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observacionales brasileños que pueden tener implicaciones 
en estrategias preventivas.

Hay una gran influencia de factores biológicos y sociales 
en el perfil de riesgo de los individuos, lo que puede 
conducir a una mayor incidencia de las ECV en algunos 
segmentos de la sociedad3. En un estudio realizado con 
343 escolares, constatamos la probable influencia del nivel 
social en el perfil lipídico. Cuando se comparan los niveles 
promedio de colesterol de los escolares de las instituciones 
particulares de enseñanza (171mg/dl) con sus similares 
públicos/filantrópicos (136mg/dl), esta diferencia fue 
estadísticamente significativa, lo que quedó comprobado 
para ambos sexos y también para la fracción de lipoproteína 
de baja densidad (LDL)7. Estos resultados levantaron la 
hipótesis de que los niños de nivel socioeconómico inferior 
“podrían estar relativamente protegidas”. Ello tal vez se 
explique también por el hecho de su alimentación ser más 
dependiente de la merienda escolar (bajo supervisión de 
nutricionistas), y posiblemente por desarrollar más actividad 
física en sus juegos. Además, otro motivo que justifica 
tales resultados es que su desplazamiento se realiza a pie, 
consistiendo en actividad más intensa y constante que sus 
pares, que se desplazan habitualmente en auto o utilizando 
transportes colectivos.

Siguiendo la línea de la prevención primaria, evaluamos la 
presencia de FR en el sexo femenino8. Se entrevistaron 419 
mujeres, siendo 97 ancianas de un asilo, 98 universitarias, 99 
médicas y 125 empleadas domésticas que prestaban servicios 
en hospitales. La edad promedio de 43 años, sería menor 
si se excluyeran las mujeres del grupo post menopausia. Se 
midió la presión arterial y se determinó el colesterol. Como 
se esperaba, las ancianas tenían una mayor prevalencia de 
FR cardiovascular, tales como hipertensión arterial (HA), 
diabetes, obesidad y hipercolesterolemia (Tabla 1). Sin 
embargo, fue en las empleadas domésticas que encontramos 
las mayores alteraciones, a pesar del intervalo de edades 
haber sido semejante al de las médicas y universitarias. En 
este grupo, los niveles de colesterol superiores a 200mg/dl y 
la presencia de HA fueron semejantes a los de las ancianas, 
pero el tabaquismo, obesidad y sedentarismo prevalecieron 
más con relación a los otros grupos. La diabetes, con todo, 
sólo prevaleció con relación a las médicas y universitarias. En 
este caso, fuimos llevados a concluir que probablemente el 
nivel socioeconómico influyó negativamente en la presencia 
de FR para las ECV. Se puede incluso especular que, en el 
caso de los niños que no tienen recursos propios, la situación 
de pobreza la lleva a un perfil de riesgo más apropiado a 

Datos recientes muestran una disminución de la mortalidad 
por enfermedad aterosclerótica coronaria (EAC) en los Estados 
Unidos. Se estima que, entre los años 1980 y 2000, se evitaron 
casi 150.000 muertes (alrededor del 44% del total) gracias al 
control de factores de riesgo (FR), como hipercolesterolemia, 
hipertensión arterial sistólica, tabaquismo y sedentarismo1. 
De acuerdo con los datos del estudio AFIRMAR (estudio de 
evaluación de los factores de riesgo asociados al infarto de 
miocardio en Brasil), también se verifica que, en Brasil, la 
mayoría de los FR para infarto agudo de miocardio (IAM) son 
pasibles de prevención2. 

También se comprobó la asociación entre la presencia 
de FR en la adolescencia y hasta la media edad, además 
del surgimiento, en el futuro, de placas ateroscleróticas en 
las coronarias. De igual forma, el control precoz de los FR 
parece afectar positivamente el aparecimiento de EAC3. 
Por lo tanto, diagnosticar y combatir estos factores es de la 
mayor importancia desde el punto de vista de salud pública, 
pues tienen como objetivo hacer frente a la mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares (ECV) en Brasil. De 
acuerdo con los últimos datos del Ministerio de Salud, las 
ECV son responsables por gran parte de la mortalidad de 
los brasileños, correspondiendo al 31% del total, siendo 
proporcionalmente mayor en las mujeres con relación a los 
hombres. Si se considera el intervalo de edades de 40 años o 
más, este total corresponde casi a la suma de las tres causas 
siguientes: neoplasia, respiratoria y externa4. Con relación al 
resto del mundo, se estima que 2/3 de las muertes por ECV 
ocurran en países en desarrollo, como Brasil, y correspondan 
al doble con relación a los países desarrollados5. Además de 
ello, se demostró que la EAC tiene un alto costo: tanto para 
el gobierno como para el sector privado, el tratamiento es 
comparativamente más caro que en países desarrollados6. 
En este artículo, discutimos hallazgos de algunos estudios 
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las cardiopatías. Cuando estos niños crecen y empiezan 
a tener alguna posibilidad de decisión con relación a sus 
hábitos de vida, asociada a la falta de información, pierden 
esta posible protección inicial y pasar a correr un riesgo más 
elevado8. Éste entonces, sería otro segmento a precisar una 
intervención precoz.

