Universidad Médica Pinarena

| MP ISSN: 1990-7990

— galeno@infomed.sld.cu

T Facultad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Dr.
Ernesto Ché Guevara de la Serna

Cuba

Factores de riesgo de infarto agudo de
miocardio en pacientes atendidos en el
Hospital Clinico Quirurgico Docente “Celia
Sanchez Manduley”

Matos-Santisteban, Miguel Alfredo; Cedeino-Salema, Esperanza de la Caridad; Lopez- Cata, Felipe de
Jesus

Factores de riesgo de infarto agudo de miocardio en pacientes atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico
Docente “Celia Sanchez Manduley”

Universidad Médica Pinarefia, vol. 16, num. 3, e491, 2020
Facultad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Dr. Ernesto Ché Guevara de la Serna, Cuba
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=638266621006

Aquellos autores/as que tengan publicaciones con esta revista, aceptan los términos siguientes: Los autores/as
conservaran sus derechos de autor y garantizaran a la revista el derecho de primera publicacién de su obra, el
cual estara simultaneamente sujeto a la Licencia de reconocimiento de Creative Commons (CC-BY-NC 4.0) que
permite a terceros compartir la obra siempre que se indique su autor y su primera publicacion esta revista.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0 Internacional.

r@&a‘yc ' (;Trg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=638266621006
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

MiGUEL ALFREDO MATOS-SANTISTEBAN, ET AL. FACTORES DE RIESGO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN PACIE...

Articulo Original

Factores de riesgo de infarto agudo de miocardio en pacientes atendidos en el
Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Celia Sinchez Manduley”

Risk factors for acute myocardial infarction in patients attending “Celia Sanchez Manduley” Clinical Surgical
Teaching Hospital

Miguel Alfredo Matos-Santisteban Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
Universidad de Ciencias Médicas de Granma, Cuba id=638266621006
felipelopez.cata@gmail.com

Esperanza de la Caridad Cedenio-Salema
Universidad de Ciencias Médicas de Granma, Cuba

Felipe de Jestis Lopez- Catd
Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey “Carlos J.
Finlay”, Cuba
Recepcidn: 18 Abril 2020
Aprobacién: 01 Junio 2020

RESUMEN:

Introduccién: las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en Cuba, donde el infarto agudo de
miocardio presenta elevada incidencia y se asocia a una alta morbimortalidad. Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados
al infarto agudo de miocardio en el servicio de Cardiologfa del Hospital Clinico Quirargico Docente “Celia Sdnchez Manduley”
durante el 2019.

M¢étodo: se realizé un estudio observacional analitico de casos y controles. El universo estuvo conformado por 345 pacientes,
estudidndose la totalidad. Se empleé la frecuencia absoluta y relativa porcentual. Para determinar asociacién entre variables se
empleé el test de independencia Chi cuadrado, y el odds ratio con su intervalo de confianza del 95 %.

Resultados: tanto en los casos (27,9 %) como en los controles (26,5 %) predomind el grupo etarios de 50 a 59 afios de edad. E171,3
% de los casos fueron no obesos, al igual que el 72,6 % de los controles. La hiperlipidemia se asocié al desarrollo de un infarto agudo
de miocardio (p <0,001), representando un factor de riesgo (OR: 4,39 IC: 2,72-7,07). Se encontrd asociacién entre la presencia de
diabetes mellitus, hipertensién arterial, el hibito tabiquico y los antecedentes de cardiopatia isquémica (p<0,05) con la ocurrencia
de un infarto agudo de miocardio.

Conclusiones: los individuos pasados la cuarta década de vida fueron més propensos al desarrollo de infarto agudo de miocardio. El
habito tabaquico, la hipertension arterial, la hiperlipidemia y la diabetes mellitus representaron factores de riesgo para el desarrollo
del infarto agudo de miocardio.

PALABRAS CLAVE: Infarto Agudo De Miocardio, Cardiopatia Isquémica, Factores De Riesgo, Enfermedad Cardiovascular.

ABSTRACT:

Introduction: cardiovascular diseases are the main cause of death in Cuba, where acute myocardial infarction has a high incidence
and it is associated with high morbidity and mortality rates.

