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RESUMEN

Introduccion, fundamentos y objetivos: Estudiar las posibles asocia-
ciones entre antecedentes familiares precoces (AFP) de enfermedad car-
diovascular y variables expresivas de enfermedad, lesién o repercusion
cardiovascular en los sujetos de alto riesgo cardiovascular.

Material y métodos: Estudio transversal de ambito nacional con 2.264
pacientes consecutivos de las Consultas Externas de Medicina Interna,
mayores de 18 afios y con riesgo cardiovascular alto o muy alto, proce-
dentes del Estudio CIFARC del Grupo de Riesgo Vascular de la SEMI.
Se estudia la relacion entre la presencia o no de antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular precoz (AFP) y distintas variables de fac-
tores de riesgo cardiovascular y lesion de 6rgano diana. El tratamiento
estadistico (Chi cuadrado, ANOVA y regresion lineal de Pearson) se ha
realizado mediante el programa STATISTIX.

Resultados y discusion: Observamos un incremento significativo (p <
0,05) en el grupo con AFP del porcentaje de las siguientes variables:
colesterol total > 250 mg/dl, HDL < 40 mg/dl, LDL > 130 mg/dl, HVI
(hipertrofia ventricular izquierda), creatinina 1,2-2 mg/dl, retinopatia I-
II, retinopatia grave, tabaquismo, proteinuria > 300 mg/dl, Insuficiencia
renal y enfermedad vascular periférica. Este incremento significativo de
las variables estudiadas se produce en varones de mas de 55 afios y en
mujeres de mas de 65 afios; no obstante comienza a observarse este
aumento del porcentaje de incidencia a partir de los 50 afios en varones,
con un maximo en ambos sexos tras los setenta. No se observan diferen-
cias significativas respecto a sexo, IMC (indice de masa corporal) atero-
matosis, cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular. Existe en
general en ambos sexos un adelanto de tres afios en el grupo de AFP en
acudir a la consulta médica respecto al grupo que no posee AFP.

Conclusiones: Los pacientes con AFP presentan mayor incidencia de
ciertos factores de riesgo cardiovascular y de lesion de 6érgano diana.

PALABRAS CLAVE: Antecedentes familiares. Riesgo cardiovascular.
Estudio transversal.
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ABSTRACT

Introduction, bases and aims: Study the possible associations between
any family history of early heart disease and variables expressive of heart
disease, lesion or repercussion in subjects of high cardiovascular risk.

Material and methods: Nationwide cross-sectional study with 2264
consecutive patients in the Outpatient Clinic of Internal Medicine 18 years
of age or older and with high or extremely high cardiovascular risk taken
from the CIFARC (Integral Control of High Risk Cardiovascular Factors)
study run by the SEMI (Spanish Internal Medicine Association) cardiovas-
cular Risk Group. We have studied the relationship between the presence
or lack of same in family histories of early heart disease (AFP — Family
History of early heart disease, hereinafter FH) and different variables in
the factors concerning cardiovascular risk and target organ lesion. The
statistical treatment (Chi-2, ANOVA and Pearson’s linear regression) was
performed using the STATISTIX programme.

Results and discussion: We observed a significative increase (p <
0.05) in the group with FH with a percentage of the following variables:
Total cholesterol > 250 mg/dl, HDL < 40 mg/dl, LDL > 130 mg/dl, LVH
(left ventricular hypertrophy), creatinine 1.2-2mg/dl, retinopathy I-I1,
serious retinopathy, smoking, proteinuria > 300 mg/dl, kidney insuffi-
ciency and peripheral vascular disease. This significative increase in the
variables under study appeared in males of over 55 years of age and in
females of over 65 years of age; nevertheless, this increase in the inci-
dence rate is becoming more common as of age 50 in males, with a max-
imum in both sexes after the age of 70. No significative differences were
noted with regard to sex, BMI (Body Mass Index), atheromatosis,
ischemic cardiopathy and cerebrovascular disease. On the whole, sub-
Jjects of both sexes of the FH group have come to the clinic 3 years earli-
er than those of the group without FH.

Conclusions: Patients with FH show a greater incidence of certain
factors concerning heart risk and target organ lesion.

