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La incidencia de enfermedades cardiovasculares, y 
especialmente la arterioesc/erosis coronaria, se balla 

en estrecba relación con diversos factores de riesgo. 

Es aceptado que la detección y el tratamiento tem- 
prano de estos factores brinda los mejores resulta- 
dos, aunque el problema radica en la individualiza- 
ción del paciente con enfermedad coronaria que 
cursa la etapa preclínica de la enfermedad. El Ser- 
vicio de Medicina Preventiva de SEGBA se propone 
identificar precozmente y tratar este grupo expues- 

to. Para ello se estudió la epidemiología de los fac- 
tores de riesgo en la cardiopatía isquémica durante 
un año (1979). La población considerada era activa 
y aparentemente normal. Se estudiaron 7.644 
agentes (94,7% bombres y 5,3% mujeres) con una 
edad promediq de 43 años. Se investigó: 1) Epide- 
miología de los factores de riesgo en forma indivi- 

dual: tabaquismo, obesidad, sedentarismo, biper- 

tensión arterial, diabetes, colesterol y ácido úrico, 
agrupándolos según sexo yedad. 2) Incidencia de 

electrocardiogramas patológicos. 3) Población con 

cuatro 0 más factores de riesgo, considerada como 
de más alto riesgo. Los resultados fueron: taba- 
quismo 49,4%, obesidad 35,8%, sedentarismo 

27,9%, bipercolesterolemia 15,3 %, ECG patoló- 
gico 12,7%, bipertensión arterial diastólica 12,5%, 
bipertensión arterial sistólica 9,1%, diabetes 3,1%, 
biperuricemia 3,0%. La población con cuatro 0 

. 

más facto res de riesgo fue aumentando con la 

edad (los grupos fueron divididos en intervalos de 
10 años), ballándose los siguientes valores: grupo 
A (20-30 años), bombres 3,4%, mujeres 4,2%; 
grupo B (31-40 años), bombres 8,2%, mujeres 

6,7%; grupo C (41-50 años), bombres 13,8%, mu- 
jeres 15,0%; grupo D (51-60 años), bombres 20,0%, 
mujeres 17,7%. El porcentaje de esta población 

fue 13% (1.005/7.644). Este grupo merecería 
mayor.atención médica (tratamiento y estudio car- 

diovascular). Considerando el resto de la población 
estudiada, 76,6% (5.848/7.644) presentó algún 

factor de riesgo, mientras que 10,4% (791/7.644) 
no tuvo factores de riesgo. El seguimiento de los 
diferentes grupos, sobre todo de aquel de alto ries- 

go, permitirá un mejor análisis futuro. 

Los factores de riesgo y su real implicación epiqe- 
miológica en la etiología de la arterioesclerosis y, 
por ende, en la cardiopatía isquémica, son hoy 
vastamente conocidos.1-3 Desde hace más de 

treinta años se realizan estudios en poblaciones 

enteras para deterflinar la morbilidad y mortalidad 
cardiovascular en relación con los factores de 
riesgo.4-8 De éstos, algunos tienen mayor valor 
predictivo en la determinación de la cardiopatía 
isquémica. Por 10 tanto, podemos referirnos a 

factores de riesgo mayores y menores: 

1. Factores de riesgo mayores 
a) Tabaquismo de más de 20 cigarrillos por dÍa. 
b) Hipertensión arterial diastólica. 
c) Diabetes. 
d) Hipercolesterolemia. 
e) Hiperlipemia. 

II. Factores de riesgo men ores 
a) Tabaquismo de menos de 20 cigarrillospor 

dÍa. 
b) Obesidad. 
c) Sedentarismo. 
d) Hipertensión arterial sistólica. 
e) Hiperuricemia. 

En el Servicio de Medicina Preventiva de SEGBA 
. desde su creación en 1966, se yen anualmente alre~ 
dedor de 8.000 agentes de la Empres<t. Consideran- 
do que esta población es representativa y dadas las 
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características del Servicio, decidimos reafizar un 
estudio epidemiológico de los factores de riesgo en 
la cardiopatía isquémica. 