Objective: to identify the risk factors associated with acute myocardial infarction in the Cardiology Service at “Celia Sanchez
Manduley” Clinical Surgical Teaching Hospital during 2019.

Methods: an observational, analytical case-control study was conducted. The target group consisted of 345 patients, all of them
were studied. Absolute frequency and relative percentage were used. The chi-square test of independence and the odds ratio with
its 95 % confidence interval were applied to determine the association between variables.

Results: in both cases (27,9 %) and controls (26,5 %) prevailed the age group 50-59 years old. El 71,3 % of the cases were
non-obese, as 72,6 % of controls. Hyperlipidemia was associated with the development of an acute myocardial infarction (p
<0,001), representing a cardiovascular risk factor (OR: 4,39 CI: 2,72-7,07). Association between the presence of diabetes mellitus,
high blood pressure, smoking and familiar history of ischemic cardiopathy (p<0,05) was associated with the presence of acute
myocardial infarction.
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Conclusions: individuals after the fourth decade of life were more prone to develop acute myocardial infarction. Smoking, high
blood pressure, hyperlipidemia and diabetes mellitus represented risk factors for the development of acute myocardial infarction.

KEYWORDS: Acute Myocardial Infarction, Ischemic Heart Disease, Risk Factors, Cardiovascular Diseases.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son trastornos que se desarrollan de manera insidiosa a lo largo
de la vida y suelen estar avanzadas cuando aparecen los sintomas. A inicio del siglo XX, estas provocaban
menos del 10 % de las muertes en el mundo, y actualmente son responsables de casi la mitad de los decesos
en paises desarrollados, asi como del 25 % en los paises en vias de desarrollo. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), prevé que, en el 2020, la enfermedad isquémica del corazdn serd responsable de 11,1 millones
de muertes; por lo que su prevencién constituye un reto para las autoridades sanitarias de todos los paises,
motivo del aumento de la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares (FRC)(1).

La cardiopatia isquémica (CI) es una entidad que agrupa a un conjunto de enfermedades como la angina
de pecho estable e inestable y el infarto agudo de miocardio (IAM). La progresién o ruptura de una placa de
ateroma es la principal etiologfa en el 50-70 % de los pacientes con IAM(2).

A pesar de los avances en el tratamiento del IAM, el impacto de las medidas de prevencion se contrarresta
con el alarmante incremento de la obesidad, la hipertensién arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM), el
envejecimiento de la poblacién y la aparicién de otras comorbilidades, como la insuficiencia renal(3). En
los tltimos anos, se han actualizado las guias de prictica clinica sobre la atencién al IAM, el manejo de la
enfermedad coronaria estable y las estrategias de prevencion o manejo especifico de los factores de riesgo(4).

El control de los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) es un elemento imprescindible para la
prevencion primaria y secundaria de la ECV. Estos interacttian entre si, de forma tal que la suma de varios de
ellos tiene un efecto multiplicativo sobre el riesgo global. La mejor herramienta para establecer prioridades
en prevencion primaria cardiovascular es la estimacion precisa del riesgo cardiovascular(1).

Las enfermedades cardiovasculares son de origen multifactorial, y se relacionan con los estilos de vida,
especialmente con el consumo de tabaco, los hébitos alimentarios poco saludables, la inactividad fisica y el
estrés psicosocial. Segin la OMS, los cambios adecuados en el estilo de vida pueden podria prevenir més de
tres cuartas partes de la mortalidad por ECV. La prevencién de la cardiopatia isquémica es un reto importante
para la poblacién general, y sus principios estan basados en los estudios de epidemiologfa cardiovascular y en
la medicina basada en la evidencia(2).

Aunque la tasa de mortalidad por CI ha descendido en las dltimas cuatro décadas en los paises
desarrollados, es la causa de aproximadamente un tercio de todas las muertes de sujetos menores de 35 afos.
Se ha estimado que casi la mitad de los varones y un tercio de las mujeres de mediana edad en Estados Unidos
sufrirdn alguna manifestacién de CI(2). En Europa se estima que cada afio la ECV causa, en total, unos 4
millones de fallecimientos(5).

