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RESUMEN

Introduccién: los eventos coronarios agudos se encuentran en la actualidad entre
las primeras causas de muerte en el mundo, incluyendo Cuba.
Objetivo: determinar los factores de riesgo que influyeron en la aparicion de
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eventos coronarios agudos, particularizando en el factor psicosocial en pacientes
atendidos en el Area de Terapia Intensiva Municipal (ATIM) de Los Palacios durante
el afio 2009.

Material y método: investigacion aplicada, de casos y controles. Muestra: grupo
estudio (pacientes mayores de 15 afos atendidos en el ATIM que hayan sobrevivido
a un evento coronario agudo) y grupo control (2 personas que no hayan sufrido un
evento coronario agudo por cada una del grupo estudio, y que vivan en el mismo
consejo popular). Se estudiaron factores de riesgo tradicionales y factores
psicosociales (depresidn, stress y ansiedad). Se utilizaron medidas de resimenes
para datos cualitativos, chi cuadrado, probabilidad exacta de Fisher (para
asociacién de variables en tablas de 2 x 2) y Mann-Whitney.

Resultados: el incremento de la edad, el habito de fumar y la hipertension arterial
resultaron muy significativos como predisponentes para desarrollar eventos
coronarios agudos (p < 0.001 y p < 0.005) respectivamente, siendo el 100% de los
pacientes del grupo estudio hipertensos; mientras que la depresion, ansiedad y
stress aunque presentes en ambos grupos no resultaron importantes por si solas
para la ocurrencia de dichos eventos.

Conclusiones: en la ocurrencia de eventos coronarios agudos en el municipio Los
Palacios durante el ano 2009 influyeron los factores de riesgo: edad, habito de
fumar e hipertensién arterial, mientras que la presencia del factor psicosocial no
resultd importante como factor desencadenante de estos eventos.

DeCS: Sindrome coronario agudo, Factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: currently acute coronary episodes are found among the first causes
of death in the world, including Cuba.

Objective: to determine the risk factors influencing on the onset of acute coronary
episodes, emphasizing on psychosocial factors in patients attending to the Municipal
Intensive Care Area in Los Palacios municipality during 2009.

Material and method: a case-control applied research. Sample: study group
(patients older than 15 years old admitted to the Municipal Intensive Care who
survived acute coronary episodes) and a control group (2 healthy people per one
person included in the study group living in the same Popular Council). Traditional
risk factors as well as psychosocial factors (depression, stress, and anxiety) were
studied. Measures of summing up qualitative data, chi-square test, Fisher's exact
probability (to the association of variables in tables of 2x2) and Mann-Whitney U
test were used.

Results: the increase of age, smoking and hypertension resulted significant as
predisposing factors to develop acute coronary episodes (p < 0.001 and p <0.005)
respectively, where 100% of the patients included into the study group suffered
from hypertension; whereas depression, anxiety and stress, though present in both
groups, resulted not so important per se to the occurrence of these episodes.
Conclusions: during 2009 the risk factors influencing on the occurrence of acute
coronary episodes in Los Palacios municipality were: age, smoking and
hypertension, while the presence of psychosocial factors resulted not as important
to trigger these episodes.

DeCS: Acute coronary syndrome, Risk factors.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares en general y la cardiopatia isquémica en
particular se sitlan en la actualidad entre las primeras causas de muerte en el
mundo, incluyendo a Cuba'™ El infarto agudo del miocardio (IMA) puede ser su
primera4manifestacic’m, el cual se ha mantenido en la cumbre de las causas de
muerte.

Las estadisticas cubanas han registrado de forma general una mortalidad
ascendente, con ligeros descensos en ocasiones, reportandose en el 2011 una tasa
ajustada de 103,5 x 100 000 hab., segiin Anuario Estadistico.?