La población seleccionada, que tiene la partícu- 
laridad de ser activa y asintomática, es estUdiada.a 
través de un examen clínico, bioquímico, radioló- 
gico y e1ectrocardiográfico. Estos con troles se repi- 
ten anualmente en los individuos mayores de 50 
años y cada dos años en los men ores de esa edad. 

Las investigaciones se orientaron a determinar: 
1) Epidemiología de los siguientes factores de 

riesgo en forma individual: tabaquismo, obesidad, 
sedentarismo, hipertensión arterial sistólica y dias- 

tólica, diabetes, hipercolesterolemia e hiperuri- 
cemla. 

2) Diferencias por sexo y edad. 
3) Incidencia de electrocardiogram a patológico. 
4) Análisis de la población con cuatro 0 más 

factores de riesgo. 

No se tomaron .en cuenta los antecedentes fa- 
miliares cardiovasculares, que no se incluyeron en 
la metodología de la anamnesis. Tampoco fueron 
considetados los triglicéridos, por no hallarse den- 

tro de los análisis de rutina del Servicio, y el stress, 
debido a la falta de parámetros realmente objetivos 

para analizarlo. 

MATERIAL Y METODa 
Estudio clínico 

Todos los agentes de SEGBA inc1uidos en este 
estudio fueron estudiados c1ínicamente. Se confec- 
cionó una historia c1ínica completa con examen fí- 
sico, peso relativo (Indice Pignet), determinación 
de la presión arterial, electrocardiogram a conven- 
cional y radiografía de tórax (abreugrafía). 

Laboratorio 
Además de otros análisis de rutina que no se 

consideran en este estUdio,. se efectuaron análisis 

de glucemia, uricemia, uremia y colesterolemia. 

Características de la población estudiada 
Esta población de 7.644 agentes de SEGBA es- 

tudiada en el Servicio de Medicina Preventiva du- 

rante un año (1979) reunió las siguientes carac- 
terísticas: 

1) Publación numerosa. 
2) Población activa, de diferente sexo yedad. 
3) Población estudiada por sistema de chequeo 

laboral rutinario y no por consulta del paciente, 
que constituye, por 10 tanto, un grupo representa- 
tivo de los trabajadores. 

4) Población cerrada que permite el seguimien- 
to y estudio prospectivo de la implicación de los 
factores hallados actUalmente. 

Factores de riesgo 
1) Obesidad. Se valoró de acuerdo al índiçe de 

Pignet (valor normal hasta -10) (peso corporal más 

perímetro torácico, menos altura). 
2) Sedentarismo. Fueron considerados sedenta- 

rios los individuos que no realizaban tareas que de- 

mandaran esfuerzo físico, que caminaban menos de 

20 cuadras por día y que no practicaban deportes. 
3) Hipertensión arterial. La presión arterial fue 

medida en posición sentada con estetóscopo y es- 

fingomanómetro de mercurio, en un solo brazo, co- 
múnmente con dos determinaciones espaciadas. 

El procedimiento se repitió dos veces más con 
intervalos de cinco minutos, si en alguna determi- 
nación se comprobaba hipertensión arterial. 

Fueron considerados como hipertensión sistá- 

lica valores que excedían de 140 mmHg a partir 
de los 40 años, de 150 mmHg a partir de los 50 
años y de 160 mmHg a partir de los 60 años. 

Fueron tornados como hipertensión diastólica 
valores de 95 mmHg 0 mayores. Esta última fue 
considerada como factor de riesgo mayor. 

4) Tabaquismo. Se evaluó según el número de 
cigarrillos fumados por día durante el año: 

a) Fumadores standard: hasta 20 cigarrillos por 
día. 

b) Grandes fumadores: más de 20 cigarrillos 

por día. 
El grupo b fue considerado como factor de ries- 

go mayor. 
5) Diabetes. Definida por la presencia en ayu- 

nas de glucemias superiores a 110 mgO!o; 0 por el 
diagnóstico previo de diabetes tratada. 

6) Hipercolesterolemia. Valores de colesterole- 
.mia superiores a 250 mgO!o, fueron considerados pa- 
tológicos y como factores de riesgo mayor, según 

nuestra clasificación. 

