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RESUMEN 

I) Se creó en el Instituto de Obra Social del 
Eiército (lOSE) un servicio de Medicina 
Prerentiva cardiocascular destinado a la 
realizaGÍón de un proyecto de Detección 
y Tratamiento multifactorial de los Fac- 
tores de Riesgo en la Aterosc'erosis. 

II) En este trabaio se informan la prevalen- 
cia de los factores de riesgo de 462 per- 
sonas aparentemente "normales" después 
de estudios completos cUnicos cardiovas- 
cu/ares y con troles de laboratorio bioquí- 
mico. Este grupo de población del lOSE 
se seleccionó después de haber investigado 
a 780 individuPs en el primer año y me- 
dio de funcionamiento del servicio. Las 
investigaciones se dirigieron específica- 
mente a establecer: a) pre valencia de 
cada uno de los FR; b) epidemiologia de 
las HLP; c) diferencias de sexo en los FR. 
d) grado de culnerabilidad de la població~ 
a la aterosclerosis. 

a) Las prevalencias (%) de los FR fueron: 
Hiperlipoproteinemia (HLP) 43.9 % 

Hipertensión arterial mayor 0 

if!,ual a 95 mm Hg de diastó/ica 
(criterio de la OMS): 17.3 % 

Tabaquismo 35 % - Grandes fu- 
madores 7.9% 
Stress psicosocial 49.5 % 

Sobrepeso (peso relatiw ma- 
yor de 1.10) 
Sedentarismo 
Antecedentes familiares 
Diabetes 
Gota 
H iperuricemia 
Banda extra pre-beta 
Anormalidades leves electrocar- 
diográficas 6.6 % 

- Asooiación de FR. Se encontró especial- 
mente en la HLP tipo IV con sobrepeso, 
hipertensión, tabaquismo y diabetes. La 
hipertensión especialmente con sobrepeso. 

b) Epidemiología de I'as HLP 

40.3 % 

44.8 % 

10.9 % 

6.9 % 

1,1 % 

l' % 
25 % 
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La distribución de los diferentes tipos de 
HLP demostró que el tipo IV con una 
frecuencia de 21.9 % era la más común. 
Los tipos lIa y IIb tenían una preralencia 
de 11,5 y 10,6 % respecticamente. 

c) Diferencias de sexo 
Fueron remarcab'es. La pre valencia de la 
HLP tipo IV los porcentaies de grandes 
fumadores y los niooles déricos del ácido 
úrico fueron significaticamente mayores en 
los hombres que en las mujeres (p<O,OOl) 
Por el contrario, el sedentarismo y el 

stress psicosocial eran significaticamente 
más frecuentes en las muieres que en los 
hombres. 
El contenido de colesterol en las lipopro- 
teínas de alta densidad fue mayor en el 

sexo femenino hasta la edad de 51 años 
10 cual constituiría un factor de protec~ 
ción que no se hizo evidente en edad 
posterior. La relación colesterol total/co- 
lesterol HD L que fue menor en la pobla- 
ción más joven (menor de 5,0) se man- 
tuvo en esta proporción en las muieres 
hasta los 40 años, mientras que en el 

. hombre sólo hasta 1D,ß 50. 
d) RifflgO en Ia poblacÍ4n 

En esta población 'åþarentemente "nor- 
mal", 36.9 % de los hombres y 19.4 % 

de las mujeres tenían, dos 0 más FRM 
requiriendo por 10 tqn'to tratamiento pre~ 
centivo debido a su' importante suscepti- 
bilidad a la cardiopatía isquémica. 

INTRODUCCION 

Medicina preve~tiva y epidemiológica 

en aterosclerosls 

La búsqueda de la etiología de la ate- 

rosclerosis para la reparación y prevención 

de sus consecuencias se apoyó en las últi- 

mas décadas en investigaciones anatómlcas, 

clínicas, experimentales bioquímicas, biofísi- 

cas y epidemiológicas. Es en este derrotero 
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epidemiol6gico que des de ya hace alrededor 
de treinta años se comenzó en Estados Uni. 
dos y luego en Europa el estudio de grupos 
de personas y poblaciones enteras con el 
fin de analizar las diferencias de morbilidad 
y mortalidad cardiovascular para correlacio- 
narlas con facto res genéticos pero sobre 
todo ambientales. 

