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Los factores de riesgo clasicos predicen la mortalidad de causa

coronaria en los hombres jovenes

Risk factors for coronary heart disease in men 18 to 39 years of age. Navas-Hacher EL, Colangelo L, Beam C et al. Ann Intern Med 2001;

134: 433-439.

Objetivo
Determinar la capacidad predictiva de los factores de riesgo
mayores para predecir muerte de causa coronaria en hombres
jovenes.

Disefio
Estudio de cohorte prospectivo con 20 afios de seguimiento.

Lugar

Este estudio se realiz6 en 84 empresas del area de Chicago que
formaron parte del Proyecto de Prevencién en la Industria de la
Asociacion de Cardiologia de Chicago.

Pacientes

Se incorporaron 11016 hombres entre 18 y 39 afios de edad al
momento de su inclusién, con una edad promedio de 29.7 afios,
ademas se incluyeron otros 8955 hombres entre 40 y 59 afios que
constituyeron el grupo de referencia. El periodo de inclusién se
extendi6 desde 1967 a 1973.

Medicion de resultados principales
El punto final primario fue muerte debida a enfermedad coronaria.

Se realiz6 analisis multivariable* para demostrar la asociacion
entre los factores de riesgo y muerte. Se evaluaron los distintos
factores de riesgo coronario para establecer su capacidad para
predecir muerte coronaria en los jévenes.

Resultados

La mortalidad en los jovenes fue de 4/100p/20 afios y la de origen
coronario de 1.1/100p/20afios. La muerte coronaria se asocio
independientemente y significativamente con la edad, el nivel de
colesterol, la presion sistélica y el tabaquismo.

Los RR* fueron similares en jovenes y en el grupo adulto de
referencia salvo para el colesterol que fue mayor en los jévenes
(1.94 [IC 95%, 1.65 a 2.28] vs 1.18 [IC, 1.12 a 1.25]).

Conclusiones

Los factores de riesgo mayores, hipercolesterolemia, hipertensién
arterial y tabaquismo en los jovenes, de igual manera que en los
hombres adultos, se asocian con mayor mortalidad de origen coro-
nario.

La demostracion de la existencia de factores de riesgo modifica-
bles deberia cambiar la conducta terapéutica en esta poblacién.

Fuente de financiamiento: Instituto Nacional de Sangre, Corazén y Pulmones. Bethesda, Maryland, EE.UU.

Comentario

Existe suficiente informacién en la poblacion de adultos y también
en ancianos para asociar la hipertensién arterial, la hipercoles-
terolemia y el habito tabaquico con mayor nimero de eventos y
mayor mortalidad cardiovascular.

Apartir de estudios descriptivos, como el analisis de autopsias en
jévenes fallecidos en conflictos bélicos o en accidentes, se conoce
la presencia de ateroesclerosis coronaria en edades tempranas
de la vida 1.

En otros estudios de autopsias se observé que el desarrollo de
lesiones coronarias en jévenes era mas frecuente entre los
portadores de factores de riesgo 2. Como es sabido, para apoyar
la relacion causa - efecto entre una exposicién y una patologia o
evento se requiere conocer la relacion temporal entre ambos fac-
tores de la ecuacion. En este sentido, los estudios de corte trans-
versal* mencionados no brindan informacién adecuada y se
requieren estudios de seguimiento de cohortes donde se conoce
la exposicién y se vigila la aparicion del evento. La literatura men-
ciona dos estudios de este tipo, previos al que es motivo de este
comentario; el estudio de Framingham que demuestra asociacién
entre la hipercolesterolemia y muerte total y cardiovascular pero

esta limitado a sélo 595 hombres menores de 40 afios y ninguno
menor de 30 afios 3. En el otro estudio de cohorte que incluye mas
de 1000 hombres jovenes y también demuestra la asociacion
entre niveles elevados de colesterol y mortalidad cardiaca y total,
el analisis se limito, al igual que Framingham, a un Unico factor de
riesgo que fue el colesterol 4.

En el estudio de Chicago, el mas numeroso hasta el presente y
con un seguimiento del 99%, no se puede descartar el sesgo de
seleccion* pues la incorporacién al estudio fue voluntaria y
participaron sélo un 53% de los convocados. De todas maneras,
la asignacion del evento fue en desconocimiento de la exposicion
y esto garantiza mayor objetividad. La medicién del factor de ries-
go en una Unica oportunidad puede producir un error en la clasifi-
cacion de los grupos y subestimar la asociacion. La incorporacion
de otros factores de riesgo méas noveles podria mejorar aun el
modelo de prediccion.

Ala luz de estos datos deberia tomarse una conducta mas activa
en la correccion de los factores de riesgo en los hombres menores
de 40 afios.

*Ver glosario

Dr. César A. Belziti [ Unidad de Cuidados Intensivos Cardioldgicos. Instituto del Corazén. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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