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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad coronaria es la causa principal de muerte cardiovascular, la mitad de
los fallecimientos se relaciona directamente con el infarto agudo del miocardio.

Objetivo: identificar la influencia de determinados factores de riesgo en la aparicién de infarto
agudo del miocardio en pacientes con diagndstico de hipertension arterial.

Método: se realizd un estudio analitico, de casos y controles, en pacientes afectados por infarto
agudo del miocardio con diagndstico de hipertensidn arterial, que fueron ingresados en el hospital
provincial Carlos Manuel de Céspedes, provincia Granma, entre el 1ro de Enero de 2014 al 31 de
diciembre de 2015, La muestra quedo constituida por 120 pacientes, seleccionados aleatoriamente

en proporcion 1:1 (60 casos y 60 controles).

129



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

Resultados: el analisis univariado mostré que la mayoria de los factores investigados constituyeron
riesgo para la aparicion del infarto agudo del miocardio. Al evaluar el valor independiente de los
distintos factores de riesgo sobre la ocurrencia de la enfermedad, se demostrd que el riesgo de
ocurrencia es 8,23 (IC 95%, p: 0.000) veces mas al presentar grado muy severo de hipertension,
constituye el factor de riesgo de mayor peso, seguido de la hipercolesterolemia y el tiempo de
evolucién mayor o igual a quince afos, con probabilidad de aparicion de 6.47 y 5.53,
respectivamente, ambos con IC 95%, p: 0.000.

Conclusiones: se concluye que los valores obtenidos en el modelo de regresion logistica para los
factores de riesgo de influencia independiente en la aparicién de la enfermedad en pacientes
hipertensos muestran la probabilidad de desarrollarla.

Descriptores DeCS: INFARTO DEL MIOCARDIO/etiologia, HIPERTENSION/complicaciones,
FACTORES DE RIESGO.

ABSTRACT

Introduction: coronary disease is the principal cause of cardiovascular death, a half of deaths is
closely related to myocardial acute infarction.

Objective: to identify the influence of some risk factors in the appearance of myocardial acute
infarction in patients with diagnosis of hypertension.

Method: a case-control analytical study was carried out on patients affected by myocardial acute
infarction diagnosed with hypertension admitted in provincial hospital Carlos M. de Cespedes,
Granma province from January 1 to December 31 2015. The sample was composed by 120 patients,
randomly assigned in proportion 1:1 (60 cases and 60 controls).

Results: analysis showed the majority of the factors searched constituted a risk for the appearance
of myocardial acute infarction. While evaluating independent value of the different risk factors on the
occurrence of disease, it was demonstrated the occurrence risk is 8, 23 times (CI 95 %, p: 0.000)
more for those presenting severe hypertension, it constituted the greatest risk factor, followed by
hypercholesterolemia and the evolution time greater or equal to fifteen years, with the probability of
appearance of 6.47 y 5.53, respectively, both with CI 95 %, p: 0.000.

Conclusions: it is concluded that the obtained values in the logistic regression model for risk
factors of independent influence in the appearance of hypertensive patients showed great probability
to develop it.

Subject headings: MYOCARDIAL INFARCTION/etiology, HYPERTENSION/complications, RISK
FACTORS.
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INTRODUCCION

En el mundo actual, la enfermedad coronaria es la causa principal de muerte cardiovascular y su
contribucién a la morbilidad es de aproximadamente 650,000 casos por afno. La mitad de los
fallecimientos (250,000/afio) se relacionan directamente con el infarto agudo del miocardio (IMA).!
La incidencia de infarto agudo del miocardio varia ampliamente de unas comunidades a otras,
oscilando entre el 0,8 y el 7,5 por 1.000 habitantes por afio; existe un claro predominio entre los
varones y su mayor incidencia se presenta entre los 55 y los 65 afios. Es ademas, la manifestacion
inicial de la enfermedad en alrededor de la mitad de los pacientes coronarios, es altamente letal y la

mortalidad durante la fase aguda se ha estimado entre el 20 y el 50 %.

