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ALGUNOS FACTORES DE RIESGO QUE FAVORECEN
LA APARICION DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Lourdes Rodriguez Dominguéayivian Herrera Gémez y Eduardo Dorta Morején

RESUMEN: se realiza un estudio descriptivo referido a los pacientes que sufrieron infarto
agudo del miocardio del area de salud Policlinico Comunitario Docente "Nguyen Van Troi" y fueron
atendidos en el Hospital Clinicoquirirgico Docente "Freyre de Andrade" para conocer algunos facto-
res de riesgo que favorecen la aparicion de éste y sus diferencias segiin el sexo. Se observa que el
sexo masculino estuvo mas afectado que el femenino con una relacion 2 a 1 en pacientes de 70 afios
y més, ademas, el 80,95 % era sedentario, el 76,19 % presentaba hipercolesterolemia, el 66,6 % era
hipertenso y los fumadores constituian el 52,38 % de la muestra. Se constata que el sexo femenino
estaba mas afectado de diabetes mellitus (29,76 %) y la viudez predomind en este grupo, en relacion
con el estado civil casado en el maculino, y su relacion con el sexo fue significativa; el 21,43 % de las
mujeres no termind el nivel primario; el 50 % de los hombres tenia mas de 3 factores de riesgo.

Descriptores DeCS: Infarto de miocardio, angina pectoria, tabaquismo, hipercolesterolemia,
hipertension, diabetes mellitus, sexo, estado civil.

Debido al desarrollo alcanzado por la go, otras afecciones han ocupado los pri-
humanidad en todos los campos del saber, meros lugares como causa de muerte, entre
asi como en la aplicacién de estos conoci- las cuales corresponde el primer lugar a las
mientos en la sociedad y gracias al auge enfermedades cardiovasculares, segun de-
logrado por la medicina, tanto en el campo muestran estudios realizados en el mundo
curativo como preventivo, se ha podido eli- y especialmente en paises desarrollddos
minar como principal causa de muerte las El aumento progresivo de la mortali-
enfermedades de tipo infeccioso que anti- dad por enfermedades cardiovasculares,
guamente constituian un azb&in embar- especialmente por la cardiopatia isquémica
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en el curso de las Ultimas décadas, repre- Se seleccion6 el hospital antes men-
senta un problema de salud a escala mun-cionado por ser el hospital municipal que
dial que demanda una solucién urgente.  corresponde brindar atencion a los pacien-

Algunos autores consideran el infarto tes del municipio Centro Habana y por ser
agudo del miocardio como una verdadera el area de salud que atiende el Policlinico
plaga que azota a la humanidad en pleno "Nguyen Van Troi", la mas cercana a este
siglo XX. centro asistencial.

En los dltimos 30 afios se han realizado La informacion se obtuvo mediante el
numerosos estudios que han tratado deinterrogatorio de los pacientes, las histo-
demostrar la asociacion de ciertos factores rias clinicas del hospital y las fichas familia-
de riesgo con el desarrollo de la cardiopatia res de los consultorios del médico de la fa-
isquémica. milia, a los que pertenecian dichos pacien-

Claro esta que para tratar de hacer un tes y se confeccioné una ficha de vacia-
programa preventivo contra la enfermedad, miento en la que se recogieron las siguien-
se requiere de un estudio exhaustivo pre- tes variables: edad, sexo, estado civil, nivel
vio del fendbmeno para conocer cuales son educacional, antecedentes patolégicos per-
las caracteristicas de los pacientes que in-sonales que consideramos importantes por
fluyen en la presentacion del infarto agudo su relacion con el infarto agudo del
del miocardio (los llamados factores de ries- miocardio como son: hipertension arterial,
go coronario) y en la evolucién de éste.  diabetes mellitus, hipercolesterolemia, en-

