oon hipertensión arterial no muestra variación
sign~icativa en los resullados, no siendo asl para la hi·
perglicemia, la cual asociada con hipercolesterolemia si
se incrementa. En cuanto a la hipertensión arterial, los
resullados obtenidos no son tan influyentes oomo los
factores antenormente mencionados. Sin embargo 00­

mo se mencionó antes encontramos que la presión arte­
rial sistólica en menores de 50 años si juega un papel es-
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pecialmente importante en la génesis del infarto del mio­
cardio, incrementándose el riesgo si además son fuma­
dores. la obesidad e h~rglicemia juegan un papel de
menor importancia en la producción del infarto agudo del
miocardio, y más bien intervienen asociados con otros
factores de riesgo. Al comprar los resuhados de nues­
tra investigación con los datos obtenidos por otlOS in­
vestigadores coincidimos con que el fumado es un impor­
tante factor de riesgo coronario, igual shuación se pra­
senta con la hipercolesteroJemia, al mismo tiempo con­
cordamos en que la obesidad no es importante en la pa­
togenia del infarto. Las otras variables estudiadas (hi­
pertensión arterial y diabetes mellhus) no mostraron simi­
Ihud con los resuhados obtenidos en otros estudios.

V. CONCLUSIONES

Concluimos que en la producción del infarto agudo
del miocardio:

1. El hábho de fumar cigarrillos es el má.. importante
lactar de riesgo.

2. La hipercolesterolemia juega papel importante princi­
palmente en sujetos mayores de 50 ailos de edad.

3. La hipertensión sistólica en personas menores de 50
anos de edad es de gran importancia.

4. La obesidad y la hiperglicemia no son estadistica­
mente signhicativas.

Siendo el infarto del miocardio una entidad patológi­
ca sin tratamiento especifico (ya que lo único que se
puede hacer es esencialmente prevenir las complicacio­
nes eléctricas y hemodinámicas y tratar de conservar el
miocardio isquémicos evhando su extensión), el conoci­
miento de laClores de riesgo que se asocian con su pro­
ducción, consthuyen el elemento primoridal para la pre­
vención de dicha patologla, cuya incidencia va en au­
mento dla a dia en las sociedades actuales.

RESUMEN

la presente investigación es un estudio de casos y
controles de Jos principales faClores de riesgo en la pato­
genia del infarto del miocardio. Las variables investiga­
das fueron las siguientes: Hipertensión arterial, diabe­
tes, obesidad, hipercolesterolemia y el hábito de fumar.
Elesludio se llevó a cabo con pacientes del Hosphal Cal­
derón Guardia en el periodo comprendido entre el ,. de
abril al31 de mayo de 1981. El pronóstico de esta inves­
tigación es demostrar si los hallazgos reflejan la verda­
dera shuaci6n con respecto a la presencia o ausencia
de asociación enlre la enfermedad y ellaClor considera­
do y si esa asociación que se ve es debida a la casuali­
dad. El riesgo relativo más aho lo obtuvo la hipertensión
arterial shólica en pacientes menores de 50 Mos con
13.25. Resuhados muy ahos también se encontraron en
los pacientes fumadores, especialmente en aquellos me-

nores de 50 anos y en los que se les asociaba, la hiper­
colesterolemia. la hiperoolesterolemia per sé obtuvo un
riesgo ,ealtivo aho, de 5.6, en pacientes mayores de 50
anos. Con respecto a las ot,as variables analizadas
(diabetes y obesidad) se obtuvieron riesgos relativos
meno,es de 2.6 Y estadisticamente no signhicativos, al
menos Que estuvieran asociados a las otras variables
analizadas. Los resuhados obtenidos coinciden con
ot,as investigaciones especialmente en lo que se refie,e
al fumado y la hipe,colesterolemia. Con respeclO a obe­
sidad también se ve que no es un faClor importante en la
producción de la enfe,medad. Las otras va,iables anali­
zadas no muestran conco,dancia con otlOS estudios.

SUMMARY:

The present investigalion is a Case-Cont,oI study o
the p,incipal risk faClors in the pathogenesis 01 Mioca,­
dic inlarClion, we include the following characteristics:
High blood p,easu,e, diabetes, smoking, hipe,choleste­
,olemia and overweight. The study was done whh pa­
tients of Hosphal Calderón Guardia in the psriod 01 time
including fo,m April " 1981 to May 31, 1981. The pulpO­
se 01 this investigation is to see h there is a real assosia­
tion between the ,isk factors and the production 01 M.1.
and wether this assosiation is statiscally significan!.
The highest relative risk was 13.2510r high blood preasu­
,e in patients under 50 years old. Very high risk obser·
ved with smoking, specially in patients under 50 years
old and in !hose cases whe,e hipe,choleste,oJemia was
also asociatad. Hipercholesterolemia alone was also a
signhicant laClor in the p,oduClion 01 M.1. Rega,ding the
other laClo,s (diabetes and overweight) the ,eahive
risks observad we,e very Iow and statistically unsignili­
cant, the only importance seen was when they we,e as­
sociated wrth other laClors. The resuhs oblainad in this
study a,e simila, to the ones seen in other investigations
specially ,ega,ding smoking and hipe,choleste,olemia,
also overweight was proven not important in the genesis
of M.l. which is congruents whh the resuhs of other au­
!hors.
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