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RESUMEN

Introduccién  La cardiopatia isquémica es una de las enfermedades mas relevantes tanto en términos de mortalidad como de pérdida de calidad de
vida, es la primera causa de muerte en los paises desarrollados y en vias de desarrollo.

Obijetivo Identificar los factores de riesgo para la cardiopatia isquémica en una poblacién del Policlinico Este durante el afo 2009.

Método Se realizd un estudio retrospectivo de casos y controles, pareado 1:2. Partiendo de un total de 256 pacientes con dia-
gnostico de cardiopatia isquémica, se calculd una muestra de 64 pacientes. Las variables estudiadas fueron: grupo de edades, sexo,
antecedentes de Cardiopatia Isquémica, practica de ejercicios fisicos, habito de fumar, diabetes mellitus, obesidad, hipercolesterolemia,
Hipertension arterial, presencia de estrés.

Resultados Predomind el grupo de 60 afos y mas, 56,2% en los casos y 54,6% en los controles y los hombres con 51,5% en ambos grupos. La
préactica de ejercicios fisicos constituyé un rubro negativo sélo el 9,3% de los casos y el 7% de los controles realizaban algun tipo de ac-
tividad, las variables obesidad (RR: 5,550; IC: 2,22309448 - 13,8556864; P=0,003), hipercolesterolemia (RR: 13,138; IC: 2,49037907 -
69,3095464; P=0,0028), HTA (RR: 3,331; IC: 1,78394814 - 6,21966569; P=0,0002) y el estrés (RR: 2,491; IC: 1,32807398 - 4,67224047;
P=0,0051) fueron factores de riesgo.

Conclusiones La mitad de los pacientes del grupo casos tenian antecedentes familiares de cardiopatia isquémica; la hipertension arterial, la hiperco-
lesterolemia, la obesidad y el estrés constituyeron factores de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction Myocardial Ischemia is one of the most relevant diseases in terms of mortality and loss of quality of life. It is also the first cause of mortal-
ity in developed and developing countries.

Obijective To identify Myocardial Ischemia risk factors in the population covered by Este Policlinic in 2009.

Method A retrospective case-control study, with 1:2 pairing, was carried out in order to identify Myocardial Ischemia risk factors in the population

covered by Este Policlinic Area in the 2009 period. Out of a total of 256 people with Myocardial Ischemia, a sample of 64 patients was
selected resulting in two groups: case group (64 subjects) and control group (128 subjects). Age groups, sex, history of Myocardial
Ischemia, physical activity, cigarette smoking, Diabetes Mellitus, Obesity, Hypercholesterolemia, Hypertension and Stress were studied.

Results There was prevalence of 60 years and above in both groups (56.2 % in the case group and 54.6 % in the control group). Only 9.3 % of
the case group and 7 % of the control group had practiced exercise. Obesity (RR 5.550; IC: 2.22309448 _ 13.8556864; P 0.003), Hyper-
cholesterolemia (RR 13.138; IC: 2.49037907 _ 69.3095464; P 0.0028), HTA (RR 3.331; IC: 1.78394814 _ 6.21966569; P 0.0002) and
stress (RR 2.491; IC: 1.32807398 _ 4.67224047; P 0.0051) risk factor variables were present.

Conclusions Hypertension, Hypercholesterolemia, Obesity and Stress were present as risk factors of Myocardial Ischemia.
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INTRODUCCION una disminucién en la incidencia, al impulso de
medidas de prevencién secundaria y a la aplica-
La enfermedad coronaria es una de las princi- cién de nuevos tratamientos durante la fase agu-

pales causas de muerte en hombres y mujeres en da.'

los paises industrializados. Sin embargo, en los
ultimos anos se ha observado una reduccién del
riesgo de morir por esta enfermedad, debido a

En Espana en el ano 2000 fallecieron 25 074
personas por infarto de miocardio, se sabe que la
mortalidad es méas elevada en las mujeres que en
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los hombres. Ahora bien, si tenemos en cuenta la
edad, fallecen mas precozmente los hombres y
esto es debido a que la enfermedad cardiaca
aparece unos diez anos antes en los hombres y
s6lo a partir de los 65-70 afos se iguala.”

En México la cardiopatia isquémica (Cl) alcan-
za 41,9% del total de defunciones anuales por
enfermedades del corazén, las que a su vez re-
portan 69,4% del cOmputo total de fallecidos de
ese pais. En EE.UU continta siendo la primera
causa de muerte, constituye mas del 25% de la
mortalidad global, en su mayor parte es atribuible
a infarto agudo del miocardio (IMA), el cual es la
principal causa de pérdida de anos probables de
vida antes de los 65 anos, sin distincion de sexo
o raza. Las coronariopatias diagnosticadas se
encuentran hasta en siete millones de estadouni-
denases y causan mas de 500 000 muertes anua-
les.

