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Objetivo
Detectar la prevalencia de log factores de riesgo coronario y de log distintos cuadros clinicos y su
influencia en el tratamiento farmacol6gico con hipolipemiantes, en log pacientes que asisten a log
consultorios de log medicos cardi6logos .

Material y metodo
Participaron 407 cardi6logos de 13 provincias argentinas, que incorporaron 6.189 pacientes
concurrentes a sus consultorios, sin limite de edad y a partir de la tercera consulta. A cada paciente
se le complet6 una ficha que incluia cuadro clinico, datos de log factores de riesgo coronario y log
valores maximos conocidos de colesterol total, colesterol HDL y LDL y trigliceridos. Se realiz6 un
analisis de regresi6n logistica con el prop6sito de identificar aquellas variables que, ademas del
colesterol serico, influyeron independientemente para decidir el tratamiento hipolipemiante .

Resultados
La cardiopatia isquemica fue el cuadro clinico de mayor consulta (hombres 46% y mujeres 25%) .
El 66% de log hombresy el72% de las mujeres present6 hipertensi6n arterial. Se ha116 un colesterol
superior a 240 mg/dl en el 61% de log hombres y en el 64% de las mujeres . El 30% de log hombres
era fumador. En el analisis multivariado, la cuantificaci6n de la probabilidad (odds ratio) de cada
dato para influir en la decisi6n terapeutica fue la siguiente: colesterol entre 240 y 280 mg/dl = 6,22
(IC, 95% = 4,44 - 8,90), colesterol mayor de 280 mg/dl = 14,46 (IC 95% = 12,31 - 17,66), colesterol HDL
menor de 35 mg/dl = 1,55 (IC 95% = 1,21 - 1,97), cardiopatia isquemica = 1,31 (IC 95% = 1,16 - 1,48),
diabetes = 1,16 (IC 95% = 0,96 - 1,34), obesidad =1,11 (IC 95% = 0,95 - 1,30) y edad mayor de 60 anos
= 1,11 (IC 95% = 0,98 - 1,25) .

Conclusiones
Se encuest6 una poblaci6n de alto riesgo, pues la mitad de log hombres y la cuarta parte de las
mujeres present6 cardiopatia isquemica, el 60% hipercolesterolemia y las dos terceras partes
hipertensi6n arterial . Los cardi6logos se guiaron por el colesterol total, por el colesterol HDL bajo
y la cardiopatia isquemica para emprender un tratamiento farmacol6gico hipolipemiante . Rev
Arg Cardiol 1995; 63 (1) : 57-63.
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Las enfermedades cardiovasculares son, actualmen- isquemica ocupa un lugar preponderante . Los datos
te, la causa mas importante de mortalidad en el aportados por el Ministerio de Salud y Accion Social
mundo occidental y, dentro de ellas, la cardiopatia

	

de nuestro pals, afirman que las afecciones



58

cardio asculares son responsables de un 36,6% de las
muertes . (1)

No solo poseemos datos sobre la frecuencia la
distribucion de la enfermedad coronaria, sino que
podemos reconocer un sector de la poblacion con
ma or riesgo de desarrollarla en los pro imos anos .
Este, esta compuesto por sujetos que presentan cier-
tas caracteristicas, denominadas factores de riesgo,
que se relacionan significati amente con la cardiopatia
isquemica. Numerosas son la in estigaciones que
han confirmado esta asociacion . (2-7) Asf, se han
identificado factores de riesgo no modificables, como
la edad, el se o la historia familiar de enfermedad
coronaria, los modificables, como hipercolesterole-
mia, hipertension arterial, tabaquismo, diabetes
mellitus, obesidad, sedentarismo otros .

En Argentina e iste informacion sobre la distribu-
cion de los factores de riesgo coronario en diferentes
grupos poblacionales, como ciudades del interior,
centros de pre encion, empresas, laboratorios, etc .
(8-13) Estos datos, obtenidos con un considerable
esfuer o, permiten inferir el riesgo coronario de la
poblacion general son de suma utilidad en la adop-
cion de medidas tendientes a disminuir la
morbimortalidad cardio ascular.