Tabla 1 

Edad promedio NO % 

Hombres 

Grupo A (20-30 años) 

Grupo B (31-40 años) 

Grupo C (41-50 años) 

Grupo D (51-60 años) 

27,5 691 9,5 
35,1 1.713 23,7 
45,3 2.835 39,2 
54,1 2.000 27,6 

- - 

43,3 7.239 100,0 

26,9 47 11,6 
35,2 163 40,4 
45,8 133 33,0 
53,5 62 15,0 

40,5 405 100,0. 

Mujeres 
Grupo A (20-30 años) 

Grupo B (31-40 años) 

GrupoC (41-50años) 
Grupo D (51-60 años) 
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7) Acido úrico. Fueron considerados como hi- 
perglucémicos los hombres con valores superio- 
res a 6,5 mg/lOO ml y las mujeres con cifras ma- 
yores de 5,5 mg/100 ml. 

diograma convencional de 12 derivaciones, clasifi- 

cándoselo según los hallazgos. 

Signología específica 
8) Electrocardiograma. Se analizó el electro car- 

Población con cuatro 0 más factores de riesgo 

Pusimos especial énfasis en el estudio de indivi- 

duos con cuatro 0 más de los factores de riesgo 

antedichos. Esta población fue considerada como 

Tabla 2 

Total Grupos % Total 
% Respecto al grupo 

A B C D A B C D 

1) Obesidad 

Hombres 2.637 119 505 1.004 1.009 36,4 17,2 29,4 35,4 50,4 
Mujeres 100 8 29 38 25 24,7 17,0 17,7 28,5 40,9 

2) Sedentarismo 

Hombres 1. 809 204 533 659 413 24,9 29,5 31,1 23,6 20,6 
Mujeres 324 41 144 91 48 80,1 87,2 88,3 68,4 78,6 

Los porcentajes totales en cada factor de riesgo estudiado surgen al dividir el total de hallazgos (primera columna) sobre 7.239 en los hombres 
(población masculina) y sobre 405 en las mujeres (pobtación femenina). 

Tabla 3 

Total Grupos % Total 
% Respecto al grupo 

A B C D A B C D 

3) Hipertensión 
arterial 

Hombres: 
HAS 690 19 96 321 254 9,5 2,7 5,6 11,3 12,7 
HAD 939 17 96 418 408 12,9 2,4 5,6 14,7 20,4 

Mujeres: 
HAS 10 2 5 3 2,4 1,2 3,7 4,9 
HAD 18 10 8 4,4 75, 13,1 

Igual aclaración que la que figura al pie de la Tabla 2. 

Tabla 4 

/"'1.11 
Grupos % Total 

% Respecto al grupo 
.4 B C D A B C D 

4) TalJa(/uis",,) 

Ilomhr~s: 
- 20 x .I i" 993 60 249 447 237 13,7 8,6 14,5 15,7 11,8 
+20 x .Ii" ~.625 330 706 1.004 585 36,2 47,7 41,2 35,4 29,2 

Mlljc:rc:s. 

20 s d ia 47 3 12 27 5 11,6 6,3 7,3 20,3 8,1 
.. 20 So .ILl 113 21 57 26 9 27,9 44,6 34,9 19,5 14,7 

Il(lIal ad""''''';'11 'I"" In '1"" lïl(ura al pie de la Tabla 2. 
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de mayor nesgo teórico de padecer c:ft'diopatía 
isquémica. 

Dentro de este grupo se analizó a quienes tenían 
alguno de los factores de riesgo mayores (tabaquis- 

mo: más de 20 cigarrillos por día, hipertensión ar- 
terial diastólica, hipercolesterol y diabetes), clasifi- 
cándoselos según tuvieran uno, dos, tres 0 cuatro 
factores de riesgo mayores. 

Para el procesamiento y análisis de datos se utili- 
zó el método estadístico clásico para muestras 
grandes, con determinación de porcentajes. 