KEY WORDS: Family history. Cardiovascular risk. Cross-sectional
study.
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INTRODUCCION

Los antecedentes familiares de eventos cardiovasculares pre-
coces (AFP) no se consideran como un factor de riesgo introdu-
cido en las ecuaciones de riesgo cardiovascular. Otros factores
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tampoco son considerados para el cdlculo de riesgo cardiovascu-
lar, como la obesidad, la hipertrigliciridemia, los niveles de lipo-
proteina a, el fibrindgeno, la homocisteina, las lipoproteinas de
baja densidad (LDL) pequefias y densas, factores inflamatorios,
psicosociales, el sedentarismo y posiblemente otros (1). Esto no
significa que que se deban de menospreciar, sino que se deben
de considerar dentro del contexto clinico de cada paciente. Hay
autores que conceden gran importancia a los AFP de enferme-
dad cardiovascular, de tal forma que aconsejan a los nifios de
estas familias que consuman una dieta rica en antioxidantes, a
titulo preventivo (2). En otros estudios, Friedlander y cols. (3)
comprueban como los AFP de infarto de miocardio o de parada
cardiaca guardan relacion con un mayor riesgo de parada cardia-
ca primaria en descendientes directos. Esta asociacion es ade-
mas independiente de la agregacion familiar de otros factores de
riesgo habituales. William y cols. (4), en otro estudio, también
concluye que la mayoria de los eventos cardiovasculares preco-
ces ocurren en familias con una historia positiva de enfermedad
cardiovascular. Sefiala ademds que estos antecedentes pueden
ser considerados como una herramienta Util y no costosa en el
aspecto preventivo. Segtin Kekalainem y cols. (5), guarda mas
influencia en relacién con la enfermedad coronaria, una historia
familiar de morbilidad y mortalidad que una historia familiar de
diabetes mellitus no insulinodependiente. Ya en el presente,
pero sobre todo en futuro, la prediccién genética de la enferme-
dad coronaria mediante el andlisis de determinados genotipos
desempefiard un papel importante en la prediccidon del riesgo
coronario o de otra patologias vasculares (6-13). Aun conside-
rando la importancia de los AFP en la enfermedad cardiovascu-
lar, objetivo de este estudio, no tenemos que olvidar que hay
muchos pacientes que presentan riesgo cardiovascular pero que
no tienen AFP. De igual forma hay pacientes con mdltiples fac-
tores de riesgo que nunca padecieron un acontecimiento cardio-
vascular; y al contrario otros, sin ningin factor de riesgo de los
habitualmente incluidos en las tablas de prediccién, que si pre-
sentan enfermedad cardiovascular (14).

El objetivo del estudio es valorar la relacién de los antece-
dentes familiares de eventos cardiovasculares precoces con
diversas variables determinantes de factores de riesgo cardio-
vascular y de lesion de 6rganos diana.

MATERIAL Y METODOS

Los datos proceden de un estudio transversal de dmbito
nacional realizado en 2.264 pacientes consecutivos de consultas
externas de Medicina interna y que pertenecen al estudio
CIFARC del Grupo de Riesgo Vascular de la Sociedad Espano-
la de Medicina Interna, publicado anteriormente (15) Los
pacientes son sujetos de alto riesgo cardiovascular mayores de
18 afios, de ambos sexos, que acuden a consultas externas y a los
que se les realiza anamnesis, exploracion fisica y exploracién
analitica. En este estudio se utilizan los datos correspondientes a
1.483 pacientes, en los cuales se registraron la presencia o no de
antecedentes familiares precoces. 175 sujetos presentan antece-
dentes familiares positivos (96 varones y 79 mujeres) y el resto
negativos. Se define como antecedente familiar positivo cuando
un familiar de primer grado ha sufrido un evento cardiovascular
antes de los 55 afios si es varon o de los 65 afios si es mujer.

Las variables categéricas estudiadas, con los niveles si 0 no,
son las siguientes: colesterol total > 250 mg/dl, colesterol HDL
< 40 mg/dl, colesterol LDL > 130 mg/dl, HVI (hipertrofia ven-

tricular izquierda), creatinina 1,2-2 mg/dl, retinopatia I-II, reti-
nopatia grave, tabaquismo, proteinuria > 300 mg/dl, nefropatia
diabética o insuficiencia renal, ateromatosis, cardiopatia isqué-
mica, enfermedad cerebrovascular y enfermedad vascular peri-
férica. Las variables cuantitativas incluidas en el estudio son:
IMC (indice de masa corporal), edad (afios), peso (kg) y talla
(cm), en el momento que el paciente acude a la consulta médica.

Se ha analizado la relacién entre la presencia o no de ante-
cedentes y las diversas variables estudiadas mediante puebas
Chi cuadrado, andlisis de varianza (ANOVA) y regresion
lineal de Pearson. Se ha utilizado el programa estadistico:
STATISTIX.