El infarto agudo del miocardio constituyo la primera causa de muerte en Cuba al cierre del 2015 y la

provincia Granma presentd una elevada tasa (25.0 x 100 000 hab.) de fallecimientos por esta causa.
2,3

Estd demostrado que la hipertension arterial (HTA) es uno de los factores principales de riesgo para
el inicio y la progresion de una enfermedad coronaria. Se ha estimado que el riesgo relativo de
desarrollar un infarto agudo del miocardio cuando existe hipertension sin otros factores de riesgo
cardiovascular es un 59 % mayor, lo cual, si se tiene en cuenta la magnitud de la prevalencia de la

HTA en todo el mundo, representa un problema evidente de salud publica.*

Se conocen diversos factores que en combinacion con la HTA pueden influir en la aparicidon de esta
enfermedad; sin embargo, el grado de contribucidon de cada uno es diferente, por lo que la presente
investigacién pretende identificar la influencia de diversos factores de riesgo para la ocurrencia de

esta enfermedad en pacientes hipertensos.

METODO

Se realizé un estudio observacional, analitico, de casos y controles, en pacientes afectados por
infarto agudo del miocardio con diagndstico de hipertensién arterial, que fueron ingresados en el
hospital provincial Carlos Manuel de Céspedes del municipio Bayamo, provincia Granma, en el
periodo comprendido entre el 1ro de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2015.

La muestra quedd constituida por 120 pacientes, los cuales fueron seleccionados aleatoriamente en
proporcion 1:1 (60 casos y 60 controles), el célculo de muestra se realizd con el programa Epidat
3.1.
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Definicion y operacionalizaciéon de las variables

Casos: pacientes hipertensos con diagnéstico de infarto agudo del miocardio, confirmado por las
manifestaciones clinicas de dolor precordial intenso retroesternal o epigastrico mas de 30 minutos
de duracién de caracter opresivo irradiado hacia ambos brazos con mayor frecuencia al izquierdo,
cuello, mandibula, espalda y hombro, acompafiado de sudoracion, frialdad, palidez, debilidad,
sensacion de pesantes en miembros superiores, nduseas, vomitos, disnea, palpitaciones, mareos y
alteraciones electrocardiograficas como inversion simétrica de la onda T, infradesnivel y
supradesnivel el ST y presencia de onda Q patoldgica, con elevacion de las enzimas
cardioespecificas principalmente CPK y su isoenzima CPK MB.#

Controles: pacientes con hipertensiéon arterial pero sin evidencia clinica, electrocardiografia, ni
enzimatica de infarto agudo del miocardio atendidos en el servicio de emergencias por otra causa

clinica.

Las variables explicativas se operacionalizaron de forma dicotomica (presente o ausente), y se

relacionan a continuacion:

> Factores sociodemograficos: sexo masculino y edad mayor o igual a 65 afos.

> Alcoholismo: ingestion mayor de una onza de alcohol puro diario, independiente del tipo de
bebida.

> Sedentarismo: aquellas personas con profesion de inactividad fisica o pocas consumidoras
de energias, sin realizar ejercicios aerobios diariamente por mas de 30 minutos.

> Obesidad: se considerd obeso a pacientes con indice de masa corporal mayor o igual a 30.
Se evalué a partir de la determinacién del indice de masa corporal (IMC).

> Hipercolesterolemia: mayor o igual de 6,2 mmol/L.

> Habito de fumar: se considerd a las personas que consumian diariamente cigarrillos,
tabacos o pipa independientemente del nimero fumado.

> Hipertension arterial: se considerd con hipertension arterial a todo paciente con
diagndstico previo de dicha entidad o al que en Unica ocasiéon se le comprobaran cifras
iguales o mayores de 180/110 mmHg. Para la presentacién de los datos consideramos la
clasificacién por estadio de la hipertension arterial publicada en el programa nacional de
nuestro pais. Se agruparon a los pacientes en tres categorias. Leve I tensién arterial sistélica
(TAS) 140-159 mmHg y tension arterial diastélica (TAD) 90-99 mmHg, moderada II TAS
160-179/TAD 100-109, severa III TAS 180-209/TAD 110-119 y muy severa IV TAS 210 o
mas/TAD 120 o mas y el tiempo de evolucién. Se definié como periodo comprendido desde el

inicio del diagnéstico de hipertension arterial hasta el momento del ingreso. Para la
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estimacion de la razon de los productos cruzados se establecieron dos categorias: una para
aquellos con estadio severo y muy severo (expuestos) y leve (no expuesto).
> Tiempo de evolucion: se agrupo en dos grupos, uno menor de 15 afios (no expuesto) y

otro con un tiempo mayor o igual a los 15 afios (expuesto).