RESULTADOS 
Edad y sexo 

En los 7.644 agentes estudiados se observó mar- 
cado predominio de hombres: 7.239 (94,7% del to- 
tal) con respecto a mujeres (405) (5,3% del total). 
Esto se explica por las características distributivas 
de la población al servicio de la Empresa. 

La edad estuvo comprendida entre los 20 y 60 
años, predominando los individuos de 43 años. 

El promedio de edad en hombres fue de 43,3 
años y en mujeres de 40,5 años. 

% Total 

3,2 

0,4 

15,6 
9,6 

3,0 
2,2 

Tabla 6 

% Respecto al grupo 
A B C D 

0,8 0,9 3,5 5,5 

0,6 0,7 

6,5 13,4 16,6 19,1 

8,5 5,5 7,5 26,2 

1,4 2,3 2,9 4,4 
2,1 1,8 3,7 

ElectTocardiograma NO de individuos % Población general 

Tabla 5 

Total Grupos 
A B C D 

5) Diabetes 

Hombres 234 6 16 101 111 
. 

Mujeres 2 1 1 

6) Colesterol 

Hombres 1.130 45 231 472 382 

Mujeres 39 4 9 10 16 

7) Acido úrico 
Hombres 224 10 40 85 89 
Mujeres 9 1 3 5 

Igual aclaración que la que figura al pie de la Tabla 2. 

% ECG patológico 

Trastornos de repolarización inespecíficos 

Bloqueo de rama derecha de grado leve 

Extrasistolia ventricular 

Taquicardia sinusal 

Sobrecarga ventricular izquierda 

Hemibloqueo anterior 

Isquemia 

Extrasistolia supraventricular 

Bloqueo de rama derecha de alto grado 

Hipertrofia ventricular izquierda 

Secuela de infarto 

Hemibloqueo anterior + BIRD 
Bradicardia sinusal 

Bloqueo de rama izquierda de alto grado 
Fibrilación auricular 

Hemibloqueo anterior + BCRD 
Falta de R en Vl y V2 
Bloqueo auriculoventricular de primer grado 

Ritmo del seno coronario 

Hipertrofia ventricular derecha 
W olff-Parkinson-White 

234 

160. 
104 

73 

67 

60 

58 
55 

40 

30 

27 
17 

10 

10 
8 

8 

5 

5 

5 

1 

1 

24,0 

16,4 

10,7 

7,5 

6,9 

6,2 

6,0 
5,6 

4,0 
3,0 

2,7 

1,7 

1,0 

1,0 

0,8 
0,8 
0,5 

0,5 

0,5 

0,1 

0,1 

3,0 

2,0 

1,3 

0,9 

0,8 
0,7 

0,7 
0,7 

0,5 

0,3 

0,3 

0,2 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,06 

0,06 

0,06 
0,01 

0,01 

Total electTocardiogramas patológicos 978 100% 
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Los individuos fueron divididos en grupos eta- 
rios por intervalos de 10 añ0s. La Tabla 1 muestra 
la distribución por sexo. 

La población de hombres más numerosa corres- 
pondió al Grupo C (41-50 años) (39,2010), mientras 
que para las mujeres la población más numerosa 
fue el grupo B (31-40 años) (40,4%). EI porcenta- 
je de mujeres jóvenes fue mayor que el de hombres 
jóvenes. 

Factores de riesgo 

Se procedió a su estudio individual, consideran- 
do sexo y edad. 

1) Obesidad. La incidencia global de obesos fue 
35,8% (36,4% en hombres y 24,7% en mujeres). 

Tabla 7 

Población Hombres % Mujeres % 

Crupo I 
(Con cuatro 0 más factores 
de riesgo) 

Riesgos mayores 813 11,3 26 6,4 
Riesgos menores 148 2,0 18 4,5 

Crupo II 
(Hasta tres facto res de 

riesgo) 5.512 76,2 336 82,9 

Crupo III 
(Sin factores de riesgo) 766 10,5 25 6,2 

Subtotal 7.239 100,0 405 100,0 

Total población estudiada: 7.644 (7.239 + 405) 

Teniendo en cuenta sexo y edad se apreció una 
notable prevalencia de obesidad en el grupo de 

hombres de mayor edad (grupo 0: 51-60 años) 

(50,4%). 
Entre las mujeres también predominó la obesi- 

dad en el grupo 0 (51-60 años) (40,9010) (Tabla 2, 
Gráfico 1). 