Se estima que en 2017 fallecieron por estas causas 18,1 millones de personas, de las cuales el 80 % vivia en
paises de bajos y medianos ingresos. En 2017 ocurrieron en las Américas 1,5 millones de muertes por ECV,
de los cuales 662 011 tuvieron una CI. En América Latina la situacién es compleja, pues alrededor de 40 %
de las muertes se producen de forma prematura(6).

En Cuba las ECV representan la primera causa de muerte en ambos sexos, con una media de 11,5 anos de
vida potencialmente perdidos como consecuencia de estas enfermedades. La tasa de mortalidad por ECV se
ha incrementado desde 148,2 por 100 000 habitantes en 1970 hasta 241,6 en el afio 2017(6,7).

Segtin datos publicados en el Anuario de salud del 2020(8), en Cuba en el 2018 se produjeron 25 766
muertes por ECV, mientras que en el 2019 el numero se elevé a 26 736 defunciones. Por otra parte, las
muertes por JAM revelaron 12 381 defunciones para una tasadel 88,2. En Granma, en el afio 2019, fallecieron
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un total de 1 880 personas con una tasa bruta de 225,1 por 100 000 habitantes, por lo que constituye un
serio problema de salud(7).

Dado el comportamiento epidemiolégico del IAM en la provincia de Granma en los tltimos anos, la
presente investigacion tiene como objetivo identificar los factores de riesgo asociados al infarto agudo de
miocardio en el servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Celia Sdnchez Manduley”
durante el 2019.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de tipo casos y controles en pacientes ingresados en el servicio
de Cardiologia del Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Celia Sinchez Manduley” durante el afio 2019.

El universo estuvo constituido por 345 pacientes, donde 115 ingresaron al servicio con diagndstico de
IAM (casos) y 230 con diagndstico de enfermedades cardiacas no isquémicas y sin antecedentes personales de
CI crénica (controles); selecciondndose en una proporcién de 1:2. Se seleccionaron dos controles por cada
caso (1:2) bajo el control de variables externas como la edad y lugar de procedencia

Se incluyeron todos los pacientes de mayores de 18 anos de edad, diagnosticados con IAM ingresados en el
hospital en el periodo establecido para el estudio y que su procedencia sea de la provincia Granma. Se excluyd
todo paciente ingresado como IAM en su admisién y que, posteriormente, se demostré la no existencia de
dicha enfermedad.

Se calculé el Indice de Masa Corporal (IMC) con relacién al peso y talla de cada enfermo, donde IMC=
peso (kg)/ talla (m2). Se considerd presencia de hiperlipidemia ante la presencia de un lipidograma alterado
en sus valores, realizado en el medio de los investigadores: colesterol total > 5,2 mmol/l y/o Triglicéridos >
2,2 mmol/L

Se confecciond un formulario de recoleccidon de datos mediante otros existentes, obteniéndose los datos
de la revisién de las historias clinicas de cada paciente. El procesamiento estadistico se realizé a través del
programa Epidat versién 3.0.

Para determinar asociacién entre variables se empled la prueba de independencia de Chi cuadrado con
un nivel de confianza de un 95 % (significacién («) de 0,05). Se empleé el odds ratio (OR) para determinar
factores de riesgo donde si OR < 1 se consideré factor protector, si OR = 1 resulté indiferente y si OR > 1
se considerd factor de riesgo.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica del Hospital Clinico-Quirtrgico “Celia Sinchez Manduley”,
asi como de su Consejo Cientifico. Se solicité el consentimiento informado a cada paciente y se cumplié lo
estipulado para el estudio de seres humanos.

RESULTADOS

Tanto en los casos (27,9 %) como en los controles (26,5 %) predomind el grupo ctarios de 50 a 59 afos de

edad (figura 1).
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FIGURA 1.
Distribucién segin grupos etarios en los pacientes ingresados en el servicio de Cardiologia
del Hospital Clinico Quirtrgico “Celia Sdnchez Manduley” durante el afio 2019

Al analizar la valoracién nutricional, se encontré predominio de pacientes no obesos tanto en los casos
(71,3 %) como en los controles (72,6 %). La hiperlipidemia se encontré en el 59,1 % de los casos, y en el
24,8 % de los controles. Se encontré asociacion entre la presencia de hiperlipidemia y el desarrollo de un
IMA, se encontrd asociacion estadistica entre estas variables (<0,001), representando un factor de riesgo

cardiovascular (OR: 4,39 IC: 2,72-7,07).