Método estadistico

El método estadistico que se empled fue una estrategia univariada que consistié en la determinacién
del odd ratio (OR) o productos cruzados para cada uno de los factores de riesgo hipotéticamente
influyente en la aparicién del IMA, aceptandose a un nivel de significacion del 95 % vy error
permisible (p) menor o igual a 0.05, para cada uno de los factores de riesgo se probd la hipdtesis de
gue el OR poblacional fuese significativo mayor de 1. Seguidamente, se realizd un estudio
multivariante mediante la técnica de regresién logistica binaria, con el objetivo de determinar el

valor independiente de cada uno de los factores de riesgos.

Se empled el procedimiento de introduccién por pasos hacia atras (backward stepwise), mediante el
calculo estadistico de Wald. Para la generacién de los modelos se emplearon condiciones
restrictivas: el valor de significacién limite para la introduccién de las variables fue 0.05 y para la
salida 0.10. Los coeficientes de las variables introducidas en cada modelo se interpretaron en
términos de odds ratio, cuyos IC se calcularon a 95 %. Se aplico también la prueba de Hosmer-
Lemeshow para evaluar la bondad de ajuste del modelo. El paquete estadistico SPSS version 15 se
utilizé para todo el analisis estadistico realizado.

Consideraciones éticas y biomédicas.

El estudio se realiz6é en correspondencia con lo establecido en la Declaracién de Helsinki®, y por las

regulaciones estatales vigentes en la Republica de Cuba sobre los principios de la ética y biomédica.

RESULTADOS

La tabla 1, muestra el analisis univariado del riesgo de ocurrencia en relacion con las caracteristicas
propias del enfermo. Se manifiesta que en los fumadores incrementd casi cuatro veces (OR 3.52 IC
95 % 1.56-9.64) mas la probabilidad de aparicion del infarto agudo del miocardio. El riesgo de
ocurrencia se triplicd en los que pertenecian al sexo masculino, en comparacion con los pacientes del
sexo femenino (OR 3.01 IC 95 % 1.24-8.29) y acrecenté mas de dos veces en los que estaban
clasificados como alcohdlicos y tenian 65 afios o mas (OR 2.62 IC 95 % 1.30-6.76 y OR 2.57 IC 95
% 1.29-6.64).
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Tabla 1. Analisis univariado del riesgo de ocurrencia de IMA segln caracteristicas propias del

enfermo. Hospital provincial Carlos Manuel de Céspedes, Granma. 2014-2015.

Casos Controles
Variables OR IC 95 % p
N% N=60 N% N=60
Sexo Masculino 19 (31.7) 8 (13.3) 3.01 1.24-8.29 0.011
Edad >= 65 anos 29 (48.3) 16 (26.7) 2.57 1.29-6.64 0.007
Tabaquismo 23 (38.3) 9 (15) 3.52 1.56-9.64 0.002
Alcoholismo 28 (46.7) 15 (25) 2.62 1.30-6.76 0.241

En relacion con los factores premorbidos, se demuestra en la tabla 2, como la presencia de
sedentarismo, alcoholismo y obesidad constituyeron factores de riesgo en aparicion de la
enfermedad, donde la hipercolesterolemia es el maximo exponente incrementando 5 veces (OR 5.09
IC 95% 1.86-16.34) el riesgo de ocurrencia del infarto agudo del miocardio, mientras que el
sedentarismo y la obesidad lo elevaron aproximadamente 3 veces (OR 2.98 IC 95 % 1.71-9.48 y OR
3.52 IC 95 % 1.56-9.64).