La elevada frecuencia de presentacion del sindrome coronario isquémico, su
desenlace a menudo fatal y la certeza de que su etiologia esta condicionada de
modo casi absoluto por la ateroesclerosis,® y que por tanto es prevenible mediante
la supresién de los llamados factores de riesgo >® principales que conducen a ella,
refuerzan el interés despertado por la tematica. El origen y desarrollo de las
lesiones ateroesclerdéticas se ve condicionado por los llamados factores de riesgo
coronario, conocidos desde hace muchos afos. Entre ellos estan: dislipidemia,
habito de fumar, hipertensién arterial, diabetes mellitus, sedentarismo y obesidad.
Recientemente también se han descrito varios factores de riesgo cardiovascular
"nuevos"’!°, que pueden ayudar a explicar esta discrepancia; entre ellos se
describen la hiperhomocisteinemia, la hipercoagulabilidad, las infecciones crénicas
(Chlamydias y H. Pylori), calcio coronario, proteina C reactiva y otros factores
menos estudiados, como los antecedentes familiares, la exposicion al frio, el
?g'ercicio brusco y desacostumbrado y el estrés mantenido como factor psicosocial.®

Se conoce que el impacto de cualquier situacion de "stress" dependera de la
sensibilidad o percepcion individual de la persona, por tanto no se pueden estudiar
aisladamente sus efectos sobre el sistema cardiovascular sin tener en cuenta los
aspectos psicosociales que hacen que un individuo, ante un estimulo, reaccione con
toda una cadena diferente de mecanismos.® Por consiguiente, el factor psicosocial
de riesgo de enfermedad cardiovascular estd dado por los rasgos de personalidad
del individuo, las experiencias vitales traumaticas y las condiciones sostenidas de
stress, que junto con situaciones de aislamiento social o ausencia de soportes
afectivos sélidos llevan a cambios fisioldgicos que favorecen la aparicidon de un
evento cardiaco.®

En la actualidad la depresion es considerada un factor de riesgo cardiovascular tan
importante como el colesterol o el tabaco, siendo imprescindibles su deteccion y
tratamiento precoz. Tanto la depresidn como el stress cumplen con las leyes de la
causalidad, y por eso pueden ser considerados como un factor de riesgo
cardiovascular.®*°

Dado el incremento existente de los eventos coronarios agudos y sus factores de
riesgo, situdndose las enfermedades cardiovasculares en la primera causa de
muerte durante el afio 2009 en el municipio Los Palacios, y no habiendo estudios
precedentes sobre la tematica, cabe preguntarse qué factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular estuvieron presentes en las personas que sufrieron un
evento coronario agudo y que fueron atendidas en el Area de Terapia Intensiva
Municipal (ATIM). Para esto la investigacidn se propuso determinar los factores de
riesgo que influyeron en la aparicion de eventos coronarios agudos, particularizando
en el factor psicosocial en pacientes atendidos en el Area de Terapia Intensiva
Municipal (ATIM) de Los Palacios en el afio 2009.
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MATERIAL Y METODO

Investigacion aplicada de casos y controles en el Area de Terapia Intensiva
Municipal (ATIM). Los Palacios.

Universo y Muestra

Universo: Personas de 15 y mas afos que hayan ingresado en el ATIM durante el
afio 2009 (395 pacientes).

Muestra:

GRUPO ESTUDIO: Pacientes que hayan sobrevivido a un evento coronario agudo en
el afio 2009 (angina inestable aguda (AIA) ° o infarto miocardico agudo (IMA) 4,
teniendo en cuenta ademas su interés en cooperar con el estudio (19 casos).

GRUPO CONTROL: Se escogieron al azar por el médico de familia correspondiente 2
personas que no hubieran sufrido un evento coronario agudo en el afio 2009 por
cada persona que lo hubiera sufrido, que fueran residentes del mismo barrio o
consejo popular donde vive el paciente, y que quisieran cooperar con el estudio (38
casos).

