O
e| O
©)

ﬁ

R
()
o
Qo
=
L

Los factores de riesgo modificables en la enfermedad cardiovascu-

lar son similares en 52 paises

Objetivo

Determinar la fuerza de asociacion entre varios factores de riesgo
conocidos y el primer infarto agudo de miocardio (IAM) en dife-
rentes regiones geograficas, etnias, sexo y edad.

Diseio
Estudio caso-control internacional.

Lugar
262 centros de 52 paises (incluida Argentina) de todos los conti-
nentes habitados.

Participantes

Incluyeron 15.152 (pacientes de cualquier edad que ingresaron en
unidades de cuidados intensivos cursando su primer IAM, dentro
de las 24 hs de iniciados los sintomas) y 14.820 controles que se
reclutaron del ambito hospitalario y de la comunidad, sin
antecedentes coronarios, que fueron apareados* por sexo y edad.

Evaluacion de los factores de riesgo y medicién de resultados
Se administraron cuestionarios donde se obtuvo informacién acer-
ca de factores demogréaficos y socioecondémicos, tabaquismo
(TBQ), tiempo libre, actividad fisica, alimentacion, historia personal
y familiar de enfermedad cardiovascular, hipertension arterial
(HTA), diabetes (DBT), depresién, percepcion de estrés. Se reali-
z6 un examen fisico y se tomaron muestras de sangre en las
primeras 24 hs. del ingreso. Como medida de riesgo se utiliz el
Odds ratio (OR) ajustado* y el riesgo atribuible poblacional (sigla
en inglés PAR)* con un 1IC99% para dichos factores de riesgo (FR)
y sus combinaciones.

Resultados principales

La mediana de edad de aparicion del primer IAM fue de 9 afios
menor en hombres que en mujeres en todas las regiones del
mundo. Todos los FR se asociaron significativamente a la aparicion
de IAM, excepto el consumo de alcohol, que tuvo una asociacion
mas débil y con tendencia protectora. Entre ellos, el TBQ (OR 2,87;
IC95% 2,58-3,19, PAR 37 %) y la dislipemia (OR 3,25; IC 2,81-
3,76, PAR 49,5%) fueron los factores asociados con mayor fuerza
al primer 1AM, seguidos por los factores psicosociales, la DBT y la
HTA (ver tabla 1). Se hallé una importante relacion entre el nimero
de cigarrillos consumidos y el riesgo de IAM. En individuos que

fumaban mas de 40 cigarrillos/dia el OR fue de 9,16 (IC 6,18-13,58)
y disminuyé en forma significativa a medida que el consumo de
tabaco era menor. También se observé una relaciéon entre mayor
dislipemia y riesgo de IAM. La circunferencia abdominal evaluada
a través de la relacion cintura-cadera fue mejor predictor de riesgo
que el indice de masa corporal, y en los paises con altos y media-
nos ingresos la obesidad abdominal se asocié con un PAR mayor
que el del tabaquismo. El consumo diario de frutas y verduras, la
actividad fisica y el consumo de alcohol (3 0 mas veces en la sema-
na) fueron protectores frente al IAM. Juntos, el TBQ, HTA y DBT
incrementan OR de IAM a 13,01 (IC 10,69-15,83), y explican el
53% del PAR. La combinacion de dislipemia y TBQ explican un
PAR de 66,8% y los 9 FR independientes confieren un OR de 129,2
(IC 90,24 -184,99), representando un PAR de 90,4 % (IC 88,1-
92,4), ligeramente mayor para las mujeres (PAR 94%). No se
observaron diferencias por edad ni variaciones étnicas.

Tabla 1: Riesgo de IAM asociado con los distintos factores de
riesgo y riesgo atribuible poblacional.

Odds ratio (IC99%) ajustado*|  PAR (IC99%)
Thg 2,87 (2,58-3,19) -

Thyg y ex thg 2,04 (1,86-2,25) 35,7%( 32,5-39,1)
Dbt 2,37 (2,07-2.71) 9,9%(8.,5-11,5)
Hta 1,91 (1,74-2,10) 17,9%(15,7-20,4)
Obesidad abdominal (tercilos 2 vs 1) 1,12 (1,01-1,25) -
Obesidad abdominal (tercilos 3 vs 1) 1,62 (1,45-1,80) 20,1%(15,3-23,0)
Factores psicosociales 2,67 (2,21-3,22) 32,5%(25,1-40,8)
Consumo diario de frutas y verduras 0,70 (0,62-0,79) 13,7%(9,9-18,6)
Ejercicio regular 0,86 (0,76-0,97) 12,2%(5,5-25,1)
Consumo regular de alcohol 0,91 (0,82-1,02) 6,7%(2,0-20,2)
Disli pemia 3,25 (2,81-3,76) 49,2%(43,8-54,5)