La magnitud del problema también involucra
a Cuba con serias afectaciones, donde la inci-
dencia de cardiopatia isquémica ademas de in-
crementarse ocurre mas tempranamente. En la
década de los ochenta llegé a presentar tasas de
hasta 144,2 por 100 000 habitantes; en los noven-
ta ascendié a 173,4 para mantenerse como la
primera causa de muerte. En el ano 2000, pre-
sent6 cifras de 152,2, y en el 2003, exhibié una
tasa de 153,1 por 100 000 habitantes. En el ano
2004 murieron alrededor de 15 369 pacientes, lo
que representa una tasa de 136,8 muertes por
cada 100 000 habitantes.*

En el ano 2006 se produjeron en Cuba un total
de 21 316 defunciones por enfermedades del
corazon y en el 2007, la cifra alcanzé 21 048 para
una tasa de 187,3 por cada 100 000 habitantes.
En cuanto al sexo, el masculino fue el mas afec-
tado con 11 042 defunciones (tasa de 196,2) y el
femenino con 10 006 (tasa de 178,3).° En el 2010
fallecieron 23 796 personas por enfermedades
del corazén con una tasa de 113,4 por 100 000
habitantes y en la provincia de Camaguey se
produjeron 1 617 defunciones en ese afo.’

Se invoca una serie de factores que predispo-
nen o contribuyen al surgimiento de esta enfer-
medad, que son los llamados factores de riesgo
coronario entre los que se destacan: la edad con
mayor predisposicion a partir de los 45 anos, la
tendencia hereditaria para afecciones cardiovas-
culares, la hipertension arterial (HTA), la diabetes
mellitus (DM), la hipercolesterolemia, la obesidad,
el estrés, el tabaquismo, el alcoholismo, el seden-
tarismo, la carencia de estrégenos en las muje-
res.>®” Por esta razén se realiz6 la presente in-
vestigacion pues conociendo la situacion de los
factores de riesgo en el area de salud, se pueden
trazar estrategias sobre la base de la prevencion
de tan peligrosa entidad.

METODO

Se realizd un estudio retrospectivo de casos y
controles, pareado 1:2 para identificar los factores
de riesgo de cardiopatia isquémica en el Policlini-
co Comunitario Este del municipio Camagliey
durante el ano 2009.

Se conformaron dos grupos:

1. Grupo de casos: Compuesto por 64 sujetos
portadores de cardiopatia isquémica.

2. Grupo de control: Constituido por 128 suje-
tos con caracteristicas similares a las del
grupo de casos, pero que no padecieran la
enfermedad.

El universo fue 256 pacientes dispensarizados
con el diagnéstico de cardiopatia isquémica y
seguln el disefio muestral, se obtuvo una muestra
de 64 sujetos. (Error de tipo I: 0,5; error de tipo 2:
0,2; PO: supuesta incidencia de los enfermos no
expuestos: 5%; riesgo relativo: 4.) Mediante
muestreo sistematico se seleccion6 1 de cada 4
pacientes. La historia clinica familiar e individual
de cada paciente constituyo la fuente secundaria
de datos. Se confecciond una encuesta segun
revision bibliografica que contenia las variables:
grupo de edades, sexo, antecedentes de CI,
practica de ejercicios fisicos, habito de fumar,
diabetes mellitus, obesidad, hipercolesterolemia,
HTA, estrés, que se convirtié en el registro prima-
rio de la investigacion. Los datos se procesaron
mediante el paquete de programas Microstat para
confeccionar el fichero y hallar la estadistica des-
criptiva (frecuencias y por cientos) y el programa
EPIDAT para el célculo de la muestra y realizar
evaluacion de los factores de riesgo: riesgo relati-
vo (RR), intervalo de confianza y probabilidad.
Los resultados se exponen en tablas y textos.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta la distribuciéon segun grupo
de edades, existiendo predominio del grupo de
60 anos y mas, con 36 pacientes (56,2%) en el
grupo de casos y en los controles 70 pacientes
(54,6%). En relacion con el sexo predominaron
los hombres en ambos grupos para el 51,1%
(Tabla 2).

En la Tabla 3 aparecen los antecedentes fami-
liares de cardiopatia isquémica, apreciandose
que el 54,6% de los casos respondié positiva-
mente; sin embargo, en los controles solo el
34,3% refirié tal antecedente.

La practica de ejercicios fisicos (Tabla 4),
constituyé un rubro negativo en esta investiga-
cion pues solamente el 9,3% de los casos y el 7%

96



Rev Cubana Cardiol Cir Cardiovasc
2012;18(2):95-99.

Prieto ME., et al.
Factores de riesgo para la cardiopatia isquémica en
una poblacion del Policlinico Este.