El médico de la familia, al establecer un fermedad cerebrovascular, antecedentes de
vinculo muy estrecho con su poblacion y infarto del miocardio anterior y/o angina de
conocer minuciosamente toda su problema- pecho. Oros datos fueron el habito de fu-
tica de salud, puede ejercer acciones pre-mar y si eran sedentarios o no.
ventivas y lograr modificar habitos inade- Se calculé la proporcién en porcenta-
cuados que atentan contra ésta, por lo qujes en cada categoria de las variables en
este estudio tiene como objetivo identificar estudio. Para hallar diferencias entre unoy
algunos factores de riesgo biolégicos y otro sexos se aplicd ébstchi cuadrado
sociales relacionados con el infarto agudo con unOJ de 0,05; si p > 0,05 se considero
del miocardio y sus diferencias con respec- no significativa la relacién.
to al sexo. Los resultados se presentaron en ta-

blas que resumen la informacion procesada
en microcomputadora mediante el progra-
Metodos ma estadistico microstat.

Se realizé un estudio descriptivo a 84 }
pacientes que representaban el universo de CONTROL SEMANTICO
pacientes que sufrieron un infarto del . ] ]
miocardio y que correspondian al drea de _ HipercolesterolemiaSe define como
salud del Policlinico Comunitario Docente el nivel de colesterol en plasma que excede

N . a 240 mg/dL (6,2 mmol/L) para las personas
Nguyen Van Troi" y fueron atendidos en g edadgmed(iana (mas 3530 aﬁog).

el Hospital Clinicoquirurgico Docente SedentarismoSe considera sedenta-
"Freyre de Andrade”, ambos del municipio rio al que realiza una actividad principal de
Centro Habana, en el periodo de enero deactividad ligera y una actividad fisica adi-
1995 ajunio de 1996. cional no util.
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Actividad principal: La realizada du- TABLA 1. Distribucién de pacientes infartados
rante la jornada laboral. segln edad y sexo
2 . 0
'_A‘Ct“”dad Ilgera Permanecee|.75 %o Edades Femenino Masculino Total
del tiempo 0 mas sentado o de pie. (enafios) No. % No. % No. %
Actividad fisica adicional no atil

Realizar actividad fisi n una frecuen- 30-39 . 2 238 2 238
.ea ar act 'dad. sica con una frecue 1029 1 119 5 595 6 714
cia semanal inferior a 4 veces y con una gq_gg > 238 12 1429 14 1667
duraciéon menor de 30 minutos cada vez. 60-69 5 5095 13 15,48 18 21,43
Las actividades fisicas adicionales se 70y mas 20 23,81 24 28,57 44 52,38

subdividen en el uso de la bicicleta y en
otras actividades fisicas (ejercicios

aerobicos, practica de deportes, etcétéra). Fuente: Historias clinicas del Hospital "Freyre de
Andrade" y fichas familiares.

Total 28 33,33 56 66,67 84100,00

Resultados TABLA 2. Distribucién de pacientes infartados
segun estado civil y sexo
En latabla 1 apreciamos la distribucion giaqo  Femenino  Masculino Total
de pacientes que presentaron infarto agu- civil No. % No. % No. %

do del miocardio segun edad y sexo. Ob-
servamos que a medida que aumenta Iagslsta;‘:g 27 g'gg i’g ii'gi ‘11'2 ‘1‘1'25
edad, aumenta la frecuencia de Iqs pacien-piyorciado 8 9,52 6 7,14 14 16,67
tes y este comportamiento fue similar en union con-
ambos sexos. A patir de los 60 afios encon- sexual 223 1 1,19 3 3,57
tramos 62 pacientes (73,81 %). En la mues- Vudo 910,71 6 7,14 15 17,86
tra predomind el sexo masc.u,hno con56pa- ro1a1 28 33,33 56 66,67 84 100,00
cientes (66,67 %) en relacion con el sexo
femenino, con 28 pacientes (33,33 %). Al p > 0,05
aplicar el test chi cuadrado no se observa- Fuente: Historias clinicas del Hospital "Freyre de
ron diferencias significativas entre edad y Andrade”y fichas familiares.
sexo. o

El estado civil casado predominé en 40 En la tabla 3 se muestra la distribucion
pacientes que representan un 47,62 % y lede pacientes infartados segun algunos an-
sigue en orden de frecuencia el status detecedentes patolégicos personales y sexo.
viudez con 15 pacientes para un 17,86 %. La hipertension arterial se presento en 56
En el sexo femenino predominé laviudez en pacientes (66,7 %). De ellos, 36 pacientes
9 pacientes (10,7 %) y en el masculino el (42,86 %) pertenecian al sexo masculinoy
casado en 33 pacientes (39,25 %) (tabla 2). 20 al femenino (23,81 %).