Tabla 2. Andlisis univariado del riesgo de ocurrencia de acuerdo a los factores premoérbidos.

Hospital provincial Carlos Manuel de Céspedes, Granma. 2014-2015.

Casos Controles
Variables OR IC 95 % p
N% N=60 | N% N=60
Sedentarismo 38 (63.3) 22 (36.7) 2.98 1.71-9.48 0.000
Hipercolesterolemia 19 (31.7) 5 (8.3) 5.09 1.86-16.34 0.016
Obesidad 23 (38.3) 9 (15) 3.52 1.56-9.64 0.002

Las caracteristicas clinicas propias de la enfermedad estan directamente relacionadas con la
ocurrencia del infarto agudo del miocardio. Un tiempo de evolucién mayor o igual a quince anos
elevd mas de 4 veces (OR 4.85 IC 95 % 1.91-14.74) el riesgo. Se evidencia ademas, que el grado
muy severo se relaciond significativamente con la aparicién de IMA al incrementar casi 6 veces (OR

5.82 IC 95 % 3.31-19.79) el riesgo de ocurrencia. Mientras que el grado severo solo duplico el
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riesgo de ocurrencia OR 2.30 (0.87-6.55). (tabla 3)

Tabla 3. Andlisis univariado del riesgo de ocurrencia de acuerdo a Los atributos propios de la

enfermedad. Hospital provincial Carlos Manuel de Céspedes, Granma. 2014-2015.

Casos Controles
Variables OR IC 95 % p
N% N=60 | N% N=60
Tiempo de evolucién > 15 afios 21(35) 6 (10) 4.85 1.91-14.74 0.001
Severidad grado III (Severo) 14 (23.3) 7 (11.7) 2.30 0.87-6.55 0.069
Severidad grado IV (Muy severo) 37 (61.7) 13 (21.7) 5.82 3.31-19.79 0.000

Cuando se ajusta el modelo de regresion logistica a los datos tabla 4, con el fin de evaluar el valor
independiente de los distintos factores de riesgo sobre la ocurrencia del infarto agudo del miocardio,
se demuestra cdmo, de todas las variables incluidas en el modelo, el grado muy severo, la
hipercolesterolemia y el tiempo de evolucién mayor o igual a quince afios influyeron de forma

significativa e importante en la aparicién de la enfermedad.

Tabla 4. Analisis multivariado del riesgo de ocurrencia de IMA en pacientes hipertensos. Hospital

Provincial Carlos Manuel de Céspedes. Granma. 2014-2015.

IC =95.0 %

Variables p OR Inferior Superior
Severidad grado IV 0.000 8.23 4.73 21.64
Hipercolesterolemia 0.000 6.47 3.78 19.43
Tiempo de evolucion > 15 anos 0.000 5.53 2.78 16.32
Sexo Masculino 0.001 4.61 2.49 9.21
Obesidad 0.005 3.93 2.12 8.39
Tabaquismo 0.028 3.27 2.06 6.85
Sedentarismo 0.002 2.82 1.39 5.42

Se destaca, que el riesgo de ocurrencia es 8,23 (IC 95 % 4.73- 21.64, p: 0.000) veces mas al
presentar grado muy severo de hipertensién, constituyendo el factor de riesgo de mayor peso. Por

otra parte la hipercolesterolemia, le siguidé en orden de importancia como factor de riesgo, de modo
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gue la probabilidad de aparicion con esta condicion es de 6.47 (IC 95 % 3.78-19.43, p: 0.000) veces
mas. Comportamiento muy parecido mostré el tiempo de evolucién mayor o igual a quince afios (OR
5.53 IC 95 % 2.78-16.32, p: 0.000), todos de forma significativa.

DISCUSION

Como el ser humano no es capaz de sobrevivir a muchas enfermedades crénicas, cuando
se padece alguna condicién de las que inexorablemente llevan a la muerte, la calidad de la
vida y el riesgo de padecerlas pasan a ser la principal preocupacion de médicos asistenciales e
investigadores. Prevenir dignamente la aparicidn, diagndstico oportuno y disminuir las
complicaciones de estas enfermedades es el proposito en las enfermedades incurables. El
conocimiento de aquellos factores, modificables o no, que influyen en su aparicion, es un aspecto

critico para poder lograr esta aspiracion.