Cada grupo fue atendido por el Centro de Salud Mental (CSM) y un clinico autor del
trabajo, quienes los examinaron clinica y psicolégicamente, asi como les aplicaron
los tests de vulnerabilidad al stress, inventario de ansiedad rasgo - estado (IDARE),
inventario de Beck (inventario de depresion) (ver fichero anexo).

Variables: Edad, factores tradicionales (hipertension arterial, dislipidemia, diabetes,
habito de fumar) y factor psicosocial (ansiedad como rasgo - estado, vulnerabilidad
al stress, depresion).

Edad: 15 afios y mas (anos cumplidos). Se considerd a la variable edad como no
distribuida normalmente, y se aplicé una prueba no paramétrica que fue la U de
Mann-Whitney. No se parearon las muestras de ambos grupos, porque la edad es
una de las variables que se quiere estudiar y se perderia.

Hipertensidn arterial: Antecedentes de padecer la enfermedad y/o constatarse en 3
ocasiones o mas, presién arterial mayor e igual a 140 mm de Hg de presion
sistolica y/o de 90 mm de Hg de presién diastélica.!!

Diabetes mellitus: Antecedentes de padecer diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2;
constatarse glucemia casual o después de 2 horas de sobrecarga de glucosa mayor
a 11,1 mmol/I(200mg/dl); glucemia en ayunas mayor a 7 mmol/l (126émg/dl) o
cuando existe una HbA1lc mayor o igual que el 6,5 %.'?

Habito de fumar: El que fuma o fumd hasta hace 3 meses, 1 cigarro, 1 puro o una
pipa o mas diaria.

Dislipidemia: Antecedentes de padecer la enfermedad y/o constatarse segln
clasificaciéon de Framingham modificada por la OMS!* *, cifras de colesterol mayor
e igual de 6 mmol/I y de triglicéridos mayor e igual de 2,0 mmol/l, para constituirse
en factor de riesgo.

Control de sesgos para el factor psicosocial
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Se tuvo en cuenta el test de ansiedad rasgo -estado, que es capaz de determinar si
la ansiedad es un rasgo permanente de la personalidad o es un estado por una
reaccién causal.

Técnica de procesamiento

Los datos fueron recogidos de los registros de casos vistos e ingresados en el ATIM,
la historia clinica individual y de los tests aplicados, siendo los mismos procesados
con el programa estadistico SPSS version 13. Se utilizaron medidas de resimenes
para datos cualitativos (frecuencia absoluta y porcentaje) y ademas chi cuadrado,
probabilidad exacta de Ffisher (para asociacion de variables en tablas de 2 x 2) y
Mann-Whitney, debido a que la muestra fue pequefia para comparar medias. En el
caso de tablas de contingencia f*c cuando hubo 25% o mas de

frecuencias esperadas menores que 5, no se calculo la prueba chi

cuadrado por limitaciones estadisticas.

Aspectos éticos

A todos los pacientes se les explicé en qué consistia la investigaciéon y dieron su
consentimiento para participar en la misma, lo cual fue determinante para
incluirlos, y para esto firmaron el documento de consentimiento informado.

RESULTADOS

A continuacion se muestran los principales resultados y la manera en que los
diferentes factores de riesgo, incluyendo el psicosocial, influyeron en la aparicién de
eventos coronarios agudos.

Entre los factores de riesgo tradicionales resultdé muy significativo el incremento de
edad para sufrir un evento coronario agudo, al demostrarse que la edad media del
grupo estudio estuvo muy por encima del grupo control, o sea la edad de los que
tuvieron eventos coronarios fue en promedio mayor que la de aquellos que no lo
tuvieron (p < 0.001), (Tabla 1); asi mismo la hipertensién arterial continué
demostrando que es un factor importante a tener en cuenta para la ocurrencia de
un evento coronario agudo (p< 0.05) constatandose que el 100% de los pacientes
del grupo estudio eran hipertensos. Por su parte el habito de fumar a pesar de ser
un factor evitable, estuvo presente en mas del 75% de los pacientes del grupo
estudio, demostrandose que el odds de tener un evento coronario fue 14 veces
mayor en los pacientes que fuman.
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Tabla 1. Pacientes segln factores de riesgo tradicionales.