Una informacion desconocida, hasta el momento,
constitu e el perfil de riesgo coronario el cuadro
clinico de los pacientes que concurren a los consulto-
rios de los medicos cardiologos de nuestro pals . Estos
medicos, naturalmente, juegan un rol trascendente
en la pre encion primaria secundaria, a que son
testigos directos del dano causado por la enfermedad
aterosclerotica . Son los participes obligados de cual-
quier medida pre enti a pues, por su contacto direc-
to con los pacientes, influ en notablemente en la
modificacion de conductas, tanto de los mismos como
de su grupo familiar. De ahf la importancia de cono-
cer las caracteristicas de los sujetos que los consultan

estan e puestos a desarrollar un e ento
cardio ascular .

La indicacion de un tratamiento farmacologico
hipolipemiante depende de las alteraciones de las
fracciones lipidicas de una insuficiente respuesta a
la dieta. Tambien, segun la literatura medica, los
factores de riesgo coronario las enfermedades con-
comitantes son importantes en la decision de tratar
con farmacos. Pero se desconoce la influencia de los
mismos en la conducta asumida por los medicos
cardiologos a la hora de tratar al paciente .

OBJETIVO
Detectar la pre alencia de los factores de riesgo

coronario de los distintos cuadros clinicos, en la
poblacion de pacientes que concurren a los consulto-
rios cardiologicos de nuestro pals determinar su
influencia en la decision del medico de administrar
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una medicacion hipolipemiante a los dislipemicos.

MATERIAL Y METODO
De 6.734 pacientes incorporados por 407 cardiolo-

gos, se obtu ieron los datos completos de 6 .189 .
Participaron en el estudio medicos de la Capital
Federal de las siguientes pro incias: Buenos Aires,
Catamarca, Chaco, Cordoba, Corrientes, Formosa,
La Pampa, Mendo a, Misiones, San Luis, Santa Fe,
Santiago del Estero, Tucuman . El 81% (4 .511 pacien-
tes) de la poblacion incluida pro enia de la Capital
Federal la pro incia de Buenos Aires.

La informacion anali ada se obtu o de fichas com-
pletadas por los medicos con datos de los pacientes
concurrentes a sus consultorios . Se inclu eron pa-
cientes de ambos se os, sin limite de edad, a partir de
su tercera consulta .

Se utili o un cuestionario estructurado para obte-
ner la informacion sobre los factores de riesgo
coronario (hipertension arterial, tabaquismo, diabe-
tes e inacti idad fisica) sobre los antecedentes clini-
cos (cardiopatia isquemica, miocardiopatfa,

al ulopatia, insuficiencia cardfaca, arritmias acci-
dente cerebro ascular) . Por una cuestion
metodologica, la hipertension arterial fue considera-
da como factor de riesgo no como cuadro clinico .

Los alores de laboratorio registrados fueron los
ma imos conocidos de cada paciente. Se definio como
patologico un ni el de colesterol plasmatico superior
a 240 mg/dI, de colesterol unido a lipoproteina de
baja densidad (LDL) superior a 160 mg/dl, de
colesterol unido a lipoproteina de alta densidad (HDL)
inferior a 35 mg/dl de trigliceridos superior a 200
mg/dl .

Se considero fumador a aquel sujeto que fumaba
regularmente uno o mas cigarrillos por dia e -
fumador a aquel que no habia fumado durante el
ultimo ano . Se diagnosticaron como obesos los pa-
cientes que presentaron un indice de masa corporal
-IMC- o de Quetelet (peso corporal [kg] / talla
[m"-]) ma or de 30 como sedentarios los que no
reali aban practicas deporti as no caminaban 30 o
mas cuadras por dia .

Completaron los datos de colesterol colesterol
HDL, 4 .175 pacientes. Estos fueron incluidos en un
analisis uni ariado para identificar el porcentaje de
pacientes con colesterol ma or de 240 mg/dl que, en
presencia o ausencia de otros factores de riesgo
coronario o cuadro clinico, eran tratados
farmacologicamente con hipolipemiantes .

