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FACTORES DE RIESGO ATEROGENICOS EN PACIENTES
NORMOCOLESTEROLEMICOS

Abel Snowall Isis Silva? José llinaif y Gladys Castaffo

RESUMEN: & objetivo del presente trabajo es conocer la posible interdependencia de
algunos factores de riesgo aterogénicos con la enfermedad vascular aterosclerdtica en condiciones
de normolipidemia. En 332 pacientes con 2 o mas factores de riesgo se detectaron 158
normocolesterolémicos. Se registraron datos sobre diferentes factores de riesgo, incluyendo ante-
cedentes patoldgicos personales de enfermedad vascular aterosclerdtica cardiaca, cerebral o
periférica, y se estudio la frecuencia en que se encontraban los principales factores de riesgo
(hipertension arterial y habito de fumar), en pacientes que habian sufrido enfermedad en alguno de
estos territorios vasculares; y a la inversa, se analizd la frecuencia con que se reportaron dichas
patologias en los pacientes agrupados segiin estos factores de riesgo. Se constato que la hipertension
arterial se interrelaciond con la enfermedad cardiovascular, y que el género femenino parece mas
sensible al habito de fumar.

Descriptores DeCS: HIPERCOLESTEROLEMIA/epidemiologia; ENFERMEDADES VASCULARES; FACTO-
RES DE RIESGO.

En Cuba, en el aflo 1996 de un totalde El desarrollo de la aterosclerosis esta
79 654 fallecimientos, el 43 % (347) sepro- bajo la influencia de factores conocidos
dujo por enfermedades vasculares (3 100 como factores de riesgo aterogénicos, en-
por cada 100 000 habitantes). Fue la enfer- tre los cuales la hipercolesterolemia es uno
medad cardiovascular la causa mas frecuen-de los mas importantes; pero ademas, exis-
te (205,9 por cada 100 000 habitantes). ten otros como la hipertensién, el habito

La base anatomopatoldgica mas im- de fumar, la edad segun el sexo, la diabetes
portante de estas enfermedades es la lesiory la obesidad, entre otros.
ateromatosa. Por la gran influenciade estas ~ Como consecuencia de la indiscutible
patologias sobre el indice de morbimor- importancia de la hipercolesterolemia como
talidad se justifica el interés deitaestiga- factor de riesgo se ha generado bastante

cion en el campo de la aterosclerosisy ma- informacién acerca de suimpacto como fac-
nifestaciones clinicas. tor independiente, o en combinacion con
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otros factores. El resto de los factores se La obtencién de la muestra se realiz6 en

estudia méas frecuentemente asociandolo adyunas de 12 horas por puncion de una vena
los trastornos lipidicos, de modo que su del antebrazo. Se determiné colesterol total

. . . por el método enzimético (CHOD-PAP,
papel en ausencia de hipercolesterolemia, Boheringer Mannheim), en un autoana-

parece menos estudiado. Ademas de 1aizador Hitachi 704. La determinacion se
hipercolesterolemia, el habito de fumaryla realiz§ en 2 ocasiones con intervalo de 1 se-
hipertension arterial se consideran también mana y se consideraron normocoles-
factores de riesgo de primer orden. terolémicos agellos @cientes que tuvieron
Los factores de riesgo rara vez operan ais- Un valor inferior a 5,2 mmol/L como promedio

ladamenté® de modo que no se intenta en entre las 2 de_termmauones_.

te trabajo hacer un analisis por separado Los pacientes seleccionados fueron
este ! por separado,qrypados de 2 formas diferentes:
de cada uno de los factores de riesgo, sino

gue su objetivo es conocer la posible inter- 1ro.- Se agruparon segun los factores
dependencia entre los principales factores de riesgo (HTA, F, APF, DM y O). En cada

de riesgo aterogénicos y la enfermedad grupo se cuantificé el nimero de enferme-
vascular aterosclerética en condiciones de 9ades vasgpla{es en Sg c?njgtntq (EV)y I?S
: correspondientes a cada territorio en parti-
normocolesterolemia. p
ormocolesterolemia cular (ECV, AVE, EVP). Luego se compard la
frecuencia de estas patologias en los gru-
B pos de hipertensos y fumadores con su fre-
Métodos cuencia en los pacientes que no reportaron
estos factores de riesgo. También se anali-
Se realizé una pesquisa de hipercoles- Z0 la diferencia entre mujeres y hombres, y
terolemia entre aquellos pacientes que tu- " qada genero se determinaron las dife-
. rencias entre los jévenes y aquellos que
vieran por lo menos 2 de algunos de los

