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FACTORES DE RIESGO RISK FACTORS

ISQUEMIA MIOCARDICA/prevencion & MYOCARDIAL ISCHEMIA/prevention & control
control

Las cardiopatias isquémicas constituyen un grupo de enfermedades en las que predomina el
origen aterosclerdtico, afectan los vasos sanguineos arteriales coronarios y provocan isquemia e
infarto del tejido miocardico, cuyas manifestaciones clinicas, en su mayoria, son por si mismas una
emergencia médica’.

El perfil de la salud cubana se caracteriza por el predominio de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), entre las primeras causas de mortalidad. Desde hace méas de 40 afios las
enfermedades del corazén encabezan nuestras estadisticas de salud como principales causas de
muerte en todas las edades, con ligera disminucién a finales de la década de los 90. Entre ellas, la
cardiopatia isquémica (Cl) ocupa el sitial cimero; es causante en el momento actual de una de
cada cuatro muertes en nuestro pais y representa casi el 80 % de todas las que se producen por
enfermedades cardiacas en ambos sexos. Es la primera causa de mortalidad, y la tercera de afios
de vida potenciales perdidos. La enfermedad coronaria aterosclerética tiene un importante peso
especifico en el aspecto socioecondmico del pais, pues se observa su aparicion en personas cada
vez mas jovenes. Se ha calculado que sus costos indirectos triplican los directos debido a la
mortalidad prematura’.

Uno de los hallazgos mas importantes de la medicina en la dltima década ha sido el
descubrimiento de los factores de riesgo de las enfermedades coronarias. Segun el estudio de
Framingham, la mejoria en el perfil de estos factores fuede contribuir a una disminucién de hasta
un 60 % en la mortalidad por enfermedades cardiacas’.

Teniendo en cuenta la importancia de prevenir la presencia de cardiopatia isquémica en nuestra
poblacién, hemos decidido investigar la prevalencia de esta enfermedad y los factores de riesgo
asociados a la misma, asi como realizar la estimacion del riesgo cardiovascular absoluto (RCA) a
partir de la encuesta nacional aplicada en nuestra provincia.
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De acuerdo con el disefio muestral aplicado, hubo un total de 264 encuestados; de ellos, 24 eran
cardidpatas, con una tasa de prevalencia estimada de 90,9 x 1000 habitantes. En el estudio
nacional, la prevalencia obtenida fue de 92,0 x 1000, muy similar a nuestros resultados.

Del total de cardiopatas, solo 14 conocian su enfermedad y tenian diagnéstico de ella, y 10 fueron
diagnosticados durante el estudio; esto constituyd el 41,6 % del total, lo que representa la
prevalencia oculta de la enfermedad, con una tasa de 37,9 x 1000 habitantes. A nivel nacional, esta
proporcion fue del 48 %, y como se puede observar, estos por cientos difieren poco.

Ello nos demuestra la importancia de la pesquisa activa y el reconocimiento precoz de la
enfermedad, actividades que recaen en la atencién primaria para obtener mejores resultados y
alcanzar los objetivos del programa.

Se describen factores de riesgo no modificables; en primer lugar, el sexo: el 52,6 % correspondi6 al
sexo femenino y, de ellas, el 10,8 % eran cardidpatas. Al sexo masculino correspondi6 el 47,3 %;
de ellos, el 7,2 % resultaron ser cardidpatas y no se encontro relacién estadistica significativa.

Al constituir los grupos etarios, los por cientos de cardiépatas fueron aumentando en relacion con
estos, de forma directamente proporcional; el mayor nimero se observé en el grupo de 60 afios y
maés, con relacion estadisticamente significativa. Al realizar la prueba de Ji al cuadrado (¥°) para
tendencia, el balance de riesgo muestra el crecimiento exponencial de cardiopatia isquémica con el
avance de la edad, el cual es altamente significativo (3*= 17,187 p = 0,000).

Numerosos estudios han confirmado el papel predictor y la existencia de una relacién causal entre
la edad y la cardiopatia®.

Si a los mayores de 60 afios se les asocian otros factores, como la diabetes y la hipertension, estos
tendran un riesgo 20 veces mayor de sufrir complicacién cardiovascular grave en relacién con
aquellos de 40 afios en igualdad de condiciones”.

En la estratificacién segin sexo y grupo de edad, el sexo masculino tiene una exacerbacion del
riesgo en edades méas tempranas, mientras que en la mujer se incrementa el mismo después de la
menopausia.

Del total de cardiépatas, el 50 % tiene antecedentes patologicos familiares (APF). La prevalencia
es tres veces mayor en las personas cardidpatas con APF que en las que no poseen antecedentes,
y esta relacién fue estadisticamente muy significativa.