Posteriormente, aquellas ariables (factores de ries-
go o cuadro clinico) que resultaron significati as, es
decir, cu a presencia indicaba un porcentaje superior
de pacientes tratados con farmacos, se inclu eron en
un analisis multi ariado con el proposito de identifi-
car las que presentaban alor predicti o indepen-
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diente. Se obtu ieron los odds ratio sus respecti os
inter alos de confian a del 95% . Estos odds ratio se
pueden considerar como la cuantificacion de la pro-
babilidad que tiene un sujeto con dicha ariable de
ser tratado con un farmaco hipolipemiante .

Analisis estadistico
Para las ariables continuas se utili o la prueba de

Student para las ariables discretas la de Chi cua-
drado. En la identificacion de las ariables indepen-
dientes se reali o un analisis de regresion logistica. A
tra es del mismo se obtu ieron los odds ratio con sus
correspondientes inter alos de confian a del 95%
(IC: 95%) .

RESULTADOS
La edad promedio de los 3 .321 hombres 2 .868

mujeres fue de 59,55 ± 11,85 anos de 61,72 ± 12,11
anos (p < 0,00001) respecti amente. La distribucion
de los pacientes por se o grupo etario mostro que,
por encima de los 70 aflos, predominaron las mujeres

Tabla 1
Cuadro clinico de los 6.189 pacientes concurrentes a los consultorios de los medicos cardiologos

ACV: accidente cerebro ascular .

[TIHOMBRES [TMUJERES

>=70 Fig . 1 . Distribucibn de los pacientes segun el
se o el grupo etario .

por debajo, los hombres (Figura 1) .
Los principales moti os de consulta fueron la

cardiopatia isquemica -la cual pre aleci6
significati amente en el se o masculino- las
arritmias (Tabla 1). Las consultas por miocardiopatias
fueron mas frecuentes en los hombres las de
al ulopatias, en ]as, mujeres . El angor, el anteceden-

te de infarto de miocardio, la angioplastia la cirugfa
coronaria predominaronsignificati amente en el se o
masculino (Tabla 1) .

En la Tabla 2 se obser a que la hipertension arterial
el sedentarismo pre alecieron significati amente

en el se o femenino los fumadores e -fumadores
en el se o masculino. Entre los hombres pri aron
aquellos con trigliceridos ele ados colesterol HDL
bajo, en las mujeres, las que presentaban colesterol
colesterol LDL alto .
En la Figura 2 se anali a el porcentaje de pacientes

con colesterol ma or de 240 mg/dl que fueron trata-
dos con farmacos hipolipemiantes ante la presencia o
ausencia de otros factores de riesgo . Un porcentaje
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Cuadro clinico Hombres (3 .321) % Mujeres (2 .868) % p

Cardiopatia isquemica 1523 45,86 723 25,21 < 0,00001

Angor 890 26,80 485 16,91 < 0,00001

Infarto de miocardio 830 24,99 226 7,88 < 0,0001

Angioplastia 131 3,94 29 1,01 < 0,00001

Cirugfa coronaria 288 8,67 63 2,20 <0,00001
Miocardiopatia 462 13,91 323 11,26 < 0,002
Val ulopatfa 214 6,44 234 8,16 < 0,01

Insuficiencia cardfaca 394 11,86 318 11,09 NS
Arritmias 1014 30,53 889 31,00 NS
ACV 142 4,28 61 2,13 < 0,0002
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Tabla 2
Factores de riesgo coronario en los 6 .189 pacientes concurrentes a los consultorios de los m6dicos cardi6logos

superior de diabeticos sedentarios fueron tratados
farmacologicamente. Los obesos presentaron una
tendencia a ser tratados que no llego a la significacion
estadistica (p = 0,06) .

Anali ando los distintos cuadros clinicos, se io
que los sujetos con cardiopatia isquemica accidente
cerebro ascular (ACV) fueron tratados con farmacos
hipolipemiantes mas a menudo que los pacientes con
otras patologias (Figura 3) .

Para reali ar el analisis multi ariado, se inclu e-
ron los siguientes datos que resultaron significati os
enel estudio uni ariado: cardiopatia isquemica, ACV,
diabetes, sedentarismo, obesidad, edad (ma or de 60
anos), se o, colesterol (entre 240 280 mg/dl ma or
de 280 mg/dl) el colesterol HDL (menor de 35 mg/
dl) .