2) Sedentarismo. La incidencia global de seden- 

tarismo fue 27,9% (24,9% en hombres y 80,1 % en 
mujeres).13 

Considerando las diferentes décadas por sexo, 

en contraposición a 10 esperado, esto se debería 
a la diferente distribución de tareas dentro de la 

Empresa. 
En el sexo femenino se observó la misma ten- 

dencia. 
Comparando ambos sexos observamos mayor 

frecuencia de seden tarismo en mu jeres (80, loto) 

que en hombres (24,9010), diferencia que se mantie- 

ne en todas las décadas (Tabla 2, Gráfico 1). 

Tabla 8 

Grupo I. Incidencia global de cuatro 0 más factores de riesgo 

según sexo y edad 

Hombres NO % Mujeres NO % 

A 24 3,4 A 2 4,2 
B 142 8,2 B 11 6,7 

C 394 13,8 C 20 15,0 

o 401 20,0 0 11 17,7 

Totalcs 961 44 

Tabla 9 Tabla 10 

Grupo la Grupo Ib 

NO % 
% Respecto de la NO % 

% ResT'ecto de la 

población ,l?lobal población global 

Hombres 
Hombres 

A (20-30 años) 17 2,1 1,7 
A (20-30 años) 7 4,7 1,0 

B (31-40 años) 111 13,7 6,4 
B (31-40 años) 31 21,0 1,8 

C (41-50 años) 345 42,4 12,1 C (41-50 años) 49 33,9 1,7 

o (51-60 años) 340 41,8 17,0 
0 (51-60 años) 61 41,2 3,0 

813 100,0 
148 100,0 

Mujeres 
Mujeres 

A (20-30 años) 1 3,8 2,1 A (20-30 años) 1 5,6 2,1 

B (31-40 años) 6 23,S 3,4 B (31-40 años) 5 27,8 3,0 

C (41-50 años) 12 46,9 9,0 C (41-50 años) 8 44,4 6,0 

o (51-60 años) 7 25,8 11,2 
0 (51-60 años) 4 22,2 6,4 

26 100,0 18 100,0 
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3) Hipertensión arterial. La incid~ncia total de 
hipertensión arterial sistólica (HAS) fue 9,1 %, Y 
la de hipertensión arterial diastólica (HAD), 12,5%. 

Entre los hombres se halló mayor número de 

hipertensos en los grupos de mayor edad (C y D), 
siendo aún más ostensible la hipertensión arterial 
diastólica en los individuos de 51 a 60 años. 

En la población femenina la hipertensión se ob- 
servó sólo en los grupos de más edad (C y D), Y 

en este último, sobre todo, hipertensión arterial 
diastólica. 

Si comparamos en ambos sexos la hipertensión 

arterial sistólica y diastólica, ambas predominaron 
en el sexo masculino en todas las décadas (Tabla 3, 
Gráfico 2). 

El porcentaje de hipertensos en este estudio es 

inferior al hallado por otros autores en trabajos 

sobre hipertensión arterial en población general, 
según sexo y edad. Sólo son comparables los va- 
lores de hipertensión arterial diastólica en el grupo 
D.14-16 Esto se debería a que el examen de ingreso 

a la Empresa los hipertensos juveniles no son ad- 
mitidos. 

4) Tabaquismo. La incidencia global de fuma- 
'dores fue 49,4%.17,18 

13,6% eran fumadores standard (menos de 20 
cigarrillos por día) y 35,8%, grandes fumadores 
(más de 20 cigarrillos por día). 

49,9% de los hombres tenía hábito de fumar 
(13,7% eran fumadores standard y 36,2% gran des 

fumadores). 
En el sexo femenino hubo men or incidencia 

de tabaquismo (39,1010), con 11,6% de fumadoras 
standard y 27,5% de grandes fumadoras. 