LE:s primeras exploraciones de tipo retros- 
pectivo consiguieron fundamentalmente di- 

lucidar la primordial importancia dela dieta 
alimenticia al influenciar los niveles plasmá- 
ticos de los lípidos, como asimismo las di- 

ferentes prevalencias de hiperlipoproteine- 
mi2s, hipertensión arterial, tabaquismo,dia- 
betes, obesidad y antecedentes genéticos 
en distintos paises (4, 5, 23, 70). 

Posteriormente una metodología prospec. 
tiva partiendo de poblaciones sanas y ha- 
ciendo el seguimiento de las personas a 

través de los años permitió comprobar la 

incidencia de fas distintas complicaciones 
de la cardiopatía por aterosclerosis corona- 
ria 0 cardiopatía isquémica (36, 71, 49, 51). 

De los resultados obtenidos surgi6 el con- 
cepto de Factores de Riesgo como acele. 
radores de la aterosclerosis, lIegándose des- 
pués de los trabajos de Framingham a la 

construcción de tablas de prediccián de la 

susceptibilidad a dichas complicaciones IIa- 
madas de perltl coronario. Con dichas tablas 
se han hecho cálculos teóricos que en la 

práctica han demostrado su exactitud (15, 
54). 

J) Creacic~n en el InstitUto de Obra 
Social del Ejército (lOSE) 
de un proyecto de detección 
y tratamiento multifacJorial 

de los facto res de riesgo . 

para Ie aterosclerosis 

Los resultados epidemiológicos consigna- 
dos fueron posible mediante la creación de 
organismos integrados por médicos clínicos, 
cardiólogos, bioquímicos. técnicos y estadís- 
ticos especial mente preparados para anal i- 
zar los datos, clínicos y bioquímicos a tra- 
vés del tiempo. 

. 

Son ya de trascendencia histórica las fi- 
guras señeras de los pioneros en este Cam- 

po: Stamler (71), Keys (36) Epstein (20, 
Kanel (34), etc., y de las institucíones que 
desarrollaron los planes y proyectos Fra- 
mingham, Seven Countries, Albany N. Y., 

Tecumseh, Los Angeles, Chicago Gas Co., 
San Francisco, Chicago Western Electric Co., 
Minneapolis, Honolulú, Puerto Rico, Evans 
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Country, Proyecto Pooling y Proyectos Euro- 
peos sobre todo en los Paises Escandinavos 
y otros apoyados por la Organización Mun- 
dial de la Safud. 

Mediante estos métodos y estas institu- 

ciones se han hecho avances progresivos, 
consolidándose conocimientos básicos para 
la prevención de la aterosclerosis en sus 
distìntas localizaciones, especial mente las 

coronarias. Actualmente hay decenas, pro- 
bablemente alrededor de una centena, de 

proyectos de esta naturaleza diseminados 

J:or el mundo con el obletivo de contribuir 
a la prevención de esta enfermedad me. 
diante los conocimientos epidemiológicos 
(30, 31). La aterosclerosis coronaria consi- 
derada como una epidemia y factor número 
uno de mortalidad y deterioro puede ser 
atacada en su raiz mediante la lucha contra 
los factores de riesgo desde épocas tempra- 

nas de la vida. 
Siguiendo estos modelos en el Instituto 

de Obra Social del Ejército se creó en 1974 

un servicio de Medicina Preventiva cardiovas- 
cular, donde se pudo desarrollar este pro- 

yecto. Esta institución es una organización 

que provee atención médica y social a de. 

cenas de miles de trabajadores civiles del 

Ejército, como asimismo a algunos militares 
y sus familias en todo el pais. Para tal fin 

se habilitaron consultorios y un laboratorio 

bioquímico especializado, contando como 
complemento con la cooperación de todos 
los otros sectores de la policlínica. En la 

. 

Argentina es en nuestro conocimiento la 

primera vez que se crea un departamento 

especialmente preparado ~ara estos fines 
primordiales, què son: 

1) Detección de los factores de riesgo. 
2) Tratamientos multifactoriales preventi- 

vos. 
3) Seguimiento médico bioquímico de la 

población y estudios prospectivos. 
- 

4) Estudios metabólicos en Aterosclerosis. 
5) Estudios farmacológicos. 
6) Investigación de nuevos factores de 

riesgo. 
7) Educación para la salud. 
8) Publicaciones científicas. Parte de los 

resultados obtenidos que se presentan 
a continuación en este trabajo están 
aceptados para ser publicados por pri- 
mera vez en revistas médicas argen. 
tinas y en la Revista Preventive Me- 

dicine, de los Estados Unidos. Actual- 
mente ya hay 2.500 personas estudiadas 
de cuyas historias clínicas se irán ana- 



lizando distintos aspectos bioquímicos 

y epidemiológicos. 