En la Figura 4 se obser an los odds ratio obtenidos
luego de efectuado un analisis de regresion logistica .
Por una limitacion escalar no se inclu en en este
grafico los pacientes con colesterol plasmatico entre
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SEDENTAR .

240 280 mg/dl mas de 280 mg/dl que presenta-
ron, respecti amente, los siguientes odds ratio : 6,22
(IC, 95% = 4,44 - 8,90) 14,46 (IC, 95% =12,31-17,66) .
Estos alores representan las probabilidades de ser
tratados con un farmaco hipolipemiante en relacion
con los que presentaban ni eles de colesterol
plasmatico inferiores a 240 mg/dl. Las otras aria-
bles incluidas en el analisis multi ariado presentaron
los siguientes odds ratio: colesterol HDL menor de 35
mg/dl = 1,55 (IC, 95% = 1,21 - 1,97), cardiopatia
isquemica = 1,31 (IC, 95% =1,16-1,48), diabetes= 1,16
(IC, 95% = 0,96-1,34), obesidad =1,11(IC, 95% =0,95
- 1,30) edad ma or de 60 anos =1,11(IC, 95% = 0,98
-1,25) .

DISCUSION
Este es un estudio basado en una encuesta, por lo

tanto, presenta los aspectos positi os negati os de
este tipo de instrumento para obtener informacion
epidemiologica . La sencille de la ficha empleada,

Fig. 2. Tratamiento farmacoldgico con
hipolipemiantes, de acuerdo con los factores
de riesgo coronario, en sujetos con colesterol
plasmatico superior a 240 mg/dl .

Factores de riesgo Hombres (3 .321) % Miijeres (2 .868) % p

Hipertensi6n arterial 2 .208 66,49 2077 72,42

	

< 0,0001
Fumadores 979 29,48 325 11,33

	

< 0,00001
E -fumadores 921 27,73 154 5,37

	

< 0,00001
Obesidad 558 16,80 518 18,06

	

NS
Diabetes 516 15,54 416 14,50

	

NS
Sedentarismo 2428 73,11 2439 85,04

	

< 0,00001
Colesterol > 240 mg/dl 1851/3042 60,85 1676/2632 63,68

	

< 0,05
Colesterol LDL > 169 mg/dl 329/1659 19,83 357/1438 24,83

	

< 0,001
Colesterol HDL < 35 mg/dI 255/1951 13,07 163/2214 7,36

	

< 0,00001
Trigliceridos > 200 mg/dl 770/2482 31,02 528/2163 24,41

	

< 0,00001
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que no profundi aba e hausti amente cada aria-
ble, si bien permitio incluir un numero ele ado de
pacientes, acarreo cierta perdida de informacion .l~ue
e cesi o el numero de fichas incompletas (545) to
cual se debe, probablemente, a que el encuestador fue
el medico cardiologo, quien generalmente no dispo-
ne de tiempo suficiente para completar la informa-
cion, siendo pre isible, por to tanto, la perdida de
datos. No obstante, el numero ele ado de cardiolo-
gos participantes (407) de pacientes incluidos (6.189)
minimi a la posibilidad de sesgo permite inferir,
con suficiente confiabilidad, sobre el resto de la po-
blacion concurrente a los consultorios cardiologicos .

El screening de la poblacion sana para detectar
grupos de alto riesgo, ha sido considerado un pro-
cedimiento inefica , incluso cuando los participan-
tes han sido informados de los resultados. De alu la

QCON CUADRO CLINICO

SIN CUADRO CLINICO

ARRITMIA

VARIABLES QUE INTERVIENEN EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

I

1

0.5

	

1.5

PROBABILIDAD DE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

5

ACV

61

Fig . 3 . Tratamiento farmacologico con
hipolipemiantes, de acuerdo con el cuadro
clinico, en sujetos con colesterol plasmatico
superior a 240 mg/dl .