El predominio del sexo masculino en nuestra serie, coincide con De Backer © quién considera al
género masculino como un importante factor de riesgo para el desarrollo del infarto agudo de
miocardio. Veldzquez - Monroy 7 y Avezum 8 reportan predomino del sexo masculino para esta
enfermedad, coincidiendo con los resultado de este trabajo.

También coinciden con los resultados diversos autores como Kliver M, ° plantean que el tabaquismo
es uno de los factores mayores de riesgo para la enfermedad cardiovascular. La nicotina favorece el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular a través de su accién sobre el sistema nervioso
auténomo con liberacién de catecolaminas, incremento de la agregacién plaquetaria, alteraciones
lipidicas y disfuncion endotelial, lo que se corresponde con los resultados obtenidos en nuestro

trabajo.

En los ultimos afios, numerosos estudios, entre los que se destaca el de Framinghan, relacionan al
colesterol total en sangre con un incremento en la incidencia de cardiopatias isquémicas. Las
lipoproteinas de baja y muy baja densidad (LDL y VLDL) guardan una estrecha relacion con la
enfermedad. También Piskorz, ° demostré que los valores elevados de colesterol total
incrementaron el riesgo de complicaciones cardiovasculares (OR= 1,015; p= 0,048). D’Agostino 1!
encontrd un riesgo superior a tres de padecer eventos cardiovasculares en pacientes
hipercolesterolémicos, de forma similar nuestro estudio evidencia mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares isquémicas en los pacientes que padecen hipercolesterolemia. Contrariamente
Marshall 12 sefialé buena capacidad predictiva de este factor cuando se utilizé el indice de riesgo

cardiovascular de Framingham.
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La HTA vy la hipercolesterolemia estan consideradas entre los mas importantes factores de riesgo
para padecer enfermedades cardiovasculares, y su importancia radica en los efectos sobre la
aceleracién de la arteriosclerosis de ambas enfermedades, que se potencian de forma exponencial
cuando coinciden en el mismo sujeto, lo cual explicaria la mayor asociaciéon con complicaciones en el

paciente hipertensos.!3

Existe una relacién inversa entre el riesgo de mortalidad cardiovascular y el grado de ejercicio (a
mas ejercicio, menos mortalidad). El sedentarismo es mayor en las mujeres, en los niveles
socioculturales inferiores, y aumenta conforme avanza la edad. Una de las consecuencias del
sedentarismo es la obesidad y la aparicidon de los demas factores de riesgo cardiovascular asociados

a ella, 13 lo cual coincide con nuestro estudio.

La obesidad también constituye un importante factor de riesgo en la HTA para la cardiopatia
isquémica; como lo demuestra la presente investigacion, tanto es asi, que los obesos tienen menos

calidad de vida y supervivencia mas corta que los individuos promedios.!4

Como explicacién a los resultados puede sefialarse la relacién compleja entre la obesidad y las
cardiopatias isquémicas, debido a los diferentes mecanismos fisiopatoldgicos que abarcan gran
cantidad de factores y que interactian de manera compleja; ademas, de los factores clasicos
descritos que asocian a esta condicidn patoldgica con la génesis de las cardiopatias isquémicas, hoy
se aceptan otros, como el incremento del intercambio y oxidacion de acidos grasos libres en el
miocardio, depdsito de grasa en areas especificas del cuerpo incluido el corazén y con funcién

directa en la patogenia de la aterosclerosis.!®

Otro factor de gran importancia en la génesis de las complicaciones cardiacas es el tiempo de
evolucion de la HTA. Después de 10 afios de padecer HTA se incrementa el riesgo de eventos
cardiovasculares desde un 15 % hasta un 30 % y si sumamos al dafio organico subclinico este valor
puede ser considerable. Los cambios hemodindmicos, humorales e inflamatorios observados en el
hipertenso son consecuencias de la elevacidn crdénica de la presion arterial, presentes incluso en el
paciente controlado y son los responsables de las lesiones a drganos diana, principalmente del