En el analisis estadistico chi cuadrado se servlaaec::aé%e?;czgﬁltlggsd(gee!Itli(?sotlal)(SeSgbO;)
PR . N , , 0
ggjgrvo diferencias significativas entre pertenecian al sexo femenino y 17 (20,24 %)

. . _ al masculino.

EI_nlve_I educamongl mayoritario fue el De los 64 pacientes (76,19 %) que te-
de primaria no terminada en 35 casos njan cifras de colesterol por encima de los
(41,67 %). En relacién con el sexo, en el valores normales, 41 pacientes (48,81 %)
masculino predominé la primaria termina- pertenecian al sexo masculino y 23 al feme-
da en 21 pacientes (25 %). nino (27,38 %).
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El antecedente de enfermedad TABLA 4. Distribucion de pacientes infartados
cerebrovascular se encontré en 11 pacien- segln antecedentes de infarto del miocardio, angi-
. na de pecho y sexo
tes (13,10 %), 7 pacientes (8,33 %) pertene- P Y

cian al sexo femenino y 4 pacientes (4,76 %) Estado Femenino  Masculino Total
al masculino. civil No. % No. % No. %
Antece

TABLA 3. Distribucion de pacientes segun algu-

nos antecedentes patolégicos personales y sexo _de”‘es de
infarto 4 4,76 20 23,81 24 28,57
Femenino Masculino Total A_nglna 3 3.57 9 10,71 12 14,29

Sin ante-

0, 0, 0,
Antecedente No. % No. % No. % cedentes 2125,00 27 32,14 47 57,14

Hipertension

arterial 2023,81 36 42,86 56 667 ol 28 33,33 56 66,67 84 100,00
Diabetes
mellitus 8 9,52 1720,24 25 29,76 p > 0,05 ) . - N
Hiperco- Fuente: 'I'—hstc?rlas cllnlqe}s del Hospital "Freyre de
lestero- Andrade" y fichas familiares.
lemia 2327,38 41 48,81 6476,19
Enfermedad TABLA 5. DISTRIBUCION DE PACIENTESINFARTADOS SEGUN
cerebro- PRACTICA DE EJERCICIOSY SEXO
vascular 7 8,33 4 4,76 11 13,10

Practica Femenino Masculino Total
Fuente: Historias clinicas del Hospital "Freyre de de ejercicios No. % No. % No. %
Andrade” y fichas familiares.

Si 5 5,95 11 13,10 16 19,05

En la tabla 4 se muestra que 24 pacien- No 23 27,38 45 53,57 68 80,95

te (28,57 %) tenian antecedente de in- Total 28 133,33 56 66,67 84100,00

farto del miocardio anterior y 12 pa-

cientes (14,29 %) dangina de pecho. Se pP>005 o

vieron afectados 4 pacientes (4,76 %) del ;uente. 'l'—hstqnas chmqe_ls del Hospital "Freyre de
. . . . ndrade" y fichas familiares.

sexo femenino de infarto del miocardioy 3

pacientes (3,57 %) dengina de pecho. En

relacion con el sexo masculino, 20 pacien-

tes (23,81 %) habian tenido otro infarto del Discusion
miocardioy 9 (10,71 %) tenian anteceden-
tes de angina de pecho. Al aplicateskchi El aumento de la incidencia del infarto

cuadrado se observaron diferencias signi- agudo del miocardio en correspondencia
ficativas en relaciéoon el sexo masculino. con la arteriosclerosis de las arterias