TABLA 1.

Distribucién segun estado nutricional y presencia de hiperlipidemia

Variable Escala Casos Controles Total OR 1C(95%) P
(n=115) (n=230)
No % No % No %
Valoracion Obeso 33 28,7 63 243 96 27,8 1,06 (0,64- 0,44
nutricional N5 obeso 82 71,3 167 72,6 249 722 1,74)
Presenciade  Con 68 59,1 57 248 125 36,2 4,39 (2,72- <0,001
hiperlipidemia hiperlipidemia 7,07)
Sin 47 40,9 173 75,2 220 63,8

hiperlipidemia

Se encontré asociacion entre la presencia de diabetes mellitus, HTA, el habito tabaquico y los APF de CI
(p<0,05) con la presencia de un IMA; sin embargo, no se identificaron los APF de CI como FRC (OR=0,57

1C:0,34-0,94).
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TABLA 2.
Distribucién segin antecedentes patoldgicos personales y familiares

Variable Escala Casos Controles Total OR IC(95%) P

(n=115) (n=230)

No % No % No %
APF de Con antecedente 28 24,3 8 36 111 321 057 (0,34- 0,03
izzd;;ﬁi‘;{a Sin antecedente 87 75,7 147 64 234 67,9 0,94)
Diabetes Diabético 84 73 69 30 153 44,3 6,32 (3,83 <0,01
Mellitus No diabético 31 27 161 70 192 55,6 10,41)
Hipertension Con antecedente 75 657 91 39,6 166 48,1 2,86 (1,79- <0,01
arterial Sin antecedente 40 34,8 139 60,4 179 51,8 4,56)
Habito Fumador 91 791 63 27,3 154 44,6 10 (5,88- <0,01
de fumar No fumador 24 20,9 167 72,6 191 55,4 17,16)
DISCUSION

La prevalencia de los factores asociados en los pacientes con IAM varfa en dependencia de las costumbres,
habitos de vida y los sistemas de salud de cada pais(8).

Con respecto a la edad, en el estudio realizado por Rego Avilay col.(9) se encontré que el grupo etario més
frecuente con IAM durante los 5 afios estudiados fue de 60-69 afios con un 29,58 %, resultados que coinciden
con la investigacién realizada por Mor4n Salinas y col.(10). Los resultados de la presente difieren con ambas
investigaciones, mostrando menor edad en los pacientes infartados.

Los resultados obtenidos en la presente investigacién con respecto a la edad mds temprana de aparicion
de IAM revelan que existe una incidencia creciente en poblaciones mis jévenes, asociado al aumento de
FRC, lo cual se corresponde con el estudio de Santos Medina y col.(11) el cual refiere incluso edades mds
tempranas (36-49 afios) y atribuye su principal causa a los habitos alimenticios inadecuados y habitos téxicos,
los antecedentes patoldgicos familiares y la predisposicion genética.

Se consideran la edad avanzada como FRC capaz de elevar el riesgo de padecer CI. Con la edad se
incrementa la actividad simpdtica y disminuyen la sensibilidad de los barorreceptores y de la capacidad
de respuesta reguladora de los sistemas. Existe ademds un incremento de la tensién arterial sistdlica, los
marcadores de aterosclerosis, la rigidez arterial y la presion del pulso, entre otros factores que aparecen con
la edad o sus efectos acumulativos(3).

Con respecto a la obesidad, en el estudio de Martin-Castellanos y col.(5) se evidencian diferencias de
asociaciéon con el IAM entre las mediciones antropométricas. El IMC como indicador estdndar de riesgo
mostré en los infartados un grado II de sobrepeso, sin embargo, todos los indicadores de obesidad abdominal
expresaron alto riesgo cardiometabdlico y se presentaron globalmente en més del 64 % de los casos, lo cual
no se corresponde con la presente investigacién donde la mayoria de los pacientes quedaron incluidos dentro
del grupo de los normopeso con muy pocos obesos.