En los hombres prevalecieron los fumadores 
standard en el grupo C (41-50 años) (15,7%), 
mientras que los gran des fumadores se encontra- 
ron en mayor porcentaje entre los individuos jó- 

venes, sobre todo el grupo A (20-30 años) (47,5010) 
(Tabla 4). 

El porcentaje de fumadores disminuyó con la 
edad y muy claramente en los grandes fumadores, 
con 10 cual el peso relativo de los fumadores stan- 
dard aumentó en los grupos de mayor edad. 

En las mujeres se mantuvo la tendencia obser- 
vada en los hombres, es decir, prevalencia de fuma- 
doras standard en el grupo C (41- 50 años) (20,3010). 

yen cambio, mayor cantidad de gran des fumadoras 
en el grupo ^ (20-30 años) (44,6010). 

La Tabla 4 describe la distribución del tabaquis- 

mo por sex () y edad. 
5) nil1bet/'s. Como era previsible, la incidencia 

de diabetes aumentó con la edad y fue, además, 

mayor en hombres (3,2%) que en mujeres (0,4010) 

(Tabla 5). 
En este estudio, el número de diabéticos fue in- 

ferior al publicado en trabajos similares,19-Z1 sobre 

todo cuando se consider a el sexo femenino. Esto 
obedecería a la no admisión de diabéticos juveni- 
les en el examen clínico de ingreso. 

6) Colesterol. La hipercolesterolemia fue más 

frecuente en hombres (15,6010) que en mujeres 
(9,6010), con una elevación de sus niveles en forma 
paralela a la edad ZH5 (Tabla 5). 

En las mujeres se destaca el notable incremento 
de los valores del colesterol en el grupo D (51-60 
años), el cual supera a los valores obtenidos en los 

hombres. Este hallazgo estaría relacionado con el 
equilibrio hormonal de la menopausia. 

7) Acido úrico. La hiperuricemia fue más no- 
table en los hombres (3010) que en las mu jeres 

(2,2%).26 
En el sexo masculino los niveles de ácido úrico 

en sangre aumentaron con la edad, mientras que 
en el sexo femenino el comportamiento fue más 
variable (Tabla 5 

, Gráfico 3). 

Signología específica - Electrocardiograma (ECG) 
En 12,7% de la población estudiada se observa- 

ron alteraciones electrocardiográficas, con una 
incidencia mucho mayor en hombres (13,1010) que 
en mujeres (6,9%). 

El total de los ECG patológicos, las diferentes 
alteraciones y sus porcentajes correspondientes se 

describen en la Tabla 6. 
51 % de la patología e1ectrocardiogrfica (6,3 % 

de la población estudiada) consistió en: a) tras- 

tomos inespecíficos de repo!arizaciónj b) blo- 

queo de rama derecha de grado levej c) extrasisto- 
lia ventricular. 

Debe destacarse la escasa incidencia de fibrila- 
ción auricular e hipertrofia ventricular derecha. 

Análisis de la población con cuatro 0 más 

factores de riesgo 

Para seleccionar una población de mayor riesgo 

teórico cardiovascular, consideramos por igual cada 

uno de los items anteriores, es decir, que separamos 
de la población generallos individuos que presen- 
tab an cuatro 0 más de los factores analizados y 
al teraciones electrocardiográficas. 

Dentro de esta población seleccionada, con çua- 

tro 0 más factores, se estudiaron los factores de 
riesgo mayores propiamente dichos (tabaquismo 
de más de 20 cigarrillos por día, hipertensión arte- 
rial, hipercolesterolemia y diabetes) para determi- 
nar una subpoblación que sería seguida en. forma 
prospectiva, por la alta probabilidad de aparición 
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de cardiopatía isquémica.27-30 

. 

Del total de la población estudiada, 1.005 indi- 
viduos (13,101.) presentaron cuatro 0 más factores 
de riesgo cardiovasculares y electrocardiograma 
anormal. Esta población de alto riesgo estuvo in- 
tegrada por 961 hombres (17,3 % del total de la 
población masculina) y 44 mujeres (10,9% de 
la población femenina). 