GRUPO GRUPO
VARIABLES ESTUDIO CONTROL Prueba p
(n1=19) (n2=38)
Edad { media y DS) 73,4 | 11,14 | 56,76 14,06 U=105.7 =0.001
Hipertensién  arterial 100 73,7 - P =0.0221
(%)
. . X2=15.320 | 0.0000
=T
Habito de fumar (%) 78,9 21,1 R 14.1
[Ca5%
(3.6-54.3)
Dislipidemia (%) 31.6 39.5 0.085 0.771
D Mellitus 26.4 18.5 p= 0.509

Fuente: Registros de casos vistos e ingresados en el ATIM. Historia clinica individual.

El resto de los factores tradicionales (Dislipidemia y Diabetes), no demostraron por
si solos ser significativos en la produccién de un evento coronario agudo, no
existiendo diferencias entre los dos grupos.

No aparecieron casos con ansiedad alta en el grupo estudio ni como rasgo de la
personalidad ni como estado emocional ante una situacion determinada y solo unos
pocos casos (13,2%) en el grupo control, (Tabla 2); ademas la ansiedad media fue
menor también en el grupo estudio, ya fuera como rasgo o como estado.

Tabla 2. Pacientes segln ansiedad como rasgo - estado.

ESTADO
RASGO
GRUPO ESTUDIO
ANSIEDAD GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
CONTROL ESTUDIO CONTROL ESTUDIO
No. % No. % No % No. %
BAJA 26 68,4 15 78,9 21 55,3 14 73,6
MEDIA 12 31,6 4 21,1 12 31,6 5 26,4
ALTA i B e e 5 13,2 e
Total | 28 100,0 19 100,0 28 100,0 19 100

El grado de depresion BAJA estuvo presente en mas del 60% de los pacientes de
ambos grupos. (Tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes segln depresidn

GRUPO GRUPO

) CONTROL ESTUDIO TOTAL
DEPRESION
No. %o No. %o Total O
BAalA 24 03,2 13 58,4 37 o4,9
MED 1A g 21,1 3 15,8 11 19,2
ALTA o 15,8 3 15,8 g 15,9
Total 38 a7, 7 19 33,3 57 10

Predomind la poca vulnerabilidad al stress en ambas series. (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segun vulnerabilidad al stress

GRUPO CONTROL GRUPO TOTAL

STRESS
No. ] No. ] No %%
MO VULNERABLE 5 13,2 4 21,1 9 15,8
POCO VULMERABLE 25 65,8 10 52,6 35 61,4
MUY WVULMERABLE 8 21,1 5 26,3 13 22,8
Total 38 67,7 19 33,3 57 100

DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares en general, y sobre todo la insuficiencia
coronaria, son una afeccion con presentacion mas frecuente a partir de la quinta
década de vida. Segun la literatura revisada®™ la incidencia es baja antes de los 40
afnos. Puede decirse que el adulto mayor suele ser el mas afectado, todo lo cual
suele apreciarse en los resultados de la investigacién, donde el promedio de edad
del grupo estudio estuvo alrededor de los 70 afios, lo cual resulta muy significativo
y avala alin mas lo ratificado por los estudios de Framingham®® y la OMS * de que
la edad juega un papel esencial en las enfermedades cardiovasculares.