trascendencia de la asistencia primaria, pues es el
medico de cabecera el que tiene el rot mas impor-
tante en la detection modification de los factores
de riesgo cardio ascular. Ante la ausencia de datos
en nuestro pals sobre las ariables clinicas los
factores de riesgo coronario de los pacientes que
consultan al cardiologo, esta in estigation constitu-
e un complemento util en la elaboration de estra-

tegias tendientes a desarrollar promo er progra-
mas adecuados de inter enciones correcti as. Se in-
clu eron pacientes a partir de la tercera consulta, at
considerar que los mismos son e aminados periodi-
camente por el cardiologo que, por to tanto, su
atencion puede ser considerada de primer ni el o
primaria. Estos datos, hasta ahora desconocidos en
nuestro medio, son fundamentales para anali ar una
franja de la poblacion mu sensible a presentar cam-

2.5

Fig . 4 . Probabilidad de tratamiento con
hipolipemiantes. Cuantificaci6n a tra es de
los Odds ratio obtenidos mediante un anali-
sis de regresi6n logistica . Por una limitation
escalar no se inclu e la ariable colesterol que
present6 los siguientes odds ratio : alores en-
tre 240 280 mg/dl = 6 .22 (IC, 95% = 4 .44-
8 .90) mas de 280 mg/dl =14 .46 (IC, 95% =
12.31-17.66) .

COLESTEROL HDL BAJO

CARDIOPATIA ISQUEMICA

p<O .OpOfJ

p<0.000( 5

DIABETES p-0.148

OBESIDAD p-0 .21

EDAD > 60 ANDS P-0 .101
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bios en sus conductas habitos .
No ha una representacion equilibrada de todo el

pals pues la ma oria de los datos (80%) fueron obte-
nidos de pacientes de la Capital Federal de la
pro incia de Buenos Aires . Pero ha que tener en
cuenta que son las onas mas pobladas , por lo tanto,
la representacion esta, qui as, en funcion del numero
de habitantes de la ona encuestada .

Los resultados mostraron una poblacion anosa,
que consulto fundamentalmente por cardiopatia is-
quemica por hipertension arterial. Casi la mitad de
la poblacion presentaba por lo menos un cuadro de
origen coronario (angor, IAM, angioplastia o cirugia
coronaria). Es decir que era una franja de poblacion
susceptible de presentar una recidi a en la cual la
inter encion sobre los factores de riesgo tendria un
costo beneficio fa orable.

El porcentaje de sujetos que consulto por hiperten-
sion arterial es ele ado (66% de los hombres 72% de
las mujeres) lo que podria e plicarse por la alta
pre alencia de sujetos por encima de los 50 anos,
edad a partir de la cual comien a a aumentar la cifra
de pacientes hipertensos . (14)

Tambien fue ele ado el numero de sujetos con
hipercolesterolemia (el 61% de los hombres el 64%
de las mujeres). La pre alencia de hipercolesterole-
mia (> 240 mg/dl) en la poblacion general de Argen-
tina se hallaria entre el 26% el 51 %, dependiendo de
Ia ona considerada. (15) La edad el numero ele a-
do de pacientes con cardiopatia isquemica en nuestro
estudio, tendrian influencia en el porcentaje tan alto
de sujetos dislipemicos .

Es llamati o el numero de pacientes fumadores,
en los hombres (29%), en las mujeres aun menor
(11%), a que para la poblacion argentina, las cifras
de fumadores para el se o masculino femenino se
estiman en 40% 32% respecti amente. (16)

Resulta sorprendente que una proporcion ele ada
de sujetos portadores de cardiopatia isquemica
colesterol plasmatico superior a 240 mg/dl no reci-
biera tratamiento farmacologico hipolipemiante (so-
lamente el 63% de los sujetos fueron medicados) .
Probablemente, como los alores de laboratorio re-
queridos en la encuesta Bran los ma imos obser a-
dos, a algunos pacientes se les indico una dieta hipo-
grasa la disminucion de colesterol fue suficiente
como para no administrar un hipolipemiante . No
obstante esta inferencia, es logico suponer que los
pacientes dislipemicos no solo tienen alores de co-
lesterol plasmatico apenas por encima de 240 mg/dl
sino que estos pueden ser mu superiores, requirien-
do algo mas que una dieta para su tratamiento .