II) F.esultados de prevalencias 
de factores de riesgo 

para la aterosclerosis corona ria 

En esta orientación epidemiolÓgica hacia 
la medicina preventiva, el estado de salud 

de esta población se determinó a través 
de un estudio clínico médico y bioquímico. 

Los resultados que se evalúan en este tra- 
estudios resultaron normales sobre 780 su- 

jetos a los que se había examinado en el 

transcurso del primer año y medio. En esta 

presentación se analizan las prevalencias de 

factores de riesgo en esta población de 462 

personas aparentemente normales después 

de estudios cardiológicos integrales. Las in- 

vestigaciones se enfocaron específicamente 

en determinar: a) la prevalencia de [os FR 

en la población; b) la epidemiología de las 

HLP; c) diferencias en el sexo; d) grado 

de riesgo de la población a la incidencla 

de la cardiopatía isquémica según el número 

de FRM. 

MATERIAL V METODOS 

Estudios basales 

Se realizó a todos los pacientes historia 

clínica completa, examen físico, lecturas de 

presión arterial, electrocardiografía standard 

con 12 derivaciones. telerradiografía cardio- 

aórtica frontal, oftalmoscopía, capacidad vi. 
tal y determinación del peso relativo. Er- 

gometria en los casos indicados 

Análisis de laboratorio 

A cada persona se extrajeron 20 mililitros 
de sangre venosa después de 12 a 14 horas 
de ayuno. Una alicuota era recogida en un 

tubo que contenía EDT A (1 mg/ml) para 
determinación lipídica y el resto era usado 

para determinaciones de glucosa, úrea, ácido 

úrico, recuento globular, fórmula sanguínea, 

hematocrito, eritrosedimentación, transami- 

nasas oxalacética y pirúvica, VORL y tiempo 
de protrombina. También se hizo examen 
completo de orina. Las determinaciones Ii- 

pídicas plasmáticas consistieron en: coles- 
terol total usando el método de Rappaport 

y Eichhorn (63); triglicéridos usando el mé- 
todo enzimático de Eggstein y Kreutz (18); 
fracciones lipoprotéicas usando electrofore. 
sis en gel de agarosa con el método de 
Noble (55) levemente modificado. La elec- 
troforesis fue realizada dentro de las 24 ho- 

ras de la extracción sanguínea para po-ler 
determinar las bandas de extra pre-beta Ii- 

poproteínas. Siempre se corria simultánea- 
mente una muestra de plasma normal para 
comparaciones con los plasmas examinados 
para estimar variaciones cualitativas de las 

lipoproteínas de baja densidad (LDL), muy 
baja (VLDL) y de alta densidad (HOL). Se 

demostró en estudios previos (52) que los 

resultados obtenidos con ef método de Rap- 

paport y Eichhorn para colesterol total eran 

comparables con otros resultados sobre dis- 

tribución de coJesterol con otros métodos. 
Se desarrolló una modificación al método 

de Burstein y col. (8) para determinar el 

colesterol de las HOL, mediante la precipita- 
ción de las LDL y VLDL con sulfato de dex- 

tran más CloCa en la concentración finai 

de 0.1 % Y 0.1 M respectivamente. 

Criterio sabre la tipificación de lipoproteínas 

Normal. Colesterol y triglicéridos hasta 250 

y 150 mg/% 100 ml, respectiva- 

mente. En la electroforesis no ha. 
bía quilomicrones en el origen y 

las bandas beta 0 pre-beta no pro- 

minentes. 

Tipo lIa. Colesterol total plasmátlco por en. 
cima de 250 mg/100 ml, y banda 

beta del electroforetograma teñido 

más intensamente que el normal. 
TrigJicéridos y banda pre-beta nor. 

males. 

Tipo lib. Niveles de colesterol y triglicéridos 

plasmáticos elevados. Bandas beta 

y pre-beta prominentes y más in- 

tensamente teñidos que en los nor- 

males. 

Tipo' IV. Niveles de colesterol normales 0 

moderadamente elevados, banda 

beta normal, niveles de triglicéri- 

dos mayores que 150 mg/100 ml 

y una banda pre-beta prominente. 

