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Objetivos 
Determinar la influencia de un estilo de vida saludable en per-
sonas con alto riesgo genético de enfermedad cardiovascular.

Diseño y población
Análisis de tres cohortes prospectivas: 1) The aterosclerosis risk 
in comunities (ARIC): Personas de etnia blanca y negra de 45 
a 64 años de edad (n=7.815); 2) The women´s genome health 
study (WGHS): Mujeres profesionales de la salud  (n=21.222); 3) 
The Malmo diet and cancer study (MDCS): 44 a 73 años de edad 
(n= 22.389); y un estudio transversal: 4) The bio image study 
(BIS): participantes asintomáticos de 55 a 80 años (n=4.260).

Exposición
Los participantes fueron divididos en quintilos de riesgo cardio-
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vascular basal de acuerdo al polimorfismo genético presente, de 
los 50 posibles. A su vez, cada persona fue también categorizada 
de acuerdo a su índice de masa corporal, su estatus tabáquico, 
su nivel de actividad física y su alimentación (alimentos pobres 
en grasas, ricos en pescado, pollo y frutos secos).

Resultados
Los resultados fueron muerte por causa coronaria, infarto agudo 
de miocardio (IAM) y revascularización coronaria; y para el es-
tudio de corte transversal, calcificación de la arteria coronaria.
Los autores analizaron la asociación entre el perfil genético y 
la incidencia de eventos cardiovasculares ajustando por edad, 
sexo, nivel educativo y también por el uso de aspirina y vitamina 
E (solo en el estudio WGHS). La tasa de incidencia de eventos a 
diez años fue calculada a través de una regresión de Cox.

Tabla 1. Resultados combinados de la influencia del estilo de vida sobre la incidencia de eventos cardiovasculares en pacientes con 
un perfil genético de alto riesgo cardiovascular.

HR ajustado: Hazard ratio ajustado por edad, sexo, nivel educativo, por los cinco componentes de la ascendencia genética, y también por el uso de 
aspirina y vitamina E (solo en el estudio WGHS). IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Entre las personas con alto riesgo genético, un estilo de vida 
favorable se asoció a una menor calcificación de la arteria coro-
naria (puntaje 28; IC 95% 25 a 31) que un estilo desfavorable 
(puntaje 46; IC 95% 40 a 53). 

Conclusión
En las personas con un perfil genético de alto riesgo, un estilo 

de vida saludable se asoció con un menor riesgo de desarrollo 
de eventos y a una menor calcificación de la arteria coronaria. 
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Las cohortes estudiadas confirman que tanto el perfil genético1,2 
como el estilo de vida3,4 se comportan como predictores indepen-
dientes del desarrollo de enfermedad cardiovascular. 
Sin embargo, vale destacar que no contamos aún con un método 
indirecto que haya demostrado ser costo-efectivo para evaluar el 
riesgo genético ya que si bien la presencia de un antecedente 
familiar de muerte coronaria antes de los 60 años tiene cierta ca-
pacidad predictiva, no permite remplazar a las determinaciones 
genéticas5. 
Respecto del grado de calcificación de las arterias coronarias, a 
pesar que se constataron diferencias estadísticamente significa-
tivas, en el subgrupo de riesgo cardiovascular intermedio, estas 
diferencias en la calcificación observadas no tienen la suficiente 

capacidad predictiva como para reclasificar (“mover” al paciente 
de la categoría de riesgo intermedio a la de bajo o de alto riesgo), 
y por lo tanto para cambiar las conductas terapéuticas6.
Por otro lado, no hemos identificado trabajos que hayan evalua-
do el impacto clínico de brindarle al paciente respecto de su a-
dherencia a un estilo de vida saludable. 

Conclusiones de la comentadora
Por el momento, tenemos buenos argumentos para seguir reco-
mendando la adopción de un estilo de vida saludable sin que 
contemos con evidencia para realizar pesquisas de información 
genómica. 

Comentario

Bajo riesgo cardiovascular
Alto riesgo cardiovascular

HR ajustado (IC 95%) de la combinación de las tres 
cohortes

Estilo de vidaPerfil genético

Favorable
Favorable
Intermedio

Desfavorable

1
1,9 (1,62 a 2,23)
2,24 (1,93 a 2,61)
3,5 (2,97 a 4,12)


