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Antecedentes
Los factores de riesgo coronario influyen en forma distinta en el hombre y en la mujer. El presen-
te estudio se realiz6 para determinar la influencia del tabaquismo, del antecedente familiar de
cardiopatia coronaria y del sexo sobre la edad de aparici6n del primer infarto de miocardio .

Material y fnetodo
Se analizaron en forma retrospectiva los antecedentes clinicos de todos los pacientes que ingre-
saron a nuestro Servicio con el diagn6stico de primer infarto de miocardio, entre 1981 y 1993 . Se
consider6 ex-fumadores a los que no fumaron durante el ultimo ano. Como antecedente familiar
de cardiopatia isquemica se consign6 la presencia de muerte subita o infarto de miocardio antes
de los 55 anos de edad en padres o hermanos. Los resultados se analizaron con el metodo de la
varianza y la asociaci6n entre dos variables con el de regresi6n lineal .

Resultados
Se estudiaron 570 hombres y 201 mujeres con primer infarto de miocardio . En ellos se observ6
una correlaci6n inversa entre la cantidad de cigarrillos consumidos por dia y la edad de apari-
ci6n del infarto de r = -0,19 en los hombres y r = -0,27 en las mujeres . Entre los individuos fuma-
dores de 15 cigarrillos o mas por dia, el evento apareci6 9,57 anos antes en los hombres y 15,48
anos antes en las mujeres, en comparaci6n con los no fumadores . Mientras el antecedente fami-
liar de cardiopatia isquemica no influy6 significativamente en los hombres, en las mujeres de-
termin6 que la enfermedad se manifestara 8,4 anos antes que en las que carecian de ese antecedente .

Conclusiones
El tabaquismo determina que la aparicion del infarto de miocardio en la mujer se produzca a edades
similares alas del hombre, mostrando la perdida de la protecci6n natural que tiene el sexo femenino
frente a la cardiopatia isquemica . Este estudio pone de manifiesto, por primera vez, la influencia
negativa del antecedente familiar de cardiopatia isquemica en la mujer y senala un objetivo de facil
identificaci6n para aplicar medidas preventivas . Rev Arg Cardiol 1995, 63 (1) : 17-23 .
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La enfermedad coronaria es mas frecuente en el hom- Esta relacion tiende a disminuir por encima de esta
bre que en la mujer, especialmente en los adultos jo- edad, a expensas del aumento del riesgo a que se
venes. Se ha estimado que su prevalencia, en meno- encuentra expuesta la mujer menopausica . Ademas,
res de 44 anos, es seis veces mayor en el horr'-)re . (1)

	

se ha comprobado que las manifestaciones de car-
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Tabla 1
Tabaquismo en 570 hombres y 201 mujeres con primer infarto de miocardio

diopatia isquemica comienzan en el sexo masculino
7 a 10 anos antes . (2)

Numerosos estudios epidemiologicos han vincu-
lado al tabaquismo con el riesgo de desarrollar en-
fermedad coronaria . (3-6) Atendiendo a la elevada
cantidad de personas que fuman, es considerado el
factor de riesgo modificable mas importante. (7) Por
otro lado, el abandono de dicho habito reduce el ries-
go de aparicion de complicaciones cardiacas . (8-11)
Observaciones recientes senalan la influencia pro-
gresivamente creciente del tabaquismo en la prevalen-
cia del infarto agudo de miocardio en la mujer. (2, 9,11)

La historia familiar de cardiopatia coronaria es
tambien un factor de riesgo de enfermedad corona-
ria extensamente reconocido . (12) Aun cuando no se
conoce acabadamente el mecanismo por el cual ac-
tua este antecedente, en la actualidad parece haber
consenso acerca de su condicion de factor autono-
mo, independiente de las condiciones ambientales .
(13-22)

Ambos factores ejercen su influencia tanto en el
hombre como en la mujer. Sin embargo, sus efectos
no son iguales en ambos sexos . (2)

Nuestro estudio tuvo como objetivo evaluar la
influencia del tabaquismo, de los antecedentes fami-
hares de cardiopatia isquemica y del sexo sobre la
edad de aparicion del primer infarto de miocardio .

