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Infarto del miocardio no fatal y habito de
fumar en mujeres de Cali, Colombia!
Camilo Torres Serna, M.D., M.S.P.2 y Craig Shapiro, M.D.2

RESUMEN

Del archivo de historias clinicas del Hospital Uni-
versitario del Valle de Cali, Colombia, se seleccio-
naron 100 casos de infarto de miocardio no fatal
én mujeres, ocurrides durante los afios 1977 a
1981, y 100 conitroles con ¢l fin de establecer si
existia relacién entre el habito de fumar y la
aparicion del infarto. ‘

En el momento del infarto, 31% de los casos
tenian el hibito de fumar contra 18% de los con-
troles (P < 0.10) pero otros factores de confu-
si6n come Ia historia de hipertensién arterial y la
historia de angina fueron también mas frecuentes
en los casos, El porcentaje de riesgo atribuible al
habito de fumar fue 50.9y el riesgorelative, 2.04;
1a historia de hipertensién arterial y la historia de
angina tuvieron un porcentaje de riesgo atribuible
y un riesgo relativo mayores. Los antecedentes de
diabetes y de hipercolesterolemia no mestraron
significancia, A diferencia de otros estudios, el
uso de anticonceptivos mostré un riesgo relativo
muy bajo.

INTRODUCCION

La morbilidad y la mortalidad por enfermedades de tipo
cardiovascular constituyen en la actualidad un problema de
salud pablica mundiall.

Cada afio cerca de un millén de personas en los Estados
Unidos experimenta un infarto de miocardio o muere subita-

1. Trabajo presentado como requisito parcial para optar el titulo de Magister
en Salud Pablica.

2. Farmacélogo Jefe de la Seccién de Farmacia del Hospital Universitario del
Valle, Cali, Colombia.

3. Médico visitante, Universidad de Harvard, Boston, Estados Unidos.

mente por enfermedad coronaria. De estos casos, 20% ocu-
rren en personas por debajo de 65 afios y parecen ser més
frecuentes en hombres que en mujeres (3a 1). Varios estudios
recientes muestran un aumento importante en la incidencia
de la enfermedad en mujeres?®. Otros estudios®7 han demos-
trado asociaciones entre factores bioquimicos, fisiolégicos y
de comportamiento en el desarrollo de la enfermedad corona-
ria temprana. En el informe de cirujanos generales de 1964 se
establecié que los fumadores en Estados Unidos tenian 70%
més de riesgo para desarrollar enfermedad coronaria que los
no fumadores, hallazgo que se ha corroborado en miltiples
ocasiones®,

En las mujeres los hallazgos han sido semejantes® adicionan-
dose en ellas otro aspecto: el uso de anticonceptivos, que
parece potencializar la incidencia de enfermedad tromboem-
bélica en general® y de infarto de miocardio en particu-
lar®:10-15, Se ha postulado ademds que la asociacién entre el
habito de fumar y el riesgo dé infarto, es independiente de
otros factores de riesgo como la colesterolemia y la hiperten-
sién arteriall6:17. Estos factores de riesgo son potencialmente
susceptibles de prevencién y control, por ello la importancia
de identificarlos plenamente. En este estudio se desea investi-
gar el habito de fumar como factor de riesgo en mujeres que
han sufrido infarto de miocardio en Cali, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo un estudio de casos y controles donde se utilizé como
Gnica fuente las historias clinicas de los afios 1977-1981 en el
Hospital Universitario del Valle (HUV). Del universo de
mujeres mayores de 40 afios hospitalizadas en ese centro se
separaron las historias correspondientes al diagnéstico desea-
do y de ellas, aleatoriamente, se tomé una muestra de casos de
infarto de miocardio. El grupo control se tomé de las historias
clinicas correspondientes a otros diagndsticos.