Tabla 1. Distribucién de los casos y controles segun grupo de edades

Ciivpo e Casos Porciento Controles Porciento
edades

30-40 anos 5 7,8 10 7,8
40-50 anos 8 12,5 16 12,5
50-60 anos 15 23,4 32 25
EOERESY 36 56,2 70 54,6
mas

Total 64 100 128 100

Tabla 2. Distribucion de los casos y controles segun sexo

Sexo Casos Porciento Controles Porciento
Femenino 31 48,4 62 48,4
Masculino 33 51,5 66 51,1
Total 64 100 128 100

Tabla 3. Distribucién de los casos y controles segun antecedentes de
cardiopatia isquémica

APF d elC. Casos Porciento Controles Porciento
isquémica

Si 35 54,6 44 34,3
No 29 45,3 84 65,6
Total 64 100 128 100

Tabla 4. Distribucién de los casos y controles segln practica de ejercicios
fisicos

Préctica de

ejercicios Casos Porciento Controles Porciento
fisicos

Si 6 9,3 9 7

No 58 90,6 119 92,9
Total 64 100 128 100

Tabla 5. Evaluacioén de los factores de riesgo

Factor de riesgo Riesgo relativo Probabilidad
Habito de fumar 0,936 0,0001
Diabetes mellitus 0,837 0,0001
Obesidad 5,550 0,0003
Hipercolesterolemia 13,138 0,0028
Hipertension arterial 3,331 0,0002
Estrés 2,491 0,0051

de los controles realizaban algun tipo de activi-
dad.

En la Tabla 5 se expone la evaluacién de los
factores de riesgo donde puede apreciarse que
las variables obesidad (RR: 5,550; IC: 2,22309448
- 13,8556864; P=0,003), la hipercolesterolemia
(RR: 13,138; IC: 2,49037907 - 69,3095464;
P=0,0028), la HTA (RR: 3,331; IC: 1,78394814 -
6,21966569; P=0,0002) y el estrés (RR: 2,491; IC:
1,32807398 - 4,67224047; P=0,0051) se compor-
taron como tal. No sucedié lo mismo con el habi-
to de fumar y la diabetes mellitus.

DISCUSION

La edad y el sexo son factores ampliamente
abordados como condiciones predisponentes de
la enfermedad coronaria. Datos epidemioldgicos
recogidos en Cuba a partir del ano 1997 analiza-
ron estos aspectos: cualquier forma de cardiopat-
fa isquémica a partir de los 55 anos de edad fue
mas frecuente, en particular, entre los hombres,
aunque en el caso de las mujeres, practicamente
se iguala después que éstas alcanzan la meno-
pausia debido a cambios en el influjo hormonal.®
Se conoce que antes de los 40 anos de edad la
incidencia de esta enfermedad es baja y casi
desconocida en la infancia y la adolescencia.’

Es importante senalar que la accién de los
estrégenos le brinda a la mujer, en edad fertil,
cierta proteccién que la hace poco vulnerable a la
enfermedad isquémica. Esta situacién se deriva
de la interrelacion con el colesterol y otras frac-
ciones lipidicas. Los niveles de colesterol aumen-
tan con la edad, pero en la mujer esta curva evo-
lutiva se atrasa aproximadamente 10 anfos con
respecto al hombre. Ademas, se plantea que la
mujer joven normal, presenta una mayor propor-
cion de lipoproteinas de alta densidad (cHDL) en
comparacion con el hombre de igual edad. Inde-
pendientemente a estas afirmaciones podemos
decir que la proteccion “ligada al sexo” no es
absoluta y esta determinada, en lo primordial, por
la presencia e interrelacién de los factores de
riesgo coronarios.® *'°

Castro y colaboradores coinciden con los re-
sultados de este trabajo, pues encontraron pre-
dominio en el grupo de 62 a 72 anos (34,16%); en
cuanto al sexo solo existi6 una diferencia del
14,7% entre ambos. El sexo masculino repre-
sent6 el 57,5% y el femenino el 42,5%.% En un
estudio realizado en Asturias, la mortalidad is-
quémica coronaria fue mayor en los pacientes de
mayor edad, teniendo los mayores de 60 anos
cuatro veces mas riesgo de fallecer. La edad
avanzada es considerada por algunos autores
como el principal predictor de mortalidad en vista
que el 80% de los fallecidos superan los 65 anos
y el 60%, los 75 afos.?