MATERIAL Y METODO
Se analizaron en forma retrospectiva los antece-
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dentes clinicos de 771 pacientes que ingresaron a la
Unidad Coronaria de nuestro Servicio entre 1981 y
1993 con diagnostico de primer infarto de miocardio
de acuerdo con los criterios clinicos, electrocardio-
graficos y enzimaticos clasicos . (23)

La informacion sobre los antecedentes persona-
les y clinicos asi como sobre la evolucion y exame-
nes complementarios de los pacientes estudiados
se obtuvieron de la base de datos de nuestro
Servicio .

Definiciones
Tabaquismo . Se estratifico a los pacientes en : no

fumadores, ex-fumadores, fumadores de 1 a 15 ciga-
rrillos por dia y fumadores de mas de 15 cigarrillos
por dia. Se consideraron ex-fumadores aquellos fu-
madores de uno o mas cigarrillos por dia que no con-
sumieron cigarrillos durante el ultimo ano .

Antecedente familiar de cardiopatia coronaria . Se con-
signo la existencia de padres o hermanos que hubie-
ran tenido muerte st bita o infarto de miocardio an-
tes de los 55 anos de edad .

Analisis estadfstico
Los datos se expresan como media y desvio es-

tandar. Los datos numericos fueron tratados con la
prueba de la varianza . La asociacion entre dos va-
riables fue analizada por medio de la correlacion li-
neal. Se considero significativo un valor de p
menor de 0,05 .

Tabla 2
Edad de aparici6n del primer infarto de miocardio en 570 hombres y 201 mujeres segun el tabaquismo

Variables Hombres (aflos ± DS) Mujeres (arios ± DS)

Total 57,42 ±11,79 68,47±11,80
No fumadores 62,17 ± 12,96 72,02 ± 9,52
Ex-fumadores 60,87± 11,55 71,00± 8,29
Fumadores 1/15 cpd 56,02 ±10,31 58,60±11,93
Fumadores > 15 cpd 52,60 ± 9,59 56,54 ±11,78

p < 0,00001 < 0,00001

DS: desvfo estandar. cpd: cigarrillos por dia .

Variables Hombres n (%) Mujeres n(%) Total n (%)

No fumadores 157 (27,5) 145 (72,1) 302 (39,2)
Ex-fumadores 98 (17,2) 7 ( 3,5) 105 (13,6)
Fumadores 1/15 cpd 126 (22,1) 25 (12,4) 151 (19,6)
Fumadores >15 cpd 189 (33,2) 24 (11,9) 213 (27,6)

cpd: cigarrillos por dIa .
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Tabla 3

Edad de aparicion del primer infarto de miocardio en 570 hombres y 201 mujeres segtin el antecedente familiar de
card iopatia coronaria

RESULTADOS
El analisis del tabaquismo en la poblacion estu-

diada indico que el 47,2% de los pacientes con pri-
mer infarto de miocardio era fumador actual, mien-
tras que el 13,6% era ex-fumador. El 39,2% restante
era no fumador (Tabla 1) .

La estratificacion segun el tabaquismo mostro, en
ambos sexos, una tendencia a que el primer infarto
de miocardio apareciera a edad mas temprana en
relacion directa al consumo de cigarrillos . La dife-
rencia de esa edad entre los no fumadores y los que
consumian mas de 15 cigarrillos por dfa fue de 9,57
anos en los hombres (p < 0,00001) y de 15,48 anos en
las mujeres (p < 0,00001) (Tabla 2) .

La correlacion lineal entre el numero de cigarri-
llos consumidos y la edad de aparicion del primer
infarto de miocardio en los 315 hombres fumadores,
fue r = -0,19 (p < 0,001) (Figura 1) y en las 49 mujeres
fumadoras: r = -0,27 (p = NS) (Figura 2) .