En el caso de individuos que fueron afectados por EAC 
ya en edad joven, un análisis retrospectivo de 236 pacientes 
entre 17 y 45 años9 (promedio de 38 años) - siendo el 80% 
hombres y el 58% con historia previa de IAM -, constató 
que el 80% de este total presentaban tres o más FR y el 
58% cuatro o más. Excluyendo factores subjetivos como 
estrés, sedentarismo y obesidad, el 88% de los pacientes 
tenían tres o más factores de riesgo. Las alteraciones más 
recurrentes fueron tabaquismo (75%), sedentarismo (65%) 
e historia familiar (60%). Las asociaciones más frecuentes de 
FR fueron las de tabaquismo con diabetes y tabaquismo con 
hipercolesterolemia10. En el caso de aquellos que presentaron 
la EAC todavía jóvenes, es probable que la evaluación haya 
sido facilitada por la presencia de varios de estos factores en un 
mismo individuo, permitiendo una prevención primaria tal vez 
más eficaz. Hay que recordar que este grupo suele desarrollar 

Tabla 1 - Prevalencia de factores de riesgo en mujeres

Ancianas
(n=97)

Universitarias
(n=98)

Médicas
(n=99)

Empleadas domésticas
(n=125) P

Tabaquismo 10% 25% 8% 28% <0,001

Hipertensión arterial sistémica 39% 1% 6% 20% <0,001

Obesidad 43% 13% 17% 54% <0,001

Colesterol >200 mg% 28% 14% 16% 21% 0,073

Diabetes 15% 2% 2% 6% <0,001

Estrés 52% 45% 70% 58% 0,003

Menopausia 100% 9% 13% 30% <0,001

Sedentarismo 81% 71% 73% 88% 0,0061

Tests estadísticos utilizados: Ji Cuadrado y Test de Student.

Tabla 2 - Prevalencia de los factores de riesgo por género

Mujeres 
%

Hombres
% P

Hipertensión 73 54 < 0,0001

Historia familiar 59 50 < 0,0001

Ex-tabaquismo 30 50 < 0,0001

Dislipidemia 54 44 < 0,0001

Sedentarismo 55 42 < 0,0001

Diabetes 24 20 0,026

Obesidad 22 10 < 0,0001

Tabaquismo 9 11 0,10

Enfermedad vascular periférica 1 2 0,51

> 2 factores de riesgo 63 41 < 0,0001

Test T de Student para muestras independientes o el Test de Mann-Whitney.

Tabla 3 - Prevalencia de los factores de riesgo por intervalo de edades

Edad < 55 
años %

Edad > 65 
años %

Historia familiar 58 46 0,005

Ex-tabaquismo 56 46 0,028

Obesidad 15 8 0,008

Tabaquismo 15 5 < 0,0001

Hipertensión 56 56 0,93

Dislipidemia 51 52 0,77

Sedentarismo 47 42 0,45

Diabetes 20 22 0,59

Enfermedad vascular periférica 3 2 pocos casos

> 2 factores de riesgo 51 42 0,049

Test T de Student para muestras independientes o el Test de Mann-Whitney.

la enfermedad con más gravedad, debido a la evolución rápida 
de la aterosclerosis y su ubicación preferencial en la arteria 
descendente anterior, ocurrencia que afectó al 67% de 114 
pacientes, internados con historia de Síndrome Isquémico 
Aguda (SIA)10. 

Con el objetivo de incluir pacientes de un intervalo de 
edades más amplio y en mayor número, evaluamos, en corte 
transversal, una población de 2.337 pacientes coronarios 
en tratamiento ambulatorio, con edad variando de 26 a 89 
años, siendo el 61% del sexo masculino11. En esta muestra, se 
encontró una prevalencia mayor de FR en el sexo femenino. 
Lo mismo sucedió al evaluar los individuos con tres o más 
factores (Tabla 2). Cuando se comparan los pacientes con 
edad de 55 años o menos con los de 65 o más, constatamos 
la presencia significativamente mayor de historia familiar, 
ex-tabaquismo, obesidad y tabaquismo actual en el primer 
grupo, en el que también se encontró una concentración 
mayor de pacientes con tres o más factores, en comparación 
con el segundo grupo (Tabla 3)12. 

Cuando se analizan estos datos en conjunto, da la 
impresión de que los adultos de menor poder económico 
presentan mayor riesgo cardiovascular por la mayor 
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prevalencia de FR, lo que no ocurre en la infancia, pudiéndose 
concluir que, en este caso, una mejor información) educación 
podría influir y modificar este cuadro. Con relación al sexo 
y a la edad, parecer ser más fácil la identificación de los 
mayores candidatos a desarrollar aterosclerosis, por la mayor 
acumulación de FR en las mujeres y en los más jóvenes. Cabe 
recordad que éstos son los grupos que suelen tener peor 
evolución cuando presentan EAC. 

Estudios muestran los beneficios del control de los FR, 
como el estudio de de Ciorlia y Godoy13, con segmento de 
hasta 20 años. En este contexto, podemos concluir que existe 
una gran posibilidad de modificación en la incidencia y tal 
vez en la mortalidad por EAC, a partir de las campañas de 
aclaración y prevención, como las existentes para el cáncer 

de mama, dengue y SIDA.
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