La siguiente fórmuJa: 
LDL = colesterol total - (triglicéridos/5 

+ HOL) fue aplicada para diferenciar el tipo 
IV del tipo lib en algunos casos interme- 

dios. En los individuos en los cuales no 

se determinó el colesterol de las HDL, se 

consideró como promedio general el valor 
de 45 mg/100, de acuerdo a 10 aceptado 

por otras escuelas (40) después de anaJizar 

datos estadísticos de grandes poblaciones. 
Los resultados por encima de 190 mg/100 
ml indicaban que era el tipo lib de hiperli. 

poproteinemia (HLP). 
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Características de la población examinada 

La población que se estudió puede set 

considerada uno: muestra típica de personas 

de la clase media urbana, gran parte de las 

cuales desarrollan una vida no muy activa 
y están sobrecargadas con las preocupacio- 

nes y tensiones características de la vida 

actual. La mayoría son empleados, ejecuti- 

vas, técnicos. profesionales 0 amas de casa. 
La gente que se reo:lizó, los estudios los 

hizo atraida por el programa de este depar 

tamento de Medicina Preventiva, interesado 

en revisai' a individuos en buen estado de 

salud. D!chos estudi<;Js eran completamente 
libres 08 cargo. Los resultados que se co- 

mllnicÐn en este trabajo fueron realizados 
al cabo de exámenes consecutivos de per- 

sonas a través de un periodo de un año y 

media. 
Se consideraron "normales" aqllellas per- 

sonas cuya historia clinica, falta de sinto- 

mas 0 signos de cardiopatía, 0 de otras do- 

lencias 0 de manifestaciones de enfermeda- 
des vasculares 0 antecedentes de hiperten- 
sión arterial (HA) antes del examen, eran 
verificados en el examen físico 0 instrumen- 
tal subsiguiente. Qued<:ron incluidos en este 

grupo personas en las cuales se descubría 

en ese momenta la hipertensión arterial 

pero que no tenían ninguna otra signología 
de alteración orgánica. También quedaron 

dentro del grupo normal aquellas personas 

enlas que solo se descubrían mínimas mo- 
dificaciones del segmento St 0 variaciones 
no significativas de la onda T, leves tras- 

tornos de la conducción intraventricular 0 

arritmias benignas transitorias. Se cataloga- 
ba como isquémicos a -.aquellos que tenian 
alteraciones cardiovasculares diagnosticadas 

como cardiopatía coronaria por historia cli. 

nica de angina de pecho, infarto de miocar- 

dio, síndrome intermedio y también a los 

que tenían procesos vasculares cerebrales 

transitorios 0 definitivos y asimismo a los 

que padecían de claudicación intermitente 
de los miembros inferiores. Se realizó ergo- 

metría en todos los casos necesarios para 
dilucidar diagnósticos clínicos. Los pacien- 
tes con hipertensión arterial reconocida an. 

teriormente a este control fueron aqrupados 

en un conjunto especial para estudios pos. 

teriores. 

FÞ,CTORES DE RIESGO: DEFINICIONES 

H&perlipoproteinemia. Colesterol total y tri- 
glicéridos plasmáticos por encima de 250 y 
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150 mgf1 GO ml respectivamente, se conside- 

raron niveles elevados. La tipificación flle 
hecha de acuerdo alas especificaciones des- 

criptas en el boletin de la Organización 

Mlindial de la Salud (OMS) (2, 9). 

Colesterol de las HDl. CO:lcentraciones 
bajas de este parámetro y rel2ciones coles- 

terol total/colesterol HDL mayores de 5.0 

fueron considerados como FR. 

Hipertensión arteri..1. Se tomaron dos me- 
didas consecutivas después de estar la per- 
sona al menos 5 minutos en la posición 

supina. Se reqistró la diastólica cuando ce- 
saban los ruidos y la medida inicial era la 

base para la clasificación. EI procedimiento 

so repetia si una de las tomas evidenciaba 
hioertensión arterial. Se clasificó a una per- 
sona como hipertensa cuando dos 0 más 

tomas reqistraban 160 mm de mercurio 0 

más para la sistólica, 0 95 mm de mercurio 
o más, para la diastólica [criterio de la 

OMS). 

La presión arterial se media con esfingo- 

manómetros de mercurio, estetoscopo de 

diafragma. La toma de presión se hacia en 
el brazo derecho. 

Hábito de tabaco. Se categorizó según 01 

r'úmero de cigarrillos fumados: hasta 10, de 
11 a 19, y 20 0 más cigarrillos por día [gran- 
des fumadores). 