La presencia de antecedente familiar de cardiopa-
tia coronaria determine que el primer infarto de mio-
cardio apareciera 3,07 anos antes (p < 0,01) . En los
hombres, se correspondio con un adelanto del mis-
mo de 1,65 anos (p = NS) . En cambio en las mujeres
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tal antecedente coincidio con una an ticipacion de 8,4
anos (p < 0,001) (Tabla 3) .

DISCUSION
Este estudio muestra diferencias entre los sexos

en Ia prevalencia y edad de aparicion del primer in-
farto de miocardio y en la influencia que ejercen el
tabaquismo y el antecedente familiar de cardiopatia
coronaria .

En nuestros pacientes, hallamos que el primer in-
farto de miocardio fue 2,83 veces mas frecuente en
los hombres que en las mujeres . Esta verificacion co-
incide con distintos relevamientos epidemiologicos
que han mostrado la preponderancia de la enferme-
dad coronaria en el hombre en relacion a la mujer,
sobre todo en los adultos jovenes . (1)

Por otra parte, tambien se ha comprobado que esta
relacion tiende a disminuir con la progresion de la
edad. (2)

Ademas de la prevalencia del primer infarto de
miocardio en el hombre, observamos que el mismo
aparecio 11 anos antes que en la mujer. Este hallazgo
coincide con los estudios que senalan que las mani-
festaciones de enfermedad coronaria en el hombre
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Fig. 1 . Correlacion entre el niunero de ciga-
90 100 rrillos consumidos por dia y la edad de apa-

ricion del primer infarto de miocardio en
315 hombres.

An tecedente
familiar N

Total
Atos±DS N

Hombres
Arios ±DS N

Mujeres
Atos ±DS

Ausente 658 60,96±13 486 57,66±11 172 69,68 ±11
Presente 113 57,89 ± 11 84 56,01 ±10 29 61,28 ±13
P < 0,01 NS < 0,001
DS: desvio estandar.
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comienzan alrededor de una decada antes . (2) Tal
comportamiento ha sido atribuido al efecto antiate-
rogenico de los estrogenos . Por lo tanto, se considera
que la mujer, durante su periodo fertil, se encuentra
protegida frente al desarrollo de la enfermedad co-
ronaria .

Tabaquismo, sexo y edad de aparicion del primer
infarto de miocardio

Se ha senalado que el tabaquismo no solo se rela-
ciona con la aparicion de enfermedad coronaria sino
que, ademas, acelera su desarrollo e influye sobre su
severidad en relacion con la cantidad de tabaco con-
sumida y, probablemente, tambien con el tiempo de
exposition al toxico . (3, 5, 7, 8, 10, 24-28)

En nuestra poblacion se comprobo una correla-
cion inversa entre la cantidad de tabaco consumida
y la edad de aparicion del primer infarto . El analisis
estadistco revelo que esa correlation fue significati-
va en los hombres. En las mujeres, aunque la corre-
lacion fue mayor, el numero de pacientes fue insufi-
ciente para alcanzar signification estadistica .

La edad de aparicion del primer infarto en fuma-
dores fue significativamente menor que en los no
fumadores . El analisis de la varianza mostro eleva-
da signification estadistica de la diferencia de edad
entre todos los niveles de estratificacion realizados
en relacion al tabaquismo. Asi, mientras en los hom-
bres el fumar 15 o mas cigarrillos produjo una anti-
cipacion en la aparicion del primer infarto de mio-
cardio de 9,57 anos en relacion con los no fumado-
res, en la mujer esa anticipation fue de 15,48 anos .
Estos hallazgos pueden ser comparados con los re-
sultados del Estudio de Framingham. Si bien alli no
se hizo distincion entre los sexos, se observe que el
tabaquismo determine que la edad de los pacientes
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Fig . 2 . Correlaci6n entre el numero de
9o cigarrillos consumidos por dia y la

edad de aparici6n del primer infarto
de miocardio en 49 mujeres .