Del total de la muestra de estudio, 68 coronarias como causa fundamental, fue
pacientes (80,95 %) eran sedentarios (tablaencontrado en el estudio y coincidio con
5) y predomind el sexo masculino con 45 otros autores, lo cual correspondio al in-
pacientes (53,57 %) en relacion con el sexo cremento del infarto con la edad geriatfica.
femenino con 23 pacientes (27,38 %) Al analizar el sexo, los resultados fue-

En el estudio se observé un predomi- ron similares alos reportados por Piedibdla,
nio de 3 factores de riesgo en 34 pacientesaunque en este trabajo predomino el sexo
(40,48 %) infartados y el sexo mas afectado masculino, se conoce que el femenino esta
fue el masculino. En el andlisis estadistico Sujeto a una proteccion estrogénica en la
de chi cuadrado se observaron diferencias edad fértil, la que disminuye durante la me-
significativas en relacion con el sexo. nopausia.
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En relacién con el estado civil, estu- trastornos de la coagulacion lo que puede
dios demogréficos d&l envejecimiento de  potenciar otros factores de riesgo como la
la poblacién en Cuba@emostraron que el hipertensién arterial y la hiper-
68 % de los hombres de 60 afios y mas secolesterolemi&
mantenian casados y las mujeres no sobre- El colesterol elevado constituye, des-
pasaban el 46 %. A los ancianos, la falta de de el punto de vista causal, uno de los prin-
compafiia conyugal los afecta social y psi- cipales factores de riesgo del infarto del
coldgicamente, lo que pudiera ser un factor miocardio y otras enfermedades
estresante para las viudas, y favorece la arteriosclerdticas en muchos paises del
aparicién del infarto del miocardté. mundo?®

El bajo nivel educacional econtrado se Con respecto al sexo, se dice que las
relaciond con el mayor porcentaje de pa- mujeres premenopausicas tienen un nivel
cientes infartados que eran mayores de 60de colesterol total en la sangre inferior al de
afos. Antes de 1959, en Cuba no habia unalos hombres, pues los estrogenos aumen-
atencién especifica sobre la educacién detan la actividad de los receptores de
la poblacion ni todas las personas tenian lipoproteinas de baja densidad, actividad
acceso a ésta, sobre todo las mujeres queque puede declinar con el envejecimiento,
mayormente se ocupaban de las labores do-lo que explica, en parte, la elevacion del
mésticas. Este bajo nivel educacional pue- colesterol plasmatico con la eddd®
de influir en el grado de conocimiento de Los estrégenos aumentan las
los factores de riesgo coronario para su pre- lipoproteinas de alta densidad que desem-
vencion, asi como en el grado de interpre- pefian una funcion protectora sobre la car-
tacion y cumplimiento de las orientaciones diopatia coronaria y son antiaterogénicos;
médicas. en la menopausia, al disminuir éstos y au-

Al analizar los antecedentes patolégi- mentar las lipoproteinas de baja densidad,
cos personales observamos que la aumenta el riesgo de sufrir un infarto del
hipertension arterial es un factor de riesgo miocardio’
importante en el surgimiento del infarto agu- El antecedente de enfermedad
do del miocardio, pues acelera la aparicién cerebrovascular afecta alrededor del 10 %
de las complicaciones de la arteriosclerosis de las personas de 65 afios y mas y son mas
coronaria? frecuentes en el sexo masculino, lo que no

Otros estudios realizados a pacientes coincide con los resultados del presente
hipertensos, demostraron que una dismi- estudio*®
nucién del 5 % de la tension diastélica hizo La arteriosclerosis severa de las gran-
descender la mortalidad por infarto agudo des arterias que alimentan al cerebro, tam-

del miocardio en un 24 % en hombres y en Pi€n produce ataques trombéticos y
un 51 % en mujeres. embolicos; tales atagques constituyen una

El riesgo coronario es una complica- propprcién irlnportante de las enTgrrpedadef
cion de la diabetes mellitus, por lo que pue- (r:na}(r)dclgr\é?g’féu ares, sobre todo el infarto de
d? inferirse que si plen gsta no la determina, Es conocido que aquellos pacientes
si acelera la historia natural de la gye han podido sobrevivir a un ataque
arteriosclerosist coronario agudo, constituyen un grupo de