La obesidad se ha convertido en una gran amenaza para la salud en todo el mundo, capaz de causar
aterosclerosis coronaria a través de mecanismos como dislipemia, HTA y DM tipo 2(2,10). La evidencia
demuestra que la asociacion entre obesidad y ECV incluye otros factores como inflamacién subclinica,
activacién neurohormonal, altas concentraciones de leptina ¢ insulina, intercambio aumentado de é4cidos
grasos libres, y depdsito de grasa en dreas implicadas en la patogenia de la aterosclerosis, como la grasa
subepicardica(5).

Lahiperlipidemia, y entre ellas la hipercolesterolemia, estd considerada uno de los mds importantes factores
de riesgo parala HTA y el TAM(12). Segun el estudio de Gonzdles Pompa y col.(13) el riesgo de ocurrencia
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de IAM en pacientes con hipercolesterolemia aumentd unas 4,2 veces, lo cual se corresponde con la serie
presentada, donde este factor result ser uno de los de mayor importancia para la ocurrencia de un IAM, al
incrementar el riesgo unas 4,39 veces.

La variabilidad de los lipidos en sangre estd determinada por factores enddgenos relacionados con
el metabolismo y exdgenos, cuyo principal elemento lo constituye la dieta. La dieta interviene en la
etiopatogenia de diversas alteraciones del metabolismo lipidico relacionadas con un riesgo aumentado de
enfermedad aterosclerética. Se plantea que concentraciones sanguineas elevadas de triglicéridos y colesterol
aumenta unas cinco veces el riesgo de sufrir un evento coronario agudo. Esto se basa en los efectos sobre
la aceleracion de la arteriosclerosis en ambas enfermedades, que se potencian de forma exponencial cuando
coinciden en el mismo sujeto(12).

Aunque la historia familiar de CI es uno de los principales determinantes de riesgo coronario y su efecto
es independiente de la presencia de otros factores de riesgo como la HTA, el tabaquismo, la DM y la
hipercolesterolemia(2), en el presente estudio no se encontrd una asociacién entre este factor y el riesgo
de ocurrencia de IAM. Esto difiere con lo reportado en el estudio realizado por Prieto Dominguez y col.
(4), donde se encontré como uno de los factores de riesgo mds frecuentes, presente en el 63 % de los
individuos. También el en estudio de Vitén Castillo y col.(14) se observé que los antecedentes familiares de
CI constituyeron un FRC en el 31,5 % de los casos, lo cual no corresponde con los resultados del presente
articulo debido a la baja prevalencia de estos antecedentes en el universo estudiado.

Tener antecedentes de familiares con CI, principalmente en primer grado, duplica el riesgo de una persona
adesarrollar la misma dolencia, independientemente de la etnia o la region. Esto esta influenciado por factores
genéticos, y por tanto no modificables, independientes de los factores de riesgo clasicos como el tabaquismo,
la diabetes o la hipertension. Estudios recientes apuntan a que este riesgo genético se basa en nueve variantes
genéticas que se heredan de forma lineal y aditiva, cuya expresion resulta en una mayor predisposicion a sufrir
de CI(15).

Con respecto a la DM, el estudio de Vitén Castillo y col.(14) la muestra como el tercer FRC en orden
de frecuencia con un 28,1 %, lo cual se corresponde con los resultados de la presente investigacién. Morén
Salina y col.(10) también refieren que el riesgo de IAM es més frecuentes en pacientes diabéticos y revelan
que constituye un importante factor de riesgo, presente en el 32 % de los sujetos, lo cual concuerda con los
presentes resultados.

Ademas plantean que esta asociacion se explica por la existencia factores propios de la DM como son la
hiperglucemia, glicosilacién de lipoproteinas, aumento del estrés oxidativo, insulinorresistencia y sindrome
metabdlico, alteraciones de la coagulacién, disfuncién endotelial, inflamacién crénica y otros factores,
que se asocian con frecuencia a la DM, como son la HTA y la dislipidemia, que favorecen el proceso
aterosclerético(10). La mayorfa de los factores de riesgo modificables han sido asociados a peor prondstico, no
obstante algunos resaltan sobre otros, dentro de estos la HT A y la DM son los dos que ms se han descrito(8).