Ochocientos treinta y nueve agentes (10,9% del 

total de la población) tuvieron factores de riesgo 

mayores; 813 hombres (11,3% de la población 
masculina) y 26 mujeres (6,4% de la población fe- 
menina) poseían de uno a cuatro factores de riesgo 

mayor, asociados con tres, dos 0 uno de los demás 
items analizados. 

Ciento sesenta y seis individuos (2,2% de la po- 
blación total) tuvieron factores de riesgo mayor 
y electrocardiogram a patológico; 148 eran hom- 
bres (2% de la población masculina) y 18 mujeres 
(4,5% de la población femenina). 

Setecientos noventa y un individuos (10,3 % del 
total) no tuvieron factores de riesgo; de elIos, 766 
eran hombres (10,5% de la población masculina) y 
25 mujeres (6,2% de la población femenina). 

Resumiendo, podemos clasificar la población 
estudiada, según los factores de riesgo cardiovascu- 
lares y su incidencia, de la siguiente manera: 

Grupo I (población con cuatro 0 más 
factores de riesgo) 

la) Con uno a cuatro factores de riesgo mayores 
propiamente dichos, como parte de los cuatro fac- 
tores generales de riesgo. 

Ib) Con cuatro 0 más elementos de riesgo, sin 

factores de riesgo mayores. 

Grupo II (población con uno a tres factores 
de riesgo) 

lIa) Con uno a tres factores de riesgo mayores. 
lIb) Con uno a tres elementos de riesgo sin fac- 

tores de riesgo mayores. 
IIc) Con asociaciones de los subgrupos lIa y lIb 

anteriores, y en diferentes relaciones: 1-1,1-2,2-1. 

Grupo III (población sin factores de riesgo 

cardiovascular) 
La Tabla 7 describe la diferente incidencia de 

los factores de riesgo en los grupos considerados. 
La real incidencia de los pacientes con cuatro 

o más factores de riesgo (grupo I) y su relación con 
el sexo y la edad, se halIa comparando cada grupo 
etario de alto riesgo con la población de igual edad 
considerada, como se muestra en la Tabla 8. 

El aumento de la incidencia de los factores de 
riesgo es directamente proporcional a la edad, 

tanto en hombres como en mujeres. 
En la Tabla 9 se analiza el grupo la por sexo y 

edad (Gráfico 4). Es posible advertir que la inci- 
den cia más elevada de uno a cuatro facto res de ties- 

go mayores en la población con cuatro 0 más ele- 

mentos de riesgo se observó en los grupos C y D 

(84,2% entre 41 a 60 años) respecto del grupo la, 
mientras que en el grupo C la incidencia fue de 

12,1 % (345/2.835) Y en el grupo D de 17,0% 
(340/2.000). 

En las mujeres la tendencia fue igual a la obser- 
vada en los hombres, es decir, mayor población de 
más edad con uno a cuatro factores de riesgo ma- 
yores. La incidencia fue de 72,7% en los grupos C 

Y D (41 a 60 años), 9% (12/133) en el grupo C Y 
11,2% (7/62) en el grupo D. 

EI grupo Ib, con cuatro 0 más elementos de ries- 

go, pero sin ningún factor de riesgo mayor propia- 
mente dicho, se detalla también por sexo y edad 
en la Tabla 10 (Gráfico 4). Tanto en hombres 
como en mujeres estos elementos de riesgo predo- 
minaron en la población de mayor edad. 

No realizamos el análisis descriptivo de los gru- 
pos II Y III por las características del presente es- 

tudio, que actualmente tiene por finalidad selec- 
cionar el grupo de más alto riesgo. En el seguimien- 
to futuro se hará el estudio evolutivo comparativo 
de los diferentes grupos (I, II Y III). 

COMENT ARlO 
Individualmente, la incidencia de enfermedad car- 
diovascular, y sobre todo de arterioesclerosis co- 
ronaria, guarda relación directa con los diversos 
factores de riesgo. 