En los pacientes diabéticos no riesgoy que a los 7 afios de evolucion tie-
insulinodependientes la diabetes es nen un porcentaje mayor de fallecimiento
aterogénica por la hiperinsulinemia y los por otro ataque coronario agu#fo.
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La relacion de angina de pecho e infar- ciosa, al menos en virtud de sus efectos
to del miocardio es conocida, este Ultimo Saludables sobre la obesidad, la tension
puede ocurrir cuando hay lesiones de mas arterial, el habito de fumar y posiblemente
de una arteria coronaria, sin embargo, la HDL sérica*

Braunwald demostré que una oclusion De forma general debemos identificar
coronaria podia ocurrir sin que se presen- los factores de riesgo, pues a medida que
tara un infarto, cuando la circulacion aumenta el nimero de éstos, aumenta la
coronaria era suficiente para conservar la probabilidad de padecer un infarto del

nutricién del miocardié miocardio®®
El habito de fumar como factor de ries-
go, produce elevacion del fibrindgeno san- Conclusiones

guineo, y provoca la estimulaciéon de
macrdéfagos pulmonares, lo que induce ala 1. Se observé un aumento de la frecuen-
liberacion de un factor estimulante del cia de pacientes infartados en la medida
hepatocito para la produccién de gue avanza la edad.
fibrindgeno. La nicotina aumenta la secre- 2. Los factores de riesgo coronario mas
cion de catecolaminas, lo cual conduce a  frecuentes fueron la hipertension arterial,
un aumento del trabajo y de la frecuencia la hipercolesterolemia, el habito de fu-
del corazony eleva la tension arterial. Este  mary el sedentarismo.
aumento de las catecolaminas produce ele-3. Se observaron diferencias significativas
vacion de la glicemia y contriccion de los en la relacién de infarto agudo del
pequefios vasos sanguineos que conduce miocardioy el sexo, con el estado civil,
a la hipoxia histica, asi como a la aparicion el antecedente de infarto del miocardio
del infarto del miocardi&*** anterior, la angina de pecho y la canti-
Este habito condiciona cerca del 80 % dad de factores de riesgo presentes.
de todas las causas de muerte por isquemia
cardiac&’
Se sabe que los pacientes fisicamente Recomendaciones
activos tienen menos ataques cardiacos que
los mas sedentarios. Continuar desarrollando estudios
Cualquiera que sea la contribucion de epidemiolégicos con vistas a profundizar
lainactividad fisica al riesgo de cardiopatia en el conocimiento de los factores que in-
coronaria debe ser considerada menor quefluyen en la morbilidad y la mortalidad por
los 3 principales factores de riesgo: tabaco, infarto del miocardio, lo que permitira una
hipertension e hipercolesterolemia. Parece mayor orientacion de las acciones de salud
probable que la actividad fisica sea benefi- en los niveles de atencion primaria.

SUMMARY: A descriptive study of patients who suffered from acute myocardial infarction at
the health area of the "Nguyen Van Troi"” Community Teaching Polyclinic, and who received medical
attention al the "Freyre de Andrade™ Hospital, was conducted to know some risk factors favoring its
appearance and its differences according to sex. It was observed that the male sex was more
affected than the female sex in a ratio 2:1 among patients aged 70 and over. 80.95 % of them were
sedentary, 76,19 % had hypercholesterolemia, 66,6 % were hypertensive, and 52,38 % were smokers.
It was demonstrated that women were more affected with diabetes mellitus (29,76 %), and that
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there were more widows than married men. 21,43 % of women didn't finish the primary education.
50 % of the men had more than 3 risk factors.

Subject headings: MYOCARDIAL INFARCTION/etiology; HYPERTENSION/complication;
HYPERCHOLESTEROLEMIA complications; DIABETES MELLITUS/complications; ANGINA PECTORIS|
complications; SMOKING; MARITAL STATUS; EXERTION.
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