La edad actua como factor de riesgo de tipo acumulativo para la aparicion de
enfermedades crénicas no trasmisibles, entre ellas la diabetes, ? la enfermedad
cardiovascular y sobre todo la obesidad. ** Ella por si sola constituye un factor de
riesgo coronario, pero ademas, a mayor edad, mayor exposicidon a los distintos
factores de riesgo incluyendo la diabetes.!?
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La edad es por tanto una determinante en la prediccién de la cardiopatia isquémica,
donde el niumero de enfermos se duplica con cada década que pase después de los
50 afios, encontrandose resultados similares en diversos estudios.? >

El estudio Framingham®® demostré que el control de la tensién arterial disminuye el
riesgo de desarrollar enfermedad coronaria, de ahi la importancia del control de la
misma. Es necesario tener en cuenta que los pacientes hipertensos se encuentran
en riesgo de padecer otras enfermedades cardiovasculares como el infarto cardiaco,
los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca, la nefropatia
hipertensiva y otras.!! La hipertensidn arterial como factor de riesgo para estas
enfermedades no solo se determina por el nivel de las cifras tensionales, sino
ademas por la presencia de otros factores de riesgo cardiovasculares asociados,
segulin plantea la guia cubana de hipertension arterial.!

La hipertension arterial sistolica se considera un factor de riesgo independiente para
la coronariopatia, apoplejias, insuficiencia cardiaca y renal. La presion de pulso o
diferencial (presidn sistolica menos presion diastdlica) es un marcador de riesgo
cardiovascular importante y particularmente trascendente para pacientes con
elevada hipertensién sistdlica aislada.!

El corazén responde a la hipertension arterial de tres formas: en la etapa inicial se
produce la hiperfuncién, en la intermedia existe una hipertrofia ventricular izquierda
(HIV) franca, y en la tercera hay un fallo de bomba o agotamiento cardiaco. La
etapa inicial es asintomatica, en la segunda hay signos de disfuncién diastdlica
durante el ejercicio y conservacion de la funcidn sistdlica, mientras que en la
tercera ambas funciones estan comprometidas.*!

Uno de los factores de riesgo mas relevantes a considerar es el habito de fumar,
reconocido como el factor de riesgo mas prevalente y prevenible
internacionalmente.® 3 1617 gy efecto deletéreo fundamental esta dado por la
accién de la nicotina, que provoca el aumento en la proliferacion endotelial y la
hiperplasia de la intima, y también se sefiala como esencial el dafio ejercido sobre
el endotelio vascular por los radicales libres contenidos en el humo del cigarro. Este
habito téxico se ha asociado, ademas, a la reduccién en los niveles de HDL-c, y a la
disminucidn de las actividades de la enzima colesterol-lecitin-transferasa, y de la
proteina transportadora de los esteres de colesterol.” ¥1° En el estudio
Framingham'® se demostré que este factor de riesgo se ha asociado también a
cambios en la masa ventricular izquierda, lo que a su vez constituye un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de enfermedad cardiovascular.

Existe una relacién dosis-respuesta entre el niumero de cigarrillos fumados cada
dia, los afios de consumo de tabaco y la enfermedad cardiovascular.>'® De gran
importancia es el hecho de que el peligro disminuye rapidamente con el tiempo
cuando las personas dejan de fumar. En la cardiopatia coronaria, casi el 40% del
aumento del riesgo desaparece después de los 5 anos de suspendido el
tabaquismo, aunque se requieren varios afnos mas sin fumar para llegar al grado de
quienes nunca han fumado.'? Vila Gonzalez y otros'® encontraron en su estudio que
en los fallecidos que estuvieron expuestos al factor de riesgo por mas de 11 afios se
dispararon los valores de las lesiones aterosclerdticas, siendo el impacto mas
relevante en la coronaria derecha. Por su parte Hernandez Garciga y otros'’
revelaron en su estudio que el habito de fumar superd a todos los demas factores.
Esto coincide con los resultados de la presente investigacion, donde el tabaquismo
resulté significativo.