RESULTADOS

En la Tabla I, podemos observar las variables analizadas
en cuanto a su significacion estadistica con relacién a la pre-
sencia de AFP, tanto en varones y mujeres analizados de for-
ma global, como por separado en ambos sexos. En los varones
hemos observado diferencias estadisticamente significativas
respecto al colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL,
tabaquismo, HVI, niveles de creatinina, retinopatia I-II, reti-
nopatia grave, proteinuria, talla y edad. En las mujeres han
resultado significativas la edad y la enfermedad vascular peri-
férica. Analizada la casuistica de forma global las variables
significativas halladas han sido, colesterol total, HDL, LDL,
tabaquismo, HVI, niveles de creatinina,, retinopatia I-II,
enfermedad vascular periférica, talla y edad.

En la Tabla II se observan las asociaciones significativas
entre AFP y las distintas variables estudiadas seglin sexo y
total. En cada parametro detallamos el incremento en % de

TABLA |

SIGNIFICACION DE LAS ASOCIACIONES EXISTENTES ENTRE
ANTECEDENTES FAMILIARES PRECOCES (AFP) Y LAS
DISTINTAS VARIABLES ESTUDIADAS, SEGUN SEXO Y TOTAL

AFP Total  Varones Mujeres
Sexo ns

Colesterol total >20 mg/dl * * ns
LDL > 130 mg/d| *x * +
HDL < 40 mg/d| o * +
Tabaquismo * o ns
HVI *x * ns
Proteinuria > 300 mg/24 horas ns * ns
Creatinina 1,2-2,0 mg/dl *¥ *EE ns
Ateromatosis + ns ns
Retinopatia I-II *x *x ns
Cardiopatia isquémica ns ns +
Enfermedad cerebroascular ns ns ns
Nefropatia diabética ns ns ns
Enf. vascular periférica o + e
Retinopatia grave + ** ns
Peso ns ns ns
Talla * * ns
IMC ns ns sn

ns: p > 0,100; +: p < 0,100; *: p < 0,050; **: p < 0,010; ***: p < 0,001.
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frecuencia de lo variable observada respecto a la esperada
bajo la hipétesis de independencia en el grupo formado por
individuos con AFP positivos y nivel SI de la correspondiente
variable. Asi se detecta una relacién significativa entre AFP y
colesterol total en la serie total y en varones. La cuantificacién
de esta asociacién es de 14,02% en la serie total o global, y de
20,9% en varones. Estos son los incrementos (AFP positivos)
en el grupo o serie que tiene colesterol total > 250 mg/dl res-
pecto al que tendria si no existiese esa asociacion (AFP nega-
tivos, 0 no existentes).

Los restantes porcentajes de las diversas variables que
ofrecemos en la tabla pueden analizarse con la misma pauta.
Es decir, existen diferencias en los varones con antecedentes
familiares precoces en las distintas variables analizadas, dife-
rencias que expresamos en porcentajes en la tabla.

TABLA I

ASOCIACIONES SIGNIFICATIVAS (P < 0,05) ENTRE
ANTECEDENTES FAMILIARES PRECOCES (AFP) Y LAS
DISTINTAS VARIABLES ESTUDIADAS, SEGUN SEXO Y TOTAL

AFP Total Varones  Mujeres
Colesterol total > 250 mg/dl ($) 14,02 2090

LDL > 130 mg/dI ($) 18,02 19,10

HDL < 40 mg/d! $3 4215 41,45
Tabaquismo ($) 50,10 58, 53

HVI ($) 24,28 28,49
Proteinuria > 300 mg/24 horas (§) 47,88

Creatinina 1,2-2,0 mg/dl ($) 40,61 50,39
Retinopatia I-I1 ($) 51, 81 68,18

Enf. vascular periférica () 66, 22 124,70
Retinopatia grave ($) 162,55

Talla (&) 1,59 2,36

Edad (&) -2,87 -2,73 -3,01

$ Incremento (%) en la frecuencia observada, respecto a la esperada
bajo la hipétesis de independencia, en el grupo formado por los indivi-
duos con AFP positivos y nivel Sl de la correspondiente variable.

(SI = tener la variable presente; factor de riesgo u érgano diana afecto).
(&) Diferencia entre las medias aritméticas de la correspondiente variable
de los grupos con AFP y sin AFP.

Analizada de forma global la casuistica: hombres y muje-
res con y sin AFP, los pacientes que tienen AFP, presentan
mayores niveles de colesterol total y colesterol LDL, menor
HDL, mayor tabaquismo e HVI, mayores niveles de proteinu-
ria y de creatinina, retinopatia I-II, retinopatia grave, y enfer-
medad vascular periférica, que los pacientes sin AFP.

Analizados por separado hombres y mujeres, los varones
con AFP