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RESUMEN.

Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo descriptivo con los pacientes atendidos en
el laboratorio de hemodindmica del hospital CIMEQ, de la Ciudad de La Habana, en el
periodo comprendido entre enero y diciembre del 2005. El universo estuvo constituido
por los 795 pacientes estudiados en el periodo y se tomé como muestra los 219 en los
que se aplicaron procederes de intervencionismo coronario percutaneo. Las variables
objeto de estudio incluyeron: edad, sexo, habito de fumar, hipertension arterial, diabetes
mellitus e hipercolesterolemia. La edad de los pacientes tratados oscilé entre 35 y 86
afos, con una media de 56,7afios. El grupo de edades entre 50 y 60 afios fue el mas
numeroso con un 36,5% .El sexo masculino, represent6 el 81,3% de los casos. El
88,2% de los casos tuvieron al menos un factor de riesgo. Concluyéndose que
predominé el sexo masculino y el grupo de edades entre 51 y 60 afos.
Aproximadamente 9 de cada 10 pacientes tienen al menos 1 factor de riesgo de los
estudiados. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron el habito de fumar y la
hipertension arterial, la asociacion entre ambos factores también fue la mas frecuente.

Palabras Clave: Factores de Riesgo Coronario, Cardiopatia Isquémica,
Coronariografia.

INTRODUCCION.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen desde hace muchos afios la primera
causa de muerte en el pais. Entre ellas, la cardiopatia isquémica es la responsable de
mas del 80 % de estos fallecimientos, y por si sola, de casi el 25 % de nuestra tasa de
mortalidad. La magnitud de este problema va en aumento, debido al incremento de las
expectativas de vida de la poblacion cubana, y al hecho de diagnosticarse en edades
cada vez méas tempranas de la vida.(1,2)

En la dltima década la cardiologia intervencionista ha experimentado un progresivo
desarrollo. La implantacién de novedosas técnicas, la modificacion y mejora de otras ya
existentes, asi como la instalacion de modernos dispositivos y el uso de nuevas
tecnologias han mejorado la efectividad y seguridad inicialmente establecidas para esas
técnicas. (3) Sin dudas esto ha representado un salto en la calidad de vida de los
pacientes con cardiopatia isquémica.

Se ha sefialado la asociacion entre los llamados factores de riesgo coronario y la
probabilidad de que se desarrolle una cardiopatia isquémica. (4) La posibilidad de
contar con un laboratorio de cardiologia intervencionista nos permite realizar el presente
estudio, en el que nos proponemos caracterizar la frecuencia de algunos factores de
riesgo en pacientes sometidos a angioplastia coronaria transluminal percutanea.

OBJETIVOS.

General: Caracterizar la frecuencia de algunos factores de riesgo coronario en
pacientes sometidos a angioplastia coronaria transluminal percutanea.



Especificos:
1. Caracterizar los pacientes atendiendo al grupo de edad y sexo.
2. Determinar el nUmero de factores de riesgo por paciente.
3. Establecer las combinaciones de factores de riesgo mas frecuentes.

4. Determinar la frecuencia individual de cada factor de riesgo estudiado.

METODO.

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo descriptivo con los pacientes atendidos en
el laboratorio de hemodinamica del hospital CIMEQ, de la Ciudad de La Habana, en el
periodo comprendido entre enero y diciembre del 2005.

El universo estuvo constituido por los 795 pacientes atendidos en el periodo estudiado y
se tomd como muestra los 219 en los que se aplicaron procederes de intervencionismo
coronario percutaneo.

A los pacientes estudiados se les realizé una entrevista médica y examen fisico previo
al proceder intervencionista con el propdsito de recoger la informacidén necesaria para el
cumplimiento de los objetivos del estudio.

Las variables objeto de estudio incluyeron: edad, sexo, habito de fumar, hipertension
arterial, diabetes mellitus e hipercolesterolemia.

Los datos obtenidos fueron procesados en el sistema computarizado SPSS 10.0 y se
aplicaron medidas de estadistica descriptiva como calculos porcentuales y distribucién
de frecuencias.

La informacion obtenida se organiz6 en tablas y graficos para su mejor interpretacion.
RESULTADOS.

La edad de los pacientes tratados oscilo entre 35 y 86 afios, con una media de
56,7afios y una desviacién standard de 10,08. La distribucion por grupos de edades se

muestra en la Tabla 1. El grupo de edades entre 50 y 60 afios fue el mas numeroso con
un 36,5% del total.



Tabla 1. Distribucion de pacientes por grupo de edades

Grupo de Edad

Fuente: Historias Clinicas
El sexo masculino como se resalta en el Gréfico 1, represento el 81,3% de los casos.

Grafico 1. Distribucidn de los pacientes por sexo.

O Masculino
B Femenino

Al analizar algunos factores de riesgo presentes en los pacientes que fueron objeto de
procederes intervencionismo coronario percutaneo (Tabla 2), podemos observar que el
88,2% de los mismos tuvieron al menos un factor de riesgo de los estudiados.

Tabla 2. Numero de factores por paciente.

NUmero de factores de riesgo _

Uno
Dos

Tres

Ninguno

Total __ |219 [100 |

Fuente: Historias Clinicas.




Resulta interesante destacar que la combinacion mas frecuente de factores de riesgo
estuvo formada por el tabaquismo y la hipertension arterial, en un 22,8% de los casos
(Tabla 3). Estos factores de riesgo son a la vez los de mayor frecuencia con un 57,07%
y 57,53% respectivamente. (Tabla 4)

Tabla 3. Combinacion de factores de riesgo en los pacientes

Factores de riesgo

Diabetes Mellitus

Fumador

Hipercolesterolemia

HTA

Diabetes y Fumador

Diabetes e Hipercolesterolemia
Diabetes e HTA

Diabetes, Fumador y HTA

Diabetes , HTA e Hipercolesterolemia
Fumador e Hipercolesterolemia
Fumador y HTA

Fumador, HTA e Hipercolesterolemia
Hipercolesterolemia e HTA

Sin factores de riesgo

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla 4. Frecuencia de factores de riesgo en los pacientes intervenidos.

Factor de Riesgo
Diabetes mellitus 23 10,50

Habito de fumar 125 57,07
Hipercolesterolemia 54 24,66
HTA 126 57,53

Fuente: Historias Clinicas.
DISCUSION.

En la mayoria de las series reportadas la edad de los pacientes esta cerca de la 6ta
década de la vida, se ha notado que cada vez mas se diagnostica cardiopatia
isquémica en pacientes mas jovenes. (5-7) Nuestros resultados coinciden con estos
reportes.



En todas las investigaciones cubanas e internacionales el sexo masculino predomina,
siendo un factor de riesgo reconocido no solo de enfermedad coronaria, sino de otras
enfermedades vasculares. (4-8)

Otros estudios reportan que la mayoria de los individuos tuvieron 3 factores de riesgo
como minimo. (9-10)

El habito de fumar es, en la mayoria de las investigaciones publicadas, el factor de
riesgo mas frecuente y su asociacion con la hipertension es muy comun (2,4,6-9,11), de
igual modo sucedi6 en nuestra serie.

CONCLUSIONES.

» Predominé el sexo masculino y el grupo de edades entre 51 y 60 afios.

» Aproximadamente 9 de cada 10 pacientes tienen al menos 1 factor de riesgo de

los estudiados

» Los factores de riesgo mas frecuentes fueron el habito de fumar y la hipertension

arterial, la asociacion entre ambos factores también fue la mas frecuente.
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