con infarto fuera inferior en 7 anos en relacion con
los no fumadores . (29) Ademas de esta coincidencia,
nuestros resultados senalan que el tabaquismo cau-
sa la perdida de la proteccion natural de la mujer
frente al desarrollo de enfermedad coronaria. En
consecuencia, entre las fumadoras la edad de apari-
cion del infarto tiende a equipararse con la del hom-
bre. (30)

Distintos autores han verificado que la interrup-
tion del tabaquismo disminuye el riesgo de enfer-
medad coronaria en relacion con los que contimian
fumando. (8, 9, 11, 31) Aun cuando no se ha deter-
minado la influencia que ejerce la duration de esa
interruption sobre el grado de disminucion de la
probabilidad de complication coronaria, existe con-
cordancia en senalar que el efecto beneficioso se ma-
nifiesta de inmediato . Al mismo tiempo se estima
que despues de una decada, el riesgo de los ex-fu-
madores es comparable al de los no fumadores . (11)
Entre otras, estas comprobaciones epidemiologicas
han sugerido que la vinculacion del tabaquismo con
la cardiopatfa isquemica estarfa relacionada con el
proceso de coagulation mas que con el desarrollo de
la ateroesclerosis . (32-37) Entre los pacientes de este
estudio, la proportion de hombres que habfan deja-
do de fumar fue el doble que la de mujeres. En los
hombres ex-fumadores, la aparicion del primer in-
farto de miocardio se adelanto en 1,3 anos, en tanto
que en las mujeres ex-fumadoras se adelanto en 1,02
anos en relacion con los individuos no fumadores .
Esta escasa diferencia en el tiempo de aparicion del
primer infarto en relacion a los no fumadores, mar-
ca una disminucion del riesgo en un periodo re-
lativamente breve luego de la suspension del ta-
baquismo .
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Infarto de miocardio y antecedente familiar de
cardiopatia coronaria

Distintos estudios han mostrado que los familia-
res en primer grado de pacientes con cardiopatia co-
ronaria tienen entre dos y tres veces mas probabili-
dades de desarrollar esa enfermedad . (13-19, 21, 22,
38-40) Sin embargo, la forma en que ese antecedente
ejerce su influencia es desconocida .

Observaciones iniciales senalaron que los familia-
res de pacientes con cardiopatia coronaria padecfan
la misma enfermedad a edades mas tempranas. Esos
mismos estudios sugirieron que el efecto del antece-
dente familiar estaba mediado por dislipidemia y/o
hipertension arterial . (17, 38) Investigaciones poste-
riores, en cambio, indicaron que resultarfa de una
predisposicion posiblemente genetica, independiente
de otros factores de riesgo tales como hipercoleste-
rolemia, tabaquismo o hipertension arterial . (13, 15,
40) Al menos teoricamente, tambien se ha planteado
que la herencia podrfa actuar potenciando el efecto
de los otros factores de riesgo coronario conocidos . (17)

Estas opiniones diferentes son la consecuencia de
la dificultad operativa en la recoleccion y evaluacion
de los antecedentes familiares de cardiopatia coro-
naria. Asf, es diffcil controlar al mismo tiempo los
distintos factores de riesgo, enfermedades concomi-
tantes, el tipo de antecedente familiar (esto es, por
ejemplo, infarto de miocardio, angina de pecho o
muerte subita) y la cantidad y edad de familiares con
esos antecedentes . Por otra parte, una estratificacion
tan compleja le restarfa potencia estadfstica a cual-
quier evaluacion epidemiologica .

Para obviar esas dificultades, en el presente estu-
dio se considero la presencia de infarto o muerte su-
bita en familiares menores de 55 anos de edad, sin
tomar en consideracion la cantidad de parientes con
esos antecedentes ni las enfermedades concomitantes .