Miranda y Hernandez en un estudio realizado
en Belice, reportan que el 74,39% del grupo de
casos tenian antecedentes de cardiopatia isqué-
mica y en el grupo de control el 33,33%, resulta-
dos que coinciden con los de esta investigacion.®

El estilo de vida esta determinado por el con-
junto de pautas y habitos del comportamiento
que se asumen cotidianamente y la interaccion
entre ellos es o que hace que los estilos puedan
ser definidos como saludables o no. Constituyen
comportamientos del estilo de vida los relaciona-
dos con la auto actualizacién, el manejo del
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estrés, la nutricién, la responsabilidad con la sa-
lud, el habito de fumar y el ejercicio fisico. La falta
de ejercicios fisicos también fue un elemento
negativo en la investigacion de Miranda y
Hernandez.’

El desarrollo de la enfermedad isquémica del
corazon, favorecida por el tabaquismo, se ha
descrito mediante varios procesos que involucran
a la aterosclerosis, la trombosis, la reduccion de
la agregacion plaquetaria, el espasmo arterial
coronario, la arritmia cardiaca y la reduccion de la
ca%e:?idad sanguinea para transportar oxige-
no.”

El habito de fumar no se comporté como fac-
tor de riesgo, coincidiendo con los resultados de
Ruiz Durante en su investigacion realizada en
Asturias, quien plantea que fue llamativo encon-
trar una menor mortalidad en los fumadores, este
hecho es conocido como la “paradoja de los
fumadores”.?

La diabetes mellitus (DM) es un factor de ries-
go principal para la enfermedad cardiovascular.
Tanto la DM tipo | como la tipo I, son poderosos
marcadores de riesgo coronario, de enfermedad
cerebrovascular y de enfermedad vascular perifé-
rica. La enfermedad cardiovascular es la primera
causa de mortalidad en los diabéticos. Ademas,
hay que tener en cuenta que en la DM tipo Il sue-
len coexistir otros factores de riesgo que pueden
agravar el desarrollo de la aterosclerosis.'®

El estudio UnitedKingdomProspective Diabe-
tes Study (UKPDS) observo en 5 000 pacientes
diabéticos tipo Il diferentes modos de tratamiento,
y se encontré que el descenso de la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) se acompana de reduccion
del riesgo de presentar IMA, amputacién y muerte
por arteriopatia periférica." En el presente trabajo
la diabetes no se comportd como un factor de
riesgo resultado que no coincide con los de Mi-
randa Guerra y Morera et al, quienes reportan el
44,71% y el 48% respectivamente.®'?

La obesidad, la hipercolesterolemia, la HTA y
el estrés presentaron una fuerte asociacion es-
tadistica con relacién a la cardiopatia isquémica,
resultados que coinciden con los de Miranda,
donde en el grupo de estudio, los antecedentes
patolégicos familiares, la hipertension arterial y la
obesidad ocuparon los primeros lugares con el
74,39%, el 64,63% y el 57,31% respectivamente.
Mientras que en el grupo de control los factores
de riesgo predominantes fueron: la diabetes me-
llitus, los antecedentes patoldgicos familiares y la
obesidad con el 44,71%, el 33,33% y el 31,70%.°

Nebot et al, en un estudio realizado en Tarra-
gona (Espana), reporta que los factores de riesgo
mas relevantes fueron: HTA 65%, hipercolestero-
lemia 57,5%, diabetes 46%, sedentarismo 40%,
fumadores 28% y exfumadores 40%."

Varios autores reportan en sus investigacio-
nes, que el riesgo de desarrollar infarto de mio-
cardio asociado a la dislipidemia fue muy supe-
rior en la mujer con respecto al hombre.'®'5'8

La obesidad puede ocasionar graves proble-
mas para la salud, como la hipertension, la DM y
las enfermedades cardiovasculares. Es importan-
te conocer cudl es la distribucion de la grasa en
el cuerpo, la grasa con predominio en el hemi-
cuerpo superior, especialmente en el abdomen,
tiene mayor riesgo para la salud que la grasa que
se deposita en el hemicuerpo inferior. Hay un
mayor riesgo de complicaciones metabdlicas en
los hombres con una circunferencia de cintura
mayor e igual a 102 cm y en las mujeres con
una circunferencia de cintura mayor e igual a 88
Cm.18’19

Se desconoce el mecanismo mediante el
cual el estrés puede predisponer a un mayor
riesgo coronario, pero a veces influye una mayor
reactividad cardiovascular, aspecto que trae con-
sigo que aumente el dano del endotelio y que se
altere la agregacion plaquetaria; asimismo la hi-
peractividad del sistema nervioso simpatico hace
que aumente la presion arterial y se acelere la
frecuencia cardiaca.’

CONCLUSIONES

1. La hipertension arterial, la hipercolesterole-
mia, la obesidad y el estrés constituyeron
factores de riesgo pues presentaron una
fuerte asociacion entre el factor y el evento.

2. La mayoria de los pacientes estudiados en
ambos grupos no tenian habitos de practica
de ejercicios fisicos lo que constituye un
hallazgo negativo en esta investigacion.
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