Con respecto ala HTA, en el estudio realizado por Barrios-Morocho y col.(3) se encontré como un factor
de riesgo frecuente en el grupo estudiado, lo que se corresponde con los resultados del estudio de Vitén
Castillo y col.(9) donde también estuvo presente en el 65 % de los casos , y ambos resultados coinciden con
los obtenidos en la presente investigacion.

También en el estudio realizado por Santos Medinay col.(16) se observé que la HTA fue el factor de riesgo
mds frecuente tanto en los pacientes fallecidos por IAM como en los del grupo control, al estar presente en el
81,9 % y 73,4 % respectivamente, lo cual no coincide con los resultados del presente estudio, donde la HTA
en el grupo control no constituyé un factor de riesgo relevante.

La HTA es un parametro bioldgico con marcada variabilidad que constituye un FRC importante, ya que
provoca alteraciones estructurales y funcionales del corazén que afectan al miocardio y las arterias coronarias
epicérdicas e intramurales. Para individuos de entre 40 y 70 afios, cada incremento de 20 mmHg de presion
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arterial sistolica 0 10 mmHgde de presién arterial diast6lica, dobla el riesgo de ECV en todo el rango desde
115/75 hasta 185/115 mmHg(15).

La HTA produce cambios en el flujo sanguineo a nivel macro y microvascular, causado por disfunciéon de
la capa interna de los vasos sanguineos y el remodelado de las paredes de las arteriolas. La HT A no controlada
puede causar engrosamiento parietal e incremento de la masa ventricular, deterioro de las propiedades
viscoeldsticas del miocardio contractil, isquemia microvascular coronaria por disfuncién endotelial, asi como
otra serie de danos(15).

Con respecto al tabaquismo, las enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco son una de las
principales causas de ingresos hospitalarios, y dentro de éstas, las ECV estin dentro de las mas importantes.
Un 25 % de todas las muertes evitables entre los fumadores son causadas por ECV(13). De acuerdo a los
estudios realizados en 2008 en Chile por Lanes y col.(17) pertenecientes a INTERHEART, el tabaquismo
como FRC afecté a mds de 1/3 de los casos con un 42 %.

El estudio de Gonzdlez Pompa y col.(13) revelé que un consumo mayor de 20 cigarrillos al dia, presente
en el 85,7 % de los pacientes estudiados increment6 en 6 veces el riesgo de JAM. Se encontrd ademds que un
tiempo de evoluciéon mayor de 15 afios se relaciond significativamente con la aparicién del infarto al elevar en
6 veces el riesgo de su ocurrencia. Estos resultados se corresponden con lo reportado en el presente estudio,
donde el habito de fumar constituyé el FRC mas importante.

También en la investigacién de Mordn Salina y col.(10) se reveld que el consumo de tabaco, presente en el
55,4 % de los infartados, fue uno de los principales FRC, lo cual se corresponde con los presentes resultados.

Los diversos componentes téxicos del humo del tabaco, principalmente la nicotina y el monéxido de
carbono, son la causa directa e indirecta de los dafios a las paredes de los vasos, efecto importante en
el desarrollo de la aterosclerosis y en la produccién de eventos troboembélicos. La nicotina en elevadas
concentraciones produce un efecto mediado por la liberacién de catecolaminas y aumento de la trombinay
el fibrindgeno, lo cual aumenta el riesgo de fendmenos trombéticos(13).

Por su parte, el monéxido de carbono disminuye la capacidad de transporte de oxigeno, dana los sistemas
enzimaticos de la respiracién celular, produce lesiones en la pared de los vasos y aumenta la viscosidad de la
sangre, lo cual dificulta la circulacidn y favorece el desarrollo de placas aterosclerdticas precoces por lesién y
disfuncién endotelial(13).

Se concluye que los individuos pasados la cuarta década de vida, fumadores y con antecedentes de
hipertensién arterial, hiperlipidemia y diabetes mellitus presentan mayor riesgo para el desarrollo del infarto
agudo de miocardio.
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