Todos los factores de riesgo comb. 129,2, (90,24-184,99) 90,4%(88,1-92,4)

* Para todos los otros factores de riesgo, ver glosario

Conclusiones

La dislipemia, el tabaquismo, la hipertensién arterial, la diabetes, la
obesidad abdominal, el estrés psicosocial, el bajo consumo de fru-
tas, vegetales y alcohol y la falta de actividad fisica explican méas
del 90% de riesgo atribuible para un primer infarto, sin distincion de
sexo, para distintas regiones del mundo y grupos étnicos. Aunque
las prioridades pueden ser dispares en las distintas regiones. Los
esfuerzos en la prevencion de estos factores pueden basarse en
los mismos principios en todo el mundo y prevenir asi la mayoria
de los IAM.

Gomentario

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una de las principales
causas de morbi-mortalidad a nivel mundial. Si bien las muertes se
redujeron en la Ultima década en los paises desarrollados, no
sucedi6 lo mismo en los de bajos y medianos ingresos, en donde
se detect6 un incremento significativo de las mismas*?. Los autores
de este trabajo quisieron investigar si, ademas de ratificar la aso-
ciacién entre los factores de riesgo cardiovasculares (FRC) y el
IAM, ésta se mantenia inalterada a nivel mundial, en diferentes
paises con diferentes costumbres y etnias. Otro punto a evaluar fue
el impacto absoluto que cada FRC tiene en relacion al riesgo glo-
bal de infartarse de la poblacién. Este es el primer estudio interna-
cional de gran envergadura que evalué nueve factores de riesgo
facilmente cuantificables en un importante nimero de pacientes
alrededor de todo el mundo, intentando averiguar qué relevancia
tendrian los factores psicosociales en la incidencia de enfermedad
coronaria.

El estudio encontré que los FRC clasicos medidos (tabaquismo,
HTA, dislipemia y diabetes) y otros como la obesidad central
(indice cintura/cadera), factores nutricionales (ingesta reducida de
alcohol, frutas y verduras), escasa actividad fisica y niveles eleva-
dos de estrés, ansiedad y depresion se asocian fuertemente a 1AM,
independientemente de la nacionalidad, etnia o sexo. Estos fac-
tores actuando juntos son responsables de casi todos (méas del

90%) los infartos mundiales.

Son interesantes algunas particularidades, como la mayor utilidad
del indice cintura/cadera que la medida del indice de masa corpo-
ral para valorar riesgo cardiovascular, hecho que nos hace pensar
en la asociacion de éste con el sindrome metabdlico, y la posibili-
dad de considerar al estrés, la ansiedad y la depresion como fac-
tores de riesgo cardiovascular independientes, ya que la probabili-
dad de tener un IAM es mayor al doble en presencia de estos fac-
tores, que por si solos, explican el 30% del riesgo atribuible*.

Lo alentador de este trabajo es que parece que con cambios en el
estilo de vida y buen control de los FRC clasicos, se podrian obte-
ner resultados con gran impacto epidemiolégico, reduciendo la inci-
dencia y la mortalidad del infarto agudo de miocardio, en todas las
poblaciones del mundo. Las dietas ricas en frutas y verduras, por
ejemplo, asociadas con la practica de actividad fisica regular, dis-
minuyen la probabilidad de padecer un IAM en un 40%, y si
ademas, se logra la supresién del consumo de tabaco, en forma
conjunta estos factores reducen la probabilidad de un IAM en casi
el 80%. Ahora bien, ¢Podriamos los médicos en nuestra practica
diaria intervenir sobre los factores estresores del trabajo y el hogar
de nuestros pacientes? ¢ Deberiamos hacer rastreo de depresion
para reducir el riesgo cardiovascular? Puntos que pueden darse a
discusion, pero no hay duda de que el interheart, mas alla de las
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El estrés psicosocial incrementa el riesgo de infarto de miocardio

Objetivo
Investigar la relacién entre los factores de riesgo psicosociales y el
infarto agudo de miocardio (IAM).

Diseio
Estudio caso-control.

Lugar
52 paises (incluida Argentina) de todos los continentes habitados.