Entre los factores modificables conductuales, el tabaquismo estuvo presente en el 35,6 % de la
muestra. Existi6 mayor prevalencia de Cl en los pacientes sedentarios; la tasa estimada de
cardidpatas entre los que no realizan actividad fisica casi duplica la de los que si la realizan. La
tasa de Cl entre los pacientes con hipercolesterolemia fue de 619,0, superior a la de cardiopatia en
pacientes no hipercolesterolémicos, pues la supera 13 veces mas, cifra que es muy significativa.

La prevalencia de cardiopatia isquémica entre los diabéticos es cuatro veces mayor que en los no
diabéticos; esta cifra es, ademas estadisticamente significativa. La coronariopatia, segun la
bibliografia consultada, es de dos a tres veces mas frecuente en los diabéticos®,

La prevalencia de cardiopatia en hipertensos es casi cuatro veces mayor que en los hormotensos,
con una relacion estadistica muy significativa.

La relacion de hipertensién arterial con el riesgo cardiovascular es lineal, y puede triplicar el riesgo
relativo de enfermedad coronaria. Su prevalencia en la edad adulta en Cuba es de un 30 %, con
discreto predominio del sexo femenino y aumenta proporcionalmente con la edad’.

La distribucién, segin namero de factores de riesgo y cardidpatas, muestra un mayor por ciento
cuando existen tres factores; esto demuestra que la Cl aumenta a medida que se incrementa el
nimero de factores de riesgo asociados. Los més frecuentes fueron: hipertension, obesidad,
diabetes, habito de fumar e ingestion de bebidas alcohdlicas.

El grupo donde concomitan varios factores de riesgo constituye una prioridad en nuestra sociedad,
sobre la cual se deben trazar estrategias encaminadas a la estratificacion de riesgo y al control de
los factores de riesgo coronario.

En la bibliografia consultada, diversos estudios han demostrado que la asociacion de dos o més
factores no solo se suman, sino que se potencian®.

Al realizar el andlisis discriminante aplicamos el método directo, con un por ciento de clasificacién
de 91,7 y solo 9,3 % de error. La significacion del modelo fue p = 0,000, lo que result6 muy
significativo. Las variables significativas, segin su orden de importancia, se comportaron de la
siguiente forma: edad, HTA y antecedentes familiares (muy significativas); indice cualitativo,
hipercolesterolemia y diabetes (significativas).
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La enfermedad cardiovascular es de origen multifactorial; de ahi la importancia de evaluar su
riesgo global, que expresa la probabilidad de padecerla en un determinado periodo de tiempo,
generalmente de 5 a 10 afios. Se realiza por dos métodos: El Método Cualitativo, que considera los
APF, el tabaquismo, la hipercolesterolemia, la diabetes y la obesidad, y estratifica un 17,8 % de
riesgo alto y un 82,2 % de riesgo bajo; de este Ultimo grupo, el 35 % aparece con dos factores: con
un factor el 30,4 %, y sin ningun factor de riesgo un 34,6 %. Es de suma importancia para nuestros
médicos la vigilancia estricta de los pacientes con riesgo bajo, sobre todo de los que tienen dos
factores.

Al considerar a los cardi6épatas dentro de esta distribucion, observamos que 33,3 % pertenece a
riesgo alto, 58,3 % a riesgo bajo con dos factores y 8,3 % con un solo factor. Esta relacion es
significativa y muestra la asociacion del célculo de riesgo cualitativo y la positividad de cardiopatia.
La variacion de riesgo, segun la clasificacion, va desde: ningun factor, 1,00 (nivel de referencia),
2,31 para el que tiene un factor de riesgo, 16,71 para los que tienen dos factores concomitantes y
15,18 para los que estan considerados como riesgo alto. Como puede observarse, el grupo de dos
factores tiene valores similares al de riesgo alto, y esto reafirma que el grupo de dos factores de
riesgo es vulnerable.

El Método Cuantitativo es una evaluacién numérica que emplea la tabla de prediccion del riesgo
cardiovascular del estudio de Framingham.

Al aplicar este método, fueron excluidos 80 pacientes por no encontrarse en el rango de edad de
30-74 afios; se obtuvo 20 % de riesgo alto, 78,8 % de riesgo moderado y 1,9 % de riesgo bajo.

Al considerar a los cardiépatas dentro de esta distribucién, se observé que 41,6 % pertenece a
riesgo alto y 37,5 % a riesgo moderado; no se encontré ningin paciente con riesgo bajo. Esta
relacion es significativa y muestra la asociacion del célculo cuantitativo y la positividad de
cardiopatia.

Debemos continuar realizando investigaciones que permitan profundizar en el conocimiento de los
factores de riesgo y el célculo del mismo.
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