Cuando se anali an las ariables que influ en en
la indicaci6n farmacologica resulta interesante que el
colesterol HDL bajo incida tan significati amente en
la administracion de un farmaco hipolipemiante . Es
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decir, frente a dos sujetos similares, con colesterol
moderadamente ele ado, de la misma edad se o
con una inadecuada respuesta a la dieta hipograsa, el
cardiologo se inclina a medicar farmacologicamente
a aquel que presenta colesterol HDL bajo . El Progra-
ma Nacional para la Educacion sobre el Colesterol, de
Estados Unidos, definio a la lipoprotefna de alts
densidad como uno de los principales factores de
riesgo de coronariopatia. Numerosos estudios con-
firman la relacion in ersa, independiente, entre los
ni eles de HDL la cardiopatia isquemica . (17) El
ni el de HDL muchas eces puede influir para admi-
nistrar un farmaco hipolipemiante, pero lo obser a-
do en este estudio sorprende pues el odds ratio es
superior al presentado por la cardiopatia isquemica .

Los resultados obser ados en relacion a la influen-
cia de cardiopatia isquemica en la decision terapeuti-
ca del cardiologo fueron logicos eran esperables . A
un paciente con coronariopatia ha que disminuirle
el colesterol lo ma imo posible, los ni eles tendrian
que ser inferiores a 200 mg/dl . (18-21)

CONCLUSIONES
-Las mujeres encuestadas presentaron una edad

superior, fueron mas hipertensas, mas sedentarias,
menos fumadoras e -fumadoras que los hombres .

-En el se o masculino predominaron aquellos
con trigliceridos ele ados colesterol HDL bajo en
el se o femenino las que presentaban colesterol
colesterol LDL alto .

-El angor el antecedente de infarto de miocar-
dio fueron las patologias de ma or consulta predo-
minaron en el se o masculino .

-Las miocardiopatias predominaron significati-
amente en los hombres las al ulopatias en las

mujeres .
-Los pacientes con colesterol plasmatico entre

240 280 mg/dl mas de 280 mg/dl tu ieron,
respecti amente, seis catorce eces mas probabi-
lidades de ser tratados con un farmaco hipolipemiante .

-La cardiopatia isquemica el colesterol HDL
bajo influ eron significati amente para que a un
paciente se le administrara un tratamiento farmaco-
logico hipolipemiante .

-Tambien e istio una tendencia (sin significacion
estadistica) a tratar con estos farmacos a los pacientes
diabeticos, obesos o con una edad superior a los 60
anos .

La poblacion que concurre a los consultorios car-
diologicos es una poblacion de alto riesgo de desarro-
llar e entos isquemicos . La mitad presenta cardiopa-
tia isquemica, las dos terceras partes hipertension
arterial /o hipercolesterolemia, el 80% sedentaris-
mo, la tercera parte de los hombres consume cigarri-
llos ha un numero considerable de pacientes
dislipemicos con coronariopatia que no reciben trata-
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miento hipolipemiante . Estos resultados e presan la
importancia de profundi ar las medidas de pre en-
cion a tra es del medico primario, base fundamental
de tin sistema sanitario eficiente, por el estrecho
contacto que tiene con sus pacientes, colocandolo en
una posicion optima para el desarrollo de la accion
educati a pre enti a .
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SUMMARY

CLINICAL CONDITIONS, CORONARY RISK
FACTORS AND LIPIDS DISORDERS
TREATMENT IN PATIENTS WHO VISIT A
CARDIOLOGIST IN HIS CONSULTING ROOM

Background
Cardio ascular diseases are common in Argentina .
The pre alence in general population of coronar
risk factors, has been e tensi el in estigated, but
little is known about its pre alence on subjects who
isit the cardiologist in the consulting room .

Objecti es
Assess the pre alence of coronar risk factors and
clinical conditions and their influence on drug treat-
ment of lipid disorders in patients who isit the
cardiologist.

Methods
Between October and December 1993, 6189 patiens
were inter iewed. The were included without age
limit, after their third isit to one of the 407 partici-
pant cardiologists .

Results
Ischaemic heart disease was present in 46% of men
and 25% of women included. Sedentarism (80%),
h pertension (70%) and h percholesterolemia
(60%) were the most frequent risk factors. Cigarette
smoking was present in 29% of men and 11% of
women. High cholesterol, ischaemic heart disease
and low HDL-cholesterol alues were associated
with drug treatment of lipid disorders .