Di~oote~. Glucemias en ayunas de 120 ó 

más mg/100. Los individuos con cifras limi- 

trofes (100 mg/100 ml 0 más) eran investi- 

gados mediante el estudio de la tolerancia 
a la glucosa. Se consideró que la curva era 

anormal cuando el pica máximo excedia los 

160 mg/100 ml y/o el nivel alas dos horas 

era superior a los 120 mg/100 ml. 

Sobrepeso. Se consideró sobrepeso al qra- 
do de peso relativo (pr) por encima de 1.10 

ó 1.20 registrado mediante el indice peso- 

altura (peso en kg dividido por la altllra en 

centimetros menos 100). 

Sedentarismo. Se catalogó como de há- 

bitos sedentarios a aquellas personas que 

no desarrollaban trabajos manuales, ejerci- 

cíos 0 deportes y que caminaban menos de 

20 cuadras diariamente. 

Tensión emocional psicosocial. Se usó un 

cuestionario standard para determinar la 

existencia de situaciones de ansiedad, per- 

sonalidad, problemas familiares y/o historia 

psíquiátrica. Se clasífícó a las personas con 

este factor de riesgo cuando tenían algún 

gran problima 
- 

ocupacional. socioeéonómico 
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o psicol6gico de intensidad suficiente como 
para perturbar en su vida el equilibrio erno- 
cional. 

Antecedentes famiJiares. Se consideró po- 

sitividad cuando los padres 0 allegados di- 

rectos habían tenido aeeidentes por ateros 
elerosis a una edad anterior a los 50 años. 

Factores de riesgo mayores (FRM). En 
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TABLA 1 

PREVALENCIA DE HIPERLIPOPROTEINEMIAS EN LA FOBLACION "NORMAL" 

Hombres Mujeres Sign if. Ambos 
(230)" (232) estadística Sexos 

0/0 % P (462) 
% 

11,'1 11,~ NS 11,5 

12,2 9,0 NS 10,6 

30,4 13,4 < 0,001 21,9 

54,3 33,6 < 0,001 43,9 

Tipo 

II a 

II b 

IV 

Total 

.. NO de individuos. 

cste estudio se catalogó asi a la hiperten- 

sión arterial, hiperlipoproteinemia, grandes 

fumadores y diabetes. 

Métodos estadísticos. La significación de 

la diferencia entre los promedios y propor. 

ciones fueron obtenidas mediante el test de 

Student (t) y el de chi cuadrado (x~), res. 

pectivamente. La probabilidad (P) fuë consi. 

derada significativa en valores de 0.05 0 

menOres (p~ 0.05). 

RESULTADOS 

Edad y saxe 

De los 780 suj'etos estudiados, 462 fueron 

aparentemente normales como se los defi. 

nió previamente (230 hombres de edad en- 

tre 15 y 78 años y 232 mujeres entre 15 

y 83 años). La Fig. 1 muestra la distribución 

de esta población en relación con la edad 

y el sexo. 63.9 % de los mismos (295 de 

462) estaban entre los 41 y 60 años de edad. 

Hiperlipoproteinemia (HLP) 

La prevalencia de HLP fue de 45.9 % en 

la población aparentemènte normal. La tipo 

IV fue .Ia más frecuente (21.9 %) compa- 

rada con 11.5 y 10.6 % para los tipos lIa y 

lib respectivamente. No se detectaron per. 

sonas con tipo I, III 0 V de HLP. 

Los hombres mostraron significativa ma- 

yor prevalencia de HLP que las mujeres (54.3 

vs. 33.6 %). las diferencias entre los sexos 

fue debida a la mayor prevalencia del tipo 

IV en hombres con respecto a .Ia proporci6n 

en mujeres (30.4 vs. 13.4 %). Sin embargo 

no había diferencias de sexos para los tipos 

lIa y lib (Tabla 1). 

La HLP tipo IV fue más frecuente en hom- 

bres que en mujeres en todas las edades, 

particularmenteen aquellos individuos por 

encima de los 50 años de edad. La tipo lIa 

mostró una mayor prevalencia en mujeres 
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que en hombres en la sexta década (19,7 

vs 9.6 %) (Fig. 2). 
La HLP tipo lIaestaba en aumento en mu- 

jeres a la edad entre 15 y 20 años compa. 