] > c _ sobrepasaron la edad de riesgo.
factores de riesgo siguientes: 2do.- Los pacientes se agruparon se-

gun habian padecido o no alguna enferme-
e Antecedentes familiares (padres o her- dad vasculary cada una de ellas en particu-
manos) (APF), que hubieran padecido lar. Se cuantificé en cada grupo el nimero
enfermedad cardiovascular (ECV), acci- d€ hipertensos y fumadores y se analizo la
dente vascular encefalico (AVE) o enfer- d!ferenma con aquellos pacientes, que ha-
e biendo referido dicho factor, no padecieron
medad vascular periférica (EVP). de la enfermedad vascular en cuestion. Se
e Tener antecedentes personales (APP) deprocedié de igual forma que en el primer
alguna de estas patologias. grupo respecto al sexo y la edad.
» Edad superior a los 45 afios en el hombre
y 55 afios en la mujer [edades de riesgo ~ Para realizar las comparaciones men-
ER)] cionadas se utiliz6 la prueba de Chi cuadra-
do corregida por Yates y se tomé como sig-

» Habito de fumar (mas de 10 cigarrillos al nificativo valores de p < 0,05. En algunos

d|.a) (F). B . casos se utilizo la prueba de Chi cuadrado,
* Hipertension arterial (HTA). cuando los valores de p no fueron signifi-
» Diabetes mellitus (DM). cativos para la prueba corregida por Yates
+ Obesidad (O). con el objetivo de expresar la tendencia.
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Resultados

De 332 pacientes pesquisados, fL&8
ron normocolesterolémicos con 2 o mas fac-
tores de riesgo no lipidico. En la tabla se
muestra la frecuencia que tienen los distin-
tos factores de riesgo segun el sexo.

TABLA 1. Distribucion de los factores de ries-
go segln el sexo

Total
(%)

Hombres
totales (%)

Mujeres
totales (%)

56 (35,5) 102 (64,5) 158 (100)

APP deEV 20 (12,4) 55 (34,6) 75 (47,3)
ECV 15 (9,4) 30 (18,9) 45 (28,4)
AVE 2(12) 532 7 (4.4
EVP 3(1,8) 20 (12,6) 23 (14,5)
APF 38 (24,1) 69 (43,6) 107 (67,7)
HF 56 (16,4) 32 (20,2) 58 (36.,7)
HTA 45 (28,4) 86 (54,4) 131 (82,9)
DM 28 (17,7) 19 (12) 47 (29,7)
o) 14 (8,8) 55 (34,8) 69 (43,6)
ER 38 (24,1) 42 (26,5) 80 (50,6)

APP (antecedentes patolégicos personales), EV
(enfermedades vasculares), ECV (enfermedad
cardiovascular), AVE (accidente vascular encefa-
lico), EVP (enfermedad vascular periférica), APF

(antecedentes patologicos familiares), F (habito
de fumar), HTA (hipertension arterial), DM (dia-

betes mellitus), O (obesidad), ER (edad de riesgo).

En la figura 1 se muestra la frecuencia
con que se reportan las EV y en cada terri-

torio, en los pacientes agrupados segun los

factores de riesgo, y en la figura 2 como se
distribuyen los factores de riesgo en los

pacientes agrupados segun la enfermedad
vascular que reportan o el conjunto de ellas.

HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES
NORMOCOLESTEROLEMICOS

En el total de la muestra la HTA fue
reportada en el 82,9 % de los casos. La
frecuencia de EV en el grupo de hipertensos
no fue diferente de la frecuencia en pacien-
tes normotensos; sin embargo, la propor-
cion de hipertensos entre los pacientes que
han reportado ECV es significativamente
alta (24,68 %), si se compara con la propor-
cién en los pacientes que no reportaron ECV
(3,79 %) [p = 0,0000 (% Yates)].

Entre los pacientes con HTA que re-
portan EVP, la proporcién de mujeres (12,2 %)
es significativamente mayor que la de hom-
bres (0,7 %) [p = 0,01 % Yates)]. No se
detecta ninguna otra interdependencia re-
lacionada con el sexo o la edad.

HABITO DE FUMAR EN PACIENTES
NORMOCOLESTEROLEMICOS

En la muestra total estudiada el habito
de fumar se reporto en el 36,6 % de los pa-
cientes, su frecuencia fue de 16,4 % en los
hombres y 20,2 % en las mujeres [p = 0,03
(X2 - Yates)]. Las fumadoras se vieron mas
afectadas por las EV (29,3 %) que los fuma-
dores (8,6 %) [p = 0,001 X Yates)].