Conclusions
The stud confirms a high risk population among
those who isit the cardiologist in the consulting
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room and underline the importance of pre enti e
measures against coronar risk factors .

Ke words Risk factors - D slipidemia - Coronar heart
disease

BIBLIOGRAFIA
1 . Estadfsticas itales . Informaci6n hasica ano 1988 . Ministerio

de Salud Acci6n Social, 1991 .
2. Kannel W . Some lessons in cardio ascular epidemiolog

from Framingham . Am J Cardiol 1976 ; 37 : 269-282 .
3 . Gordon T Kannel W. Multiple risk factors and coronar

heart disease : the concept, accurac and application. Am
Heart 11982; 103 (6) : 1031-1039 .

4. Castelli WP. Epidemiolog of coronar heart disease . Am J
I ied 1984 ; 76 (2A) : 4.

5 . Simmons LA . Interrelations of lipids and lipoproteins with
coronar arter disease mortalit in 19 cotm tries . Am J Cardiol
1986 ; 57 : 56-106.

6 . Castelli WP . Epidemiolog of coronar heart disease: The
Framingham Stud . Am J Med 1984; 76 : 4-12 .

7. Stamler J . Inter ention for pre ention and control of
h pertension and atherosclerotic diseases : US international
e perience. Am J Med 1984 ; 76 :13-36 .

8 . Lo ano J, Gon ale A, Pujadas C . Estudio Pringles de
hipertensi6n . En : Pujadas G. Ediciones Cientificas de
Cardiologfa Practica, 1980 : 8-16 .

9 . Hoch F, Salerno de Mina M . Los factores de riesgo coronario
en la poblaci6n adulta sana de San Miguel de Tucumn n . Re
Arg Cardiol 1992; 60 (5) : 441-447.

10 . Coniglio RI col . Aterosclerosis coronaria : e aluaci6n de
parametros bioqufmicos para la detecci6n de indi iduos de
alto riesgo. Acta Bioquim Clin La tuloam 1993 ;XXVII (2) :181-
196 .

11 . Luluaga,Ma ucco0.Estudiodelapre alenciadelosfactores
de riesgo cardio asculares . Prensa Med Arg 19&4; 79 :15-23 .

12 . Storino R col . Epidemiologfa de los factores de riesgo en la
cardiopatia isquemica . Re Arg Cardiol 1986 ; 54 (1) :11, 20 .

13 . Neuman J, Neuman P col. Medicina pre enti e
epidemiologfa de los factores de riesgo en la cardiopatia
isquemica. Re Arg Cardiol 1979 ; 47 (5): 369-379 .

14 . Whelton P. Epidemiolog of h pertension. The Lancet 1994 ;
344:101-106 .

15. CARPAT. Hipercolesterolemia en la Argentina . 1990 ; 3 :117-
118 .

16. Encuesta Multicentrica de factores de riesgo coronario
(EMSAC, FR) en la poblaci6n general de la Argentina . Grupo
de trabajo de la Sociedad Argentina de Cardiologfa . Re Arg
Cardiol 1991; 59 (3) ; 123-136 .

17. Gordon DJ Rifkind BM . High densit lipoprotein : the
clinical implications of recents studies. N EnI J Med 1989;321 :
1311-1316.

18. Rossouw JE, Lewis B, Rifkind BM . The alue of lowering
cholesterol after m ocardial infarction . New Eng J Med 1990 ;
85 : 1229-1235 .

19. La Rosa JC, Cleeman JI . Cholesterol lowering as a treatment
for established coronar heart disease. Circulation 1992 ; 85 :
1229-1235 .

20. Boekeloo B, Becker D, Yeo E col. Post m ocardial infarction
cholesterol management b primar ph sicians (abstract) . J
Am Coll Cardiol 1987; 9 :77A .

21 . Lowering blood cholesterol to pre ent heart disease . JAMA
1985 ; 253 : 2080-2086 .


	page 1
	page 2
	page 3
	page 4
	page 5
	page 6
	page 7