Pacientes

Se incluyeron 11.119 casos con IAM dentro de las primeras 24 hs.
del ingreso. Se incluyeron 13.648 controles sin antecedentes car-
dioldgicos, reclutados en los mismos centros, entre los visitantes
de los pacientes casos o parientes sin enfermedad cardiolégica o
pacientes atendidos en los centros por causas no cardioldgicas.

Evaluacion de los factores de riesgo

Los participantes respondieron cuestionarios de cuatro preguntas
simples acerca de estrés en el hogar y en el trabajo, estrés
financiero y eventos mayores de la vida en el Gltimo afio (como se-
paracién, muerte, enfermedad mayor, violencia, conflicto intrafami-
liar, etc), nivel de control en el manejo de situaciones estresantes
de la vida o depresion. Idearon un cuestionario de cuatro pregun-
tas simples para evaluar estrés como por ejemplo “experimenté
estrés a veces, frecuentemente o permanentemente en el trabajo o
en el hogar". Se pregunté ademas sobre factores demogréaficos
(pais de origen, idioma nativo), nivel socioecondémico (educacion,
ocupacion, ingresos), y otros factores de riesgo conocidos (ver
resumen de hoja previa).

Medicién de resultados principales

Evaluaron la relaciéon independiente del estrés y la aparicion del
primer 1AM, teniendo en cuanta el resto de los factores de riesgo
tradicionales. Como medida de riesgo se utilizé el Odds ratio (OR)
ajustado* y el riesgo atribuible poblacional (sigla en inglés PAR)*
con un IC99% para dichos factores de riesgo.

Resultados principales

Los casos reportaron una mayor prevalencia de todos los factores
estresores tenidos en cuenta en el estudio que los controles.

Ver tabla 1. El PAR de las variables oscil6 entre el 8 y 16%, y colec-
tivamente se observé un PAR del 33%.

Tabla 1. Asociacion entre IAM y factores psicosociales
Factor psicosocial

OR (IC 99%) ajustado* PAR (IC99%)

Frecuentes periodos de estrés en el 1,38-(1,19-1,61) -
trabajo

Estrés permanente en el trabajo 2,14-(1,73-2,64) 9%(1-18)
Frecuentes periodos de estrés en el 1,52-(1,34-1,72) -
hogar

Estrés permanente en el hogar 2,12-(1,68-2,65) 8%(4-12)
Estrés financiero severo 1,33-(1,19-1,48) 11%(7-14)
Situaciones adversas de la vida en 1,48-(1,33-1,64) 10%(8-13)
el aiio previo (2 0 +)

Depresion 1,55-(1,42-1,69) 9% 7-10)

* Para otros factores de riesgo, para definicion de ajuste ver glosario.

Conclusion

Los estresores psicosociales se asociaron de manera indepen-
diente y significativa con un incremento en el riesgo de infarto
agudo de miocardio.

Si esta asociacion es verdaderamente causal, la importancia de
factores psicosociales seria mucho mas importante de lo habitual-
mente reconocido y contribuiria a una proporcién sustancial de los
IAM en el mundo.

Fuente de financiamiento: Canadian Institute of Health Reaserch, otras fundaciones y laboratorios.

limitaciones metodolégicas para cuantificar estos factores psicoso-
ciales, es el primer estudio de gran magnitud que los evalla en el
contexto de los FR tradicionales.

Los resultados del INTERHEART son interesantes ya que son
aplicables a todas las regiones geogréaficas, incluyendo la
Argentina, que colaboré en el estudio. En nuestro pais tenemos
adecuada informacién sobre prevalencia de los FRC como para
encarar serias medidas de prevencion, aun teniendo en cuenta que
coexisten muy distintas rea-lidades dentro de nuestro suelo*. Hay
amplios grupos poblacionales que no tienen acceso a la alta tec-
nologia para la prevencion y tratamiento del infarto agudo de mio-
cardio. Y he aqui la maxima utilidad del INTERHEART: nos dice

que con estrategias serias dirigidas a promover cambios en el esti-
lo de vida, se podrian obtener resultados con gran impacto epi-
demioldgico, reduciendo la incidencia y la mortalidad del IAM.

Conclusion de las comentadoras:

Con estrategias poblacionales destinadas a combatir el tabaquis-
mo, el sedentarismo y el estrés, y a estimular la ingesta de una
dieta saludable, es posible reducir el riesgo poblacional de sufrir un
IAM en forma considerable, independientemente del sexo y origen
étnico de la poblacion.

* ver glosario

Dras. Marfa Eugenia Navarro, Noelia Capellato y Victoria Wurcel [Unidad de Medicina Familiar y Preventiva.Hospital Italiano de Buenos Aires.]
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