Analizando la informacion de esta manera, la pre-
sencia del antecedente familiar de cardiopatia coro-
naria se correlaciono con la aparicion del primer in-
farto de miocardio 3,07 anos antes que en aquellos
que carecfan de ese antecedente (p < 0 .01) .

Sin embargo, al discriminar segun el sexo, se ob-
servo que el antecedente familiar no pesaba signifi-
cativamente en los hombres . En cambio, en las muje-
res determine que el infarto de miocardio apareciera
8,4 anos antes, en comparacion con las que no tenfan
parientes en primer grado con cardiopatia coronaria
(p < 0.001) .

En tanto diversos estudios epidemiologicos han
coincidido en que los antecedentes familiares de car-
diopatia coronaria constituyen un factor que aumenta
en forma variable, pero importante, la probabilidad
de padecer esta enfermedad, la presente investiga-
cion es la primera en senalar su influencia en la edad
de aparicion del primer infarto de miocardio .

Por otra parte, este estudio senala un efecto nega-
tivo importante, hasta ahora no considerado, de la
influencia de los antecedentes familiares sobre la evo-
lucion de la cardiopatia coronaria en la mujer . Si bien
estas observaciones merecen ser confirmadas por
otros estudios, la comprobacion de que las mujeres
con antecedente familiar de cardiopatia coronaria tie-
nen una susceptibilidad significativamente mayor
que los hombres, indica un objetivo de prevencion
epidemiologica de facil identificacion, sobre el cual
concentrar esfuerzos .

CONCLUSIONES
Este estudio confirmo que los hombres tienen su

primer infarto de miocardio a edades mas tempra-
nas que las mujeres . Al mismo tiempo, mostro que la
cantidad de tabaco consumida se relaciona en forma
inversa con la edad en la que aparecio ese primer
infarto y que este efecto es mas acentuado en las
mujeres. Ademas, puso en evidencia la especial sus-
ceptibilidad de las mujeres a la presencia de antece-
dente familiar de cardiopatia coronaria, factor que
determine una anticipacion significativa en la apari-
cion del primer infarto de miocardio . Esta forma sim-
ple de identificacion de personas con mayor riesgo
de cardiopatia coronaria allana el camino para la
implementacion de medidas de prevencion primaria .
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SUMMARY

THE INFLUENCE OF GENDER,
SMOKING AND FAMILY STORY OF
CORONARY HEART DISEASE ON THE
AGE OF APPEARANCE OF THE FIRST
MYOCARDIAL INFARCTION

Background
Coronary risk factors exert a different influence in
both men and women. This study was conducted
to asses the role of gender, smoking habits and fam-
ily history of coronary heart disease on the age of
appearance of the first myocardial infarction.

Method
The clinical records of 771 patients admitted to the
Coronary Care Unit between 1981 and 1993 with a
first myocardial infarction were reviewed. Ex-smok-
ers were defined as those who withhold the habit
the last year. Sudden death or MI in parents or sib-
lings before age 55, was taken as a family history
of coronary heart disease. ANOVA was used to ana-
lyze data and the association of two variables was
examined using lineal regression analysis .
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Results
The number of cigarettes smoked daily correlates
negatively with the age of appearance of the first
MI: r = -0.19 in men and -0 .27 in women. Compared
with nonsmokers, smoking 15 cigarettes/day antici-
pates the appearance of MI in males and females
by 9.57 and 15 .48 years respectively. While a posi-
tive family history had no significant influence on
males, it anticipates the age of presentation or the
first MI in women by 8 .4 years .

Conclusions
Smoking lead women to loose their natural protec-
tion and then to have their first MI at a similar age
of man. This study shows for the first time, the
negative effect of a family history of coronary heart
disease on the course of the ailment in women and
therefore points to a positively identifiable target
where protective measures can be exerted .
Key words Smoking - First MI - Family history - Coronary

heart disease
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