miocardio.1> 16

La hipertension arterial es un importante factor de riesgos cardiovascular. Se plantea, que mientras
mas severa sea esta, mayor sera la lesidén organica. Las consecuencias clinicas del remodelado

vascular asociado a la elevacién mantenida de la presion arterial van a ser diferentes en funcion del
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tipo de vaso, mientras la pérdida de la elasticidad de grandes arterias implica disminucidn de su
capacidad amortiguadora, la rigidez en la aorta o sus ramas favorecen el desarrollo de hipertrofia
ventricular izquierda y la afectacién de pequefios vasos provoca hipoperfusién de érganos e
isquemia.t® 17

De hecho se considera que por cada incremento de 20 mmHg de la presion arterial sistdlica (PAS) o
10 mmHg de la diastdlica (PAD) se duplica el riesgo de infarto agudo del miocardio, en todo el
rango desde 115/75 hasta 185/115 mmHg, estimandose que existe una relacion continua,

consistente e independiente de otros factores, como una asociacion dosis-respuestas.’

Existen varios mecanismos que pueden explicar la elevada morbilidad y mortalidad en los
hipertensos. En primer lugar, el aumento de las cifras de presién arterial acelera el desarrollo de
arteriosclerosis en general y coronaria en particular; por otra parte, tanto la hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) como las alteraciones estructurales de los pequefios vasos coronarios comprometen
la perfusidon miocardica; ademas, las lesiones estructurales del corazén de un hipertenso (la fibrosis
fundamentalmente) comprometen la funcién cardiaca; y finalmente, la HTA acompafada de HVI se
asocia con una mavyor frecuencia de arritmias malignas y muerte subita. De forma similar la
presente investigacion evidencia mayor riesgo de ocurrencia al presenta grado muy severo de

hipertensién.

CONCLUSIONES

En este estudio, el mayor grado de independencia como factor de riesgo para el infarto agudo del
miocardio en pacientes con hipertension arterial estad representado por el grado de severidad de la
hipertensién, la hipercolesterolemia y el tiempo de evolucién de la enfermedad. Los valores
obtenidos en el modelo de regresion logistica para los factores de riesgo de influencia independiente
en la aparicién del infarto agudo del miocardio en pacientes hipertensos muestran la probabilidad de

desarrollar dicha enfermedad.

Anexos
Anexo 1. Cuestionario sobre la actividad fisica
Para clasificar como sedentario o no, se tuvo en cuenta el tipo de profesidn y si realizaba ejercicios

fisicos, a través de las siguientes preguntas al paciente:

1. éQué tipo de profesion realiza?
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a) Con profesion de inactividad o poca actividad fisica: usualmente sentado o de pie durante todo el
dia y camina poco.

b) Profesidon que genera alto consumo de energia por el paciente

2. éQué tipo de ejercicio fisico realiza durante su tiempo libre? Las opciones de respuesta
serian:
a) No hago ejercicio.
b) Alguna actividad fisica o deportiva ocasional varias veces al mes.
c) Actividad fisica regular, varias veces a la semana.
d) Entrenamiento fisico diario.
» Tiempo de actividad fisica: 25 minutos para las mujeres y 30 para los hombres.
> No sedentario aquellos con seleccidn del item 1.b) y (o) cualquiera del 2 diferente de a).

> Sedentario quien respondio la opcion 1.ay 2.a.
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Anexo 2. Planilla para recoleccion de datos.

Variables sociodemograficas

Nombre Caso () | Control ()

Edad () Sexo: M () F()

Habitos toxicos: Fumarsi ( ) no() Alcoholismo si( ) no ()

Condiciones propias de la hipertension arterial

Tiempo de evoluciéon en anos ( )

Severidad III( ) IV ()

Quimica sanguinea y orina

Trimestres 1 2 3 4

Colesterol

Triglicéridos

V. Electrocardiograma

Sedentarismo si( ) no() Pesoen Kg Talla en metros

Circunferencia de cintura en cm
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