Cuando se realiza el analisis de la inter-
dependencia de F con ECV, AVE y EVP por
separado no se encontré significacion.
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FIG. 1. Distribucion de los factores de riesgo entre los pacientes agrupados segun las distintas
enfermedades vasculares.
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FIG. 2. Distribucién de las diferentes enfermedades vasculares entre los pacientes agrupados
segun los factores de riesgo que reportaron.
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Discusion reporta AVE es en el grupo de pacientes
hipertensos.

Entre los diferentes factores de ries- La confirmacion de laimportancia de la
go la hipercolesterolemia es considera- hipertension arterial en el desarrollo del AVE
da como el factor de riesgo mas impor- en los pacientes normocolesterolémicos
tante. Ensayos clinicasntrolados han  debe confirmarse con estudios dirigidos a
demostrado que la reduccién de la concen- €se fin, con un numero adecuado de estos

tracion de colesterol previene la enferme- Pacientes que ademas presenten antece-
dad coronarid. dentes patologicos personales de AVE.

De los 158 pacientes normocoles- El habito de fumar es uno de los facto-

terolémicos estudiados el 46,9 % refirio APP €S de riesgo que con mas fuerza afecta la
de alguna EV, de las cuales la mas frecuentesaIUd vasgular. En se.nt|do general parece
fue la ECV seguida de laEVP y el AVE. Esta g:igtalg Ta; 2;,?5 :;]uéirﬁsoﬂéj:ng;osouog'
cifra pudiera fundamentar la opinién de que ' u :

existe una importante broporcién de pacien- tudios reciente3Este factor fue mas fre-
P prop P . cuente entre los pacientes con ECVy le si-

tes en riesgo vascular por causas no lipi- guieron en orden de frecuenciala EVP y el
dicas. Los resultados indican que dicha p/

opinién se corresponde solo parcialmente Por otra parte cuando se analiza la fre-
con el resto de los resultados obtenidos. yencia del F en los pacientes agrupados
La HTA tuvo una alta incidencia en la Segun la enfermedad que han padecidoy se
muestra estudiada y estuvo presente enencontré que el F fue mayor entre los pa-
orden decreciente de frecuencia en ECV, EVP cientes con AVE, que en las otras patolo_
y AVE. Por otro lado, entre los hipertensos gias y le siguen la ECV y el EVP en igual
las enfermedades mas frecuentemente en-magnitud; pero no se pudo comprobar di-
contradas fueron ECV, EVP y AVE (en ese ferencia con los pacientes que no padecie-
orden); sin embargo, la frecuencia de HTA ron dicha enfermedad en condiciones de
en estos pacientes no se diferencié de lanormocolesterolemia.
frecuencia en pacientes que no habian pa-
decido dichas enfermedades, salvo en el

caso de la ECV, donde si aparece significa- Conclusiones
cion estadistica. . o
La HTA ha sido considerada como el En resumen, bajo condiciones de

factor de riesgo mas importante para el normocolesterolemia la hipertension arterial
AVE 2 En la muestra analizada no se eviden- parece tener una mayor repercusion que el
ci6 esta afirmacion, pero en la figura 2 se habito de fumar sobre los eventos clinicos
puede observar que cuando se compara lavasculares, en particular sobre la ECV en la
frecuencia de AVE entre los distintos gru- muestra estudiada. La mujer parece mas
pos de factores de riesgo, uno de los facto- vulnerable que el hombre adecion de es-
res de riesgo donde mas frecuentemente seos factores de rigo.

SUMMARY: The objective of the present paper is to know the possible interdependence of
some atherogenic risk factors with the atherosclerotic vascular disease under conditions of normal
quantities of lipids. Among 332 patients with 2 or more risk factors, 158 with normal levels of
cholesterol were detected. Data on different risk factors, including personal pathological histories of
cardiac, cerebral or peripheral atherosclerotic vascular disease were registered. The frequency of
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the main risk factors (arterial hypertension and smoking habit) was studied in patients who had
suffered from some of these diseases and, on the contrary, the frequency with which these
pathologies were reported in the patients grouped according to these risk factors was analyzed. It
was proved that arterial hypertension was interrelated to the cardiovascular disease and that
women seem to be more sensitive to the smoking habit.

Subject headings: HYPERCHOLESTEROLEMIA/epidemiology; VASCULAR DISEASES; RISK FACTORS.
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