Los resultados obtenidos eliminando esos facto- 
res de riesgo sugieren que la detección de los mis- 
mos es preferible en edad temprana. Sin embargo, 
la difícil ubicación del paciente "potencialmente 
coronario", que cursa la etapa preclínica de la en- 
fermedad, plantea un problema. Esta selección del 

grupo de factores de riesgo puede hacerse en es- 
tudios clínicos y de laboratorio, en población nor- 
mal y activa de diferentes edades y en un número 
suficiente para facilitar su comparación con la po- 
blación general. La identificación y el tratamiento 
de estos individuos susceptibles de enfermedad car- 
diovascular constituye un objetivo del Servicio de 
Medicina Preventiva de SEGBA. 

Los resultados descriptos muestran, como era 
previsible, que los grupos de mayor edad, tanto 
hombres como mujeres, presentan mayor inciden- 
cia de factores de riesgo (obesidad, hipertensión 
arterial, diabetes, hipercolesterolemia, hiperurice- 
mia), en forma análoga a estudios similares realiza- 
dos por otros autores. Inversamente, el mayor 
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índice de tabaquismo y sedentarismo se compro- 
bó en hombres y mujeres más jóvenes. 

De acuerdo con la finalidad del presente traba- 

jo, con sideramos de fundamental importancia la 

selección de los individuos con mayor riesgo po- 
tencial de enfermedad coronaria. 

Identificando los individuos podremos realizar 

un estudio prospectivo para detectar la cardiopatía 

coronaria silente, que carece de manifestaciones 
cl1'nicas. 

El estudio comparativo clínico, por exámenes 

complementarios y de seguimiento de los grupos 
I (cuatro 0 más factores de riesgo) y III (ningún 

factor de riesgo) podría determinar epidemioló- 

gicamente el valor de los factores de riesgo en la 
cardiopatía coronaria. 

SUMMAR Y 

Tbe incidence of cardiovascular disease -and 
specially coronary arteriosclerosis- is in direct 

relation witb tbe different risk-factors. It is accep- 
ted tbat detection and early treatment in time 
brings out tbe best results. But tbe problem lies 

in tbe difficult location oftbe potentially coronary 
patient tbat passes over tbe preclinical stage of 
bis illness. Tbe early identification and treatment 
of tbe probable cardiovascular patients is tbe pur- 
pose of Segba's Preventive Medical Service. Witb 
tbis object in 1979 tbis Service studied tbe epide- 
miologic risk-factors on iscbemic cardiopatby. Tbe 

observed population was tbe ambulatory one, and 
apparentby normal. Over 7644 agents analyzed 
94.7% were male and 5.3% female witb an average 

of 43 years of age. Tbe different incidence of 
cardiovascular risk-[actors was individually investi- 
gated, sucb as: smoking, obesity, sedentarism, arte- 
rial bypertension, diabetes and cbloresterineamia 

and uric acid, witb bigb values, considering sex and 

age. In a second stage tbe distribution of patbologic 
ECG was made. In a following step a selection of 
population was made witb 4 or more risk-factors 
major and minor. As a result, tbe values obtained 

were tbe following: smoking 49.4%, obesity 35.8%, 
sedentarism 27.9%, bypercbloresterineamia 15.3%, 
patbologic ECG 12.7%, diastolic arterial byperten- 
sion 12.5%, systolic arterial bypertension 9. 1 %, 

diabetes 3. Jot., byperuricacidaemia 3 %. Tbe results 

obtained in tbe population witb 4 or more risk- 

factors sbowed tbat tbe incidence increased in 

direct relation witb tbe age, as sbown in tbe 

following values: group A (20-30 age), male 3.4%, 
female 4.2%; group B (31-40 age), male 8.2%, fe- 
male 6.7%; group C (41-50 age), male 13.8%, 
female 15.0%; group D (51-60 age), male 20.0%, fe- 
male 17.7%. Tbis work suggests tbat about 13% 

(1005/7644) need preventive treatment and 
metbodology of cardiovascular diagnosis consider- 
ing its important incidence in iscbemic cardiovascu- 

lar disease. Over tbe total population studied, 

76.6% (5848/7644) presented some risk-[actor 

and 10.3% (791/7644) were free on any risk- 

factors. A more complete study following-up of 
tbe agents included in tbe bigb risk group was 
projected. 
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