radocon una frecuencia de 16.7 % en hom- 

bres de .Ia misma edad; pero el número de 

estos j6venes era escaso. Los hombres pre- 

sentaron mayor porcentaje del tipo lib en 
Ja quinta década,mientras que las mujeres 

en .Ia sexta década evidenciaron un fuerte 

aumento de todos los tipos de HLP en com- 

paraci6n con las personas del sexo femenino 

de los grupos más jóvenes (Fig. 2). 
Los niveles de colesterol plasmático en 

el sexo masculino aumentaron gradual mente 

;on el avance de la edad, mostrando sus 

valores más altos entre 41 y 70 años, para 
luego declinar; los niveles de colesterol en 

el sexo femenino IIegaron al máximo durante 

la sexta década (Tabla 2). Las diferencias 
de sexo no fueron significativas excepto en 
a quinta década, enla cual la concentración 
-jel colesterol fue significativamente mayor 
(p < 0.01) en hombres con respecto alas 
llujeres. EI sexo femeninoen la edad entre 
51 y 60 años mostró mayores niveles de co- 

lesterol que el masculino, pero la diferencia 

no fue significativa. Las concentraciones plas- 

máticas de triglicéridos estaban elevadas sig- 

nificativamente en hombres comparado con 

las mujeres en cuarta, quinta y sexta década 

(Tabla 2). 
La obesidad (peso relativo mayor que 1.20) 

fue más prevalente entre las personas con 

el tipo IV 0 tipo lib de HLP (p < 0.001 Y 

P < 0.01 respectivamente) que entre los nor- 

molipémicos (Tabla 3). Los hombres grandes 

fumadores predominaban (p < 0.05) en la HLP 

tipo IV (Tabla 3). 

La hipertensión fue más común en las mu- 

jere9 hiperlipémicas que en los hombres; la 

diferencia fue significativa en la tipo IV. La 



TABLA 2 

NIVELES DE COLESTEROL V TRIGLICERJl:iOS PLASMATICOS EN LA POBLACION NORMAL 

COLESTEROL TRIGLICERIDOS 
(mg/100 ml) (mg/100 ml) 

Años'de Hombres Mujeres Hombres Mujeres 
edad P" P 

15 - 20 209 :t: 38 195 :::+:: 27 ßß :::+:: 35 90 :::+:: 39 
(6) (6) 

21 - 30 106 :::+:: 33 200 :t: 36 90 :::+:: 46 100 :::+:: 44 
(16) (26) 

31 - 40 236 :::+:: 35 214 :::+:: 35 150 :::+:: 70 112 :::+:: 51 < 0,001 
(24) (25) 

41 - 50 250 :::+:: 44 231 :+: 3D < 0,01 169 ::!:: [:' 100 :::+:: 41 < 0,05 
(66) (75) 

51 - 60 245 " 43 258 :::+:: 42 170 :::+::103 141 :::+:: 72 < 005 
(83) (711 

61 -70 255 :+: 49 249 c!:: 54 162 :::+:: 81 137 :::+:: 45 
(25) (21) 

> 70 234 :::+:: 47 231 :::+:: 28 134 :::+:: 53 138 ::!:: 80 
(10) (7) 

. 

Media:::+:: desviación standard. 
" 

Signiticación entre sexos (Test de Student). 
( ) N? de individuos. 

diabetes tUB signiticativamente más preva- 
lente entre los hombres queen las mujeres 
en el tipo IV, y entre las mujeres en los 

tipos IIn, IIn y IV (Tabla 3). 
Una banda pre-beta extra tue observada 

en las tiras electroforéticas en el 25 % de 

la pob!ación total. No había diferencia sig- 

nificativa de sexo. 

COLESTEROL DE LAS HDL 

Dc los 213 individuos (95 hombres y 118 

mujeres) en los cules se determinó este 

TABLA 3 

PREVALENCIA (%) DE FACTORES DE RIESGO ENTRE INDIVIDUOS I\:ORMOLIPEMICOS 
E HIPERLIPEMICaS 

N? Hipert. Obesidad Diabét. Fumadores Sedent. Stress Historia 
Familiar 

HOMBRES >1,10 > 1,20 >10 >20 
Normoli- 

pémicos 106 19,8 21,7 10,4 3,8 14,1 9,4 46,3 42,4 8,5 

lIa 27 11,1 33,3 148 7,4 259 11,1 29,6 37,0 11,1 

lib 28 25,0 17,9 32,1 
" 

10,7 17,9 17,9 46,4 32,.1 14,3 
IV 69 21,7 23,2 30,4 17,4 

" 