La dislipidemia no resulté significativa en el estudio para producir por si sola un
evento coronario agudo, lo cual pudiera estar en relacidon con lo pequefia de la
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muestra, pero ha sido ampliamente demostrada como factor de riesgo de
enfermedad y reportada por otros estudios como Schaefer EJ y otros'®, donde se
sefiala la importancia de intervenir con farmacos en individuos de alto riesgo por
dislipidemia.

El riesgo de enfermedad cardiovascular radica en la presencia de un perfil lipidico
aterogénico, que se manifiesta por cambios en los niveles de las lipoproteinas
plasmaticas, donde ocupan un papel relevante el incremento de las LDL colesterol
(LDL-c) y la disminucién de las HDL-c.>*° En el estudio que se presenta solo se
estudid el colesterol y los triglicéridos.

La diabetes mellitus constituye uno de los factores de riesgo esenciales, no solo por
la enfermedad per se, sino por la relacion directa que existe entre la hiperglucemia
mantenida (de ayunas y postprandial) y la morbilidad y mortalidad cardiovascular®?.
Es uno de los mas importantes factores de riesgo aterogénico, y su diagnostico
precoz y control adecuados pueden retardar la aparicidon de la enfermedad cardiaca,
y en relaciéon con lo mencionado, se plantea la equivalencia de la enfermedad
diabética con la cardiopatia isquémica,’? aunque en la serie no fue relevante para
producir por si sola un evento coronario agudo

El factor psicosocial, aunque presente en ambos grupos, no demostré su
importancia para incrementar la presencia de eventos coronarios, lo cual pudiera
deberse también a lo pequefia de la muestra.

Stress:

Durante las pasadas 2 décadas se acumuld considerable evidencia con respecto a la
asociacién con la enfermedad arterial coronaria (EAC)® de marcadores de estrés y
otros factores de riesgo psicosociales (FRPS): ansiedad y depresién, factores
temperamentales como ira y hostilidad, estresores crénicos como bajo status
socioeconomico, pobre apoyo social, estrés laboral y estrés marital. Sin embargo,
comparados con los factores de riesgo bioldgicos o de estilo de vida, el estrés es
mas dificil de valorar, ya que no existe pleno consenso con su definicion o medicidn
como ocurre con los demas.

La relacion entre el estrés y los eventos coronarios ha sido establecida hace tiempo,
pero su verificacion se ve obstaculizada por no existir un test cientifico fidedigno
para cuantificar el grado de estrés® Se infiere mayor riesgo en personas con perfil
tipo A%, Los estresores inflamatorios® como factores desencadenantes de la
respuesta al estrés, se han invocado también recientemente. En la investigacidén no
se estudio el tipo de personalidad de los individuos, y con el test aplicado no resulto
significativo el stress para producir eventos coronarios.

Ansiedad - Depresion

Las emociones y el estrés pueden generar estados emocionales negativos como la
ansiedad y la depresién, que pueden tener un papel desencadenante o agravante
en determinados trastornos como la hipertension arterial.®

Seglin Cabrera Rego Julio Oscar y otros,’ en un estudio realizado plantean que de
todos los factores psicosociales, la depresion es considerada como 1 de los 6
campos de mayor impacto de discapacidad generados por la enfermedad
cardiovascular, y que es 3 veces mas comun en enfermos cardiovasculares que en
la poblacidn general, planteando que de hecho, entre aquellos hospitalizados por un
sindrome coronario agudo (SCA) o por insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) la
depresion es un factor de riesgo independiente de mortalidad y de incidentes
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cardiacos adversos recurrentes Esto no coincide con los resultados presentados,
pudiendo haber influido ademas la poca presentacién de casos con eventos
coronarios a los que no se evalué el factor asociado al resto de los factores.

En la ocurrencia de eventos coronarios agudos en el municipio Los Palacios durante
el aflo 2009 influyeron los factores de riesgo: edad, habito de fumar e hipertensién
arterial, ya ampliamente demostrados por los estudios Framingham, mientras que
la presencia del factor psicosocial no resulté importante como factor
desencadenante de estos eventos.
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