Para calcular el tamafio minimo de la muestra se utiliza la
formula descrita por Camel!s:
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Cuadro 1
Infarto del Miocardio y Habito de Fumar en Mujeres de Cali,
Colombia. Caracteristicas y Condiciones Generales de los Casos y de los Controles
Casos Controles x? Riesgo Limites de Porcentaje
(gl relative confianza al riesgo
95% para el atribuible
riesgo relativo
n 100 100
Edad promedio en afios 66.8 65.1
Fumadoras 31% 18% 3.9(pP=< 0.10) 2.04 1.05 - 3.97 50.9
Historia de hipertensién 48% 18% 19.0 (P << 0.05) 4.20 2.19 - 295 76.1
Historia de angina 11% 0% 13.0(P =< 0.05) MUY ALTO
Historia de diabetes 11% 19% 3.2(P = 0.05) 0.53 0.25-1.14 —88.6
Historia de hipercoleste-
rolemia 3% 4% 0.6 (P = 0.05) 0.74 0.16 - 3.40 —35.1
Uso de anticonceptivos 3% 10% 5.3 (p<< 0.05) 0.27. 0.07 - 1.04 —270.0

y tomando el hallazgo previo de Willet et al.2 (P= 36%) se
calculé n=288.5. Como este es el tamafio minimo, se consideré
adecuado estudiar 100 casos y 100 controles.

El diagnéstico de infarto del miocardio se basé en los criterios
descritos por Krueger y col.1%20, Para cada caso se sorteé un
control que hubiera estado hospitalizado durante los mismos
dias por alguno de los diagnésticos siguientes: tumores de
ovario, miomatosis uterina, vérices, colecistitis y enfermeda-
des del colédoco, neumonias y artritis reumatoidea y enferme:
dades del coldgeno. Sin realizar un verdadero emparejamiento
se buscé que la diferencia de edades caso-control no superara
a los 3 afios.

Se clasificé como fumadora la mujer que lo era en el momento
de la hospitalizacién, sin tener en cuenta el namero de
cigarrillos por dia. Se investigaron ademas algunos factores de
confusién como: diabetes, hipertensién arterial, historia de
angina pectoris, consumo de anticonceptivos y colesterole-
mia.

Para el anilisis estadistico se utiliz6 la prueba X 2 con factor de
correccién. El riesgo relativo, el riesgo atribuible y la varianza
del riesgo relativo se calcularon utilizando la metodologia
descrita por Colimén2!.

RESULTADOS

De acuerdo con la metodologia propuesta se seleccionaren
100 casos de infarto de miocardio no fatal y sus respectivos
controles.

El factor de riesgo en estudio se encontré en 31% de los casos
y en 18% de los controles, diferencia estadisticamente signifi-
cante (a un nivel de 0.1); los limites de riesgo relativo fueron
1.05-3.97 (Cuadro 1). En los casos se vieron la historia de
hipertension arterial y la historia de angina pectoris como
otros factores de riesgo significantes, con riesgo relativo
bastante alto. Las historias de diabetes y de hipercolesterole-
mia no mostraron diferencias significantes entre ambos gru-
pos. En el grupo control hubo una historia mayor de consumo

de anticonceptivos. Entre las no fumadoras de los casos,
estaban presentes en mayor proporcién otros 2 factores de
riesgo: la historia de hipertensién arterial y la historia de
diabetes (P << 0.05), e incluso no se encontraron diabéticas
entre las fumadoras. Respecto a los antecedentes de angina
pectoris y de hipercolesterolemia entre los casos, fumadoras y
no fumadoras se comportaron de manera semejante. El ante-
cedente de consumo de anticonceptivos fue mayor en el grupo
de fumadoras.

Respecto a la presencia conjunta de 2 factores de riesgo, el
mayor riesgo relativo se encontré con la congruencia de los
factores habito de fumar e historia de angina pectoris y habito
de fumar e historia de hipertensién, pero la diferencia con el
riesgo relativo de las mujeres sin el habito de fumar como
antecedente es muy poca (Cuadro 2). La asociacién del habito
de fumar con los otros 3 factores no se comprobé.

DISCUSION

La bisqueda de efectos téxicos del uso del tabaco ocupa
grandes campos de la investigacién. Varios estudios antropo-

Cuadre 2
Infarto del Miocardio y Hébito de Fumar en Mujeres de
Cali, Colombia. Riesgo Relativo Debido a Dos Factores
de Riesgo entre los Casos

RIESGO RELATIVO

No fumaderas Fumadoras
Sin Con Sin Con
anteced.  anteced. anteced anteced.
Hipertensién 0.31 0.72  0.59 0.75
Angina 042 10 0.0 1.0
Diabetes 0.47 0.39 0.66 0.0
Hipercolesterolemia 0.50 0.50 0.50 0.33
Uso de anticonceptivos 0.48 0.0 0.63 0.30
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légicos citados por Davidson?® atribuyen la extincién de
algunas especies animales pre-histéricas a la ingesta equivoca-
da de grandes cantidades de hojas de tabaco. Muchos efectos
nocivos se atribuyen hoy al habito de fumar.

La asociacién de este habito con la incidencia de infarto de
miocardio es atin incompleta por la multiplicidad de variables
asociadas: sexo%%5, lugar?3, procedimientos epidemiolégicos
de estudio?3, consumo de café?¢, historia de histerectomia?’,
tendencias hereditarias?’, etc.

Puede verse en este estudio que si bien es cierto que la
proporcién de fumadoras fue mayor en los casos, se debe
tener en cuenta la presencia de otros factores de riesgo entre
los casos: los antecedentes de hipertension arterial y de
angina pectoris.

Las asociaciones de estos 2 factores con el habito de fumar no
son claras. El riesgo relativo en el grupo de fumadoras y en el
de no fumadoras, fue sensiblemente igual entre los casos. Esto
hace pensar en poca influencia del habito de fumar y concuer-
da con los hallazgos de Matross y col?® que en 429 casos de
infarto de miocardio en Nueva Zelandia no vieron diferencias
apreciables entre el conjunto de factores de riesgo, hébito de
fumar-hipertensién y habito de fumar-angina, y el desarrollo
. de un infarto de miocardio.

Otros estudios® %23 han encontrado una asociacién mayor
entre el habito de fumar y la muerte stbita por infarto de
_miocardio. Este estudio, igual que otros%*515, sélo tuvo en
cuenta infartos de miocardio no fatales; los resultados confir-
man lo que se encontré en casi todas las referencias que se
consultaron, menos en el aspecto del uso de anticonceptivos,
donde los autores citados estin de acuerdo en un efecto
sinérgico entre este factor y el habito de fumar. En este
estudio el porcentaje de consumidoras de anticonceptivos fue
muy bajo (6.5%) lo cual se pudo deber a la edad de las

pacientes.

Por iltimo, los resultados que se resumen en el Cuadro 1
muestran un porcentaje elevado de riesgo atribuible al antece-
dente de angina pectoris y a la historia de hipertensién arterial
y muy bajo riesgo atribuible al uso de anticonceptivos.
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SUMMARY

From the archives of clinical histories of the Hospital Univer-
sitario del Valle, Cali, Colombia, one hundred cases of non-
fatal coronary occlusion in women occurring during the years
1979 to 1981 were selected as the study group and one
hundred controls were chosen to see if there is a correlation
between smoking and coronary occlusion.

At the time of the infarction, 31% of the study group were
smokers, while only 18% of the controls (P << 0.10) were
smokers; however, other factors of confusion, such as a
history of arterial hypertension and a history of angina, were
more frequently present in the study group. The risk percen-
tage attributable to the habit of smoking was 50.9 and the

relative risk was 2.04; the history of arterial hypertension and
the history of angina had greater percentages of attributable
risk and relative risk. Diabetes and hypercholesterolemia
antecedents did not show significance. In contrast with other
studies, the use of contraceptives had a very low relative risk.
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