18,8 20,3' 56,5 44,9 10,1 

MUJERES 

Normoli- 
pémicos 154 8,4 19,5 10,4 1,9 10,4 1,3 64,9 61,0 10,4 

lIa 26 23,1 19,2 23,1 11,5' 7,7 0 69,0 65,4 11,5 

lib 21 14,3 19,0 33,3" 9,5' 14,3 4,8 57,1 71,4 19,0 
IV 31 38,7 16,1 43,4 9,7' 6,5 3,2 64,5 48,4 19,3 

Signiticación de la diterencia entre proporciones comparando con el grupo normolipémico: 
, 

p < 0,06; .. p < 0,01; 
P < 0,001 (Test del chi cuadrado). 
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parámetro, se observó mayores niveles en 
el sexo femenino en ef grupo menor de 51 

años, aunque sin significación estadfstica, 
Esta diferencia no se mantiene en el grupo 
de población mayor de 51 años (Tabla 4). 

TABLA 4 

COlESTEROl CE lAS H D !.. 

(mg/100 ml) 

HOMBnES MUJERES 

< 51 años 
46,1 :i: 17,5' 48,0 :i: 15,3 

(30) (48) 

> 51 años 

52,6 :i: 18,9 51,3 :i: 17,7 
(65) (70) 

, 

Media :i: desviación standard. 

Figura 3 

Determinando la relación colestero! tota!/ 

colesterol de HDL se detectó un indice me- 

nor en los grupos más jóvenes en ambos 

sexos, si bien en el femenino se mantuvo 

dicha relación por debajo de 5.0 hasta los 

40 años de edad, mientras en el hombre so- 

lamente hasta los 30 (Tabla 5). 

Hjpertens:ón arterial 
La hipertensión arterial estaba presente en 

17.3 % de la población total (Fig. 3) y en el 

19 % de la pcblación 6ntre 41 y 60 años 

de edad (56/295). La prevalencia fue leve. 

mente mayor en los hombres que en las mu- 

jeres: 20.1 (30/149) vs 17.8 % (26/146). La 

hipertensión arterial como se definió previa- 

mente aparecía en la cuarta y quinta década 

en hombres y mujeres respectivamente, La 

TABLA 5 

COLESTEROL TOTAL / COLESTEROL DE LAS H D l 

Hombres Edad N9 Indiv. N9 Indiv. 

9 

7 

14 

62 
3 

Total 95 

4,80 :i: 1,93' 

6,77 :i: 3,87 
6,46 :i: 1,98 

5,64 :i: 3,14 
6,37 :i: 1,88 

, 

Media:t: desviación standard. 
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< 31 

31.40 
41.50 
51 -70 
> 70 

10 

12 

26 

67 
3 

Total 118 

Mujeres 

4,25 :t: 1,27 

4,81 :t: 2,45 

5,93 :t: 3,56 

5,84 :i: 2,31 

6,23 :i: 1,27 



hipertensión fue más frecuente en hombres 
hasta la quinta década, posteriormente se 
hizo más frecuente enla mujer (Fig. 4). La 

hipertensión estuvo asociada significativa- 

mente con la HLP en mujeres y con sobre- 
peso en ambos sexos alas edades entre 41 

y'60 años (Fig. 5). 

TabaqlLlismo 

Treinta y cinco por ciento (Fig. 3) de "as 

personas de esta población fumaban cigarri- 
lias, de loscuales 7.9 % eran grandes fu- 
madores. Los hombres fumaban significativa- 

mente más que las mujeres (p < 0.001) (13.9 

vs 1.8 %). La proporc;ón decreció con la 

edad en ambos sexos (Fig. 4). 

Diabetes 
La prevalencia de la diabetes aumentaba 

con '81 avance de la edad después de .Ia cuar- 
ta y quinta década en hombres y mujeres 
respectivamente (Fig. 4). La diabetes fue 
diagnosticada en 13 casos (2.8 %). En otras 

Figura 4 

19 personas (4.1 %) la sospecha de diabe- 

tes fue confirmada con Ja prueba oral de Ja 

tclerancia a la glucosa; por 10 tanto, la pre- 
~a/encia comprobada en el total de ,/a pobla- 

ción fue de 6,9 %. La prevalencia fue mayor 

en hombres que en mujeres (9.1 vs 4.7 %, 
no significativo). 

Sobrepeso 
EI 40.3 % de la población total presen- 

taba un peso relativo mayor de 1.10 (Fig 3); 

el 19.3 % evidenciaba un peso relativo por 

encima de 1.20. EI sobrepeso (> 1.1 0) au- 

mentaba con la edad desde la cuarta década 

en ambos sexos (Fig. 4). 
La total prevalencia entre hombres y mu- 

jeres fue de 42,6 y 37.9 respectivamente. 

