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La presión arterial y e[ tabaquisnno son determinantes de evolución
fata[ tras un infafto agudo de miocardio

Preinfarction btood pressure and smoking are determinants for a fatal outcome of myocardiat infarction.
Njotstad I, Arnesen E. Arch Intern Med 1998;158:1326-1332.
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0bjetivo
Investigar lactores de riesgo cardiovascutar que puedan influenciar [a so-

breüda a corto plazo en pacientes que sufren un primer evento de inlarto
agudo de miocard'io o muerte súbita.

Diseño
Estudio prospectivo, de cohortes, pob[aci o na [.

Lugar

Condado de Finmark, Noruega.

Pacientes
Se inctuyeron iniciatmente todos los pacientes de ambos sexos de 35 a 52

años residentes en e[ condado de Finmark durante 1,974-5 y 1977-8 que

respondieran un cuestionario enüado por correo (tasa de respuesta

90.5%). y no tuüeran antecedentes de infario de miocardio o accidente ce-

rebrovascular. Esta pobtación (n= 13315) fue seguida durante una media

de 14 años. y se anatizaron los 760 pacientes que sufrieron durante dicho
perÍodo un primer evento de infarto agudo de miocardio o muerte súbita.

Evaluación de factores pronósticos pectoris
Variabtes determinadas aI momento de inctusión aI estudio: edad, ta-
baquismo, diabetes, angina tratamiento antihipertensivo, grado de
actiüdad fisica. presión sistótica y diastól.ica, Indjce de Masa Corpo-
rat, medición de cotesteroI totat, HDL. trig[icéridos y gtucemia. Edad

aL momento del evento.

Medición de resuttados principates
Mortatjdad de cuatquier causa ocurrida dentro de los 28 días posterio-
res a un primer in{arto de miocardio o muerte súbita.

Resultados Principates posteriores a[ evento
La mortatidad del grupo totaIdentro de los 28 días del evento fue 30,5%.
La presión arterial sistótica a[ momento de inctusión a[ estudio fue La varia-
bte más fuertemente asociada con mortatidad a 28 días. La mortatidad fue
del.24,1ok en [os pacientes con presión sistótica menor de 140 mmHg. de
34,0% entre 140 y 1,59 mmHg, y 46,8% para e[ grupo con presión sistólica
de 160 mmHg o más.

En un anátisis muttivariable*, las variables que se asociaron independiente-
mente con mayor mortatidad a 28 días fueron [a presión sistólica y et taba-
quismo en et momento de inclusión a[ estudio, y [a edad a[ momento del
evento. La angina de pecho y [a djabetes tuüeron una fuerte tendencia pe-
ro sin signiñcación estadÍsüca, probabtemente por escaso número de pa-
cientes dentro de estos subgrupos, mientras que otras variables no mostra-
ron asociación con [a mortalidad.

Variabte Riesgo retaüvo IC 9s%
Presión arteriaI sistó[ica

(por cada 15 mmHg)

Edad aI evento (por cada 5 años) 7,1.2 7,01-1,24

Tabaquismo 7,40 7,07 -1,85

Angina pectoris 1,43 0,90-2,27
Dia betes 0,86-4,49

Conctusiones
En pacientes con un primer infarto agudo de miocardio o muerte súbita,
e[ antecedente de presión arteriaI sistól.ica etevada y/o tabaquismo, y l'a

edad aI momento del infarto fueron predictores independientes de mor-
talidad a 28 días.
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i.¡ente de financiamiento: Consejo Nacional de Enfermedades Cardiovascutares, 0s|.o, Noruega. Programa de Satud para Todos en e[ año 2000, Finmark

CorrnrNrRRro

-a enfermedad coronaria es [a primera causa de muerte en e[ mundo
¡:cidentat. Más de [a mitad de dichas muertes son agudas y debidas a

-n "ataque cardíaco", engtobando dentro de esta denominación a pa-
¡entes con infarto agudo de miocardio diagnosticado y a aquetlos que

:rfren muerte súbita cardíaca, [a que en general se debe también a un

¿,ento coronario agudo.
;esde e[ estudio Framingham en adetante, se han identificado distintos

=J.ores 
de riesgo asociados atinfarto agudo de miocardio y [a muerte

;.!ita de origen cardÍaco, siendo los principates [a edad, e[ sexo, e[ per-

'. iipídico, eltabaquismo, [a diabetes y [a hiperLensión arteria[ 1.

-::l sido reaUzados además varios estudios para determinar predicto-
-.s pronósticos en pacientes con infarto agudo de miocardio 2-4. Sin

t-l0argo, dichos estudios se efectuaron en generat en pobtaciones de

:¿ientes con infarto agudo de miocardio en e[ hospitat. [o que no da

-,-,¿ verdadera idea de [a magnitud de[ problema ya que no se ínctuyen
L;s lacjentes que no [tegan a[ hospitat por morir súbitameñte.
:. :rincipal mérito de este estudio de Njolstad y Arnesen es incluir a to-
t:s r.os pacientes con un primerataque cardÍaco, con un enfoque po-
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b[aciona[, lo que permite afirmar conctusiones que no se hubieran ob-
tenido en estudios de otro tipo. Es especialmente importante ta re[a-
ción independiente detectada entre ettabaquismo y [a mortalidad, que
se contrapone a reportes preüos que afirmaban que dicho anteceden-
te es un predictor de mejor evotución post-'infarto a. Visto en perspec-
tíva, es dable suponer que [o que reatmente ocurre es que los pacien-
tes tabaquistas üenen mayor proporción de ataque cardíacos rápida-
mente fatates, y que [a pobtación de fumadores con infarto de miocar-
dio que sobreüve y ltega at hospital tiene mejor pronóstico porque es

un grupo que ha sido seteccionado preüamente.
En retación con [a hipertensión sjstótica, [a retación con [a mortalidad
es ctara e independiente de [a edad y de otros predictores pronósticos.
En resumen, una nueva prueba de ta retación existente entre [os facto-
res de riesgo cardiovascutar tradicionates y [a morbimortatidad cardía-
ca, y un nuevo mensaje para redoblar esfuerzos en [a prevención de [a
cardiopatÍa isquémica.
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