Acido úrico sérico 
EI sexo masculino evidenció niveles sig- 

nificativamente mayores (4,1 ::t 1,0 mg/100) 
que el sexo femenino (3,2 ::t 0,9 mg/100) 
(p<O.OO1) (Tabla 6), Unicamente el 1.7 % 
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de 109 hombres y el 0.4 % de las mujeres 
tenia niveles de 6.5 mg/100 0 mayores. La 

artritis gotosa fue detectada en el 1.1 % de 
la población. 
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Secentarismo 
Los hábitos sedentarios (Fig. 3) 

rOil una prevalencia total del 448 

ur.a fracuencia significatívamente 

mostra- 
% can 

mayor 
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TABLA 6 

PROMEDIOS DE ACIDO URICO SERICO (mg/100) EN LA POBLACION "NORMAL" 

Años de N9 de N9 de 
edad individuos Hombres individuos Mujeres P" 

15 -20 6 3,8 ::t 0,8' 6 3,2 ::t 0,4 
21 - 30 16 3,8 ::t 0,5 27 3,2 ::t 0,9 < 0,02 
31 - 40 24 3,9 ::t 1,0 25 3,2 ::t 0,9 < Q,02 

41 - 50 66 4,2 ::t 1,0 75 3,1 ::t 0,8 < 0,001 

51 - 60 82 4,2 ::t 1,1 70 3,5 ::t 0,9 < 0,001 

61 - 70 25 4,1 ::t 0,9 21 3,0 ::t 0,9 < 0,001 

> 70 10 3,2 ::t 1,0 7 3,5 ::t 1,1 

Total 229 4,1 ::t 1,0 231 3,2 ::t 0,9 < 0,001 

, 

Media::t desviación standard. 
" Sigificación entre sexes (Test de Student). 

TABLA 7 

AL TERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN LA POBLACION "NORMAL" 

Bloqueo de Rama Oerecha 
Bloqueo de Rama Izquierda 

Hemibloqueo anterior izquierdo 

Extrasistoles ventriculares 
Extrasistoles auriculares 
Taquicardia sinusal 

Fibrilación auricular 

(p<O.OO1) en mujeres (57.3 %) que en 105 

hombres (32.2 %). Esta diferencia fue obser- 

vada en todas las décadas Fig. 4). 

Tenslón emocíonal psic.osocial 
EI stress emocional derivado de problemas 

económicos, ocupacionales 0 personales apa- 

reció en el 49.5 % de la pobIación (Fig. 3). 

L.as mujeres mostraron una frecuencia signi- 

ficativamente mayor (p < 0.001) que los hom- 

bres (58.2 vs 40.9 %). 

Antecedentes familíares 

Hubo antecedentes familiares de enferme- 
dadescardiovasculares en el 10.9 % de las 

personas (Fig. 3). 

Cambios electrocardiográficos 

En esta población de personas aparente- 
mente norm8Ies, se encontraron diversas al- 

teraciones electrocardiográficas: 5.5 % te- 
nian bloqueo de rama 0 hemib!oqueo ante- 

rior Izquierdo (Tabla 7). 

Número de individuos 

Hombres Mujeres 

6 

1 

11 

6 

4 

3 

1 

3 

4 

3 

1 

2 

Incluyendo leves modificaciones del seg- 

mento ST y grades menores de trastornos de 

la repolarización la prevalencia total de es- 

tos cambios era del 6.6 %; 4. % tenian ex- 

trasistoles auriculares 0 ventriculares aisIa- 

dos 0 taquicardia sinusal. Una persona re- 
'gistró un episodio de tïbrilación auricular 

paroxistica. 

Población en rlesgo 

(Fig. 6). En relación con 105 factores de 

riesgo mayores, 44.3 % de los hombres solo 

tenian un FRM, 30 % tenian dos FRM, y 

6.9 % tenian tres FRM; en c.ambio, entre 

las mujeres las frecuencias correspondientes 

fueron: 34.9, 15.5 Y 3.9 %. Solamente 6.9 % 

de las mujeres y 5.2 de 105 hombres de 1a 

población total no tenian ninguno de 105 FRM 

o de 105 otros FR investigados en este es- 

tudio. 

La 2a. parte de este trabajo se publicará 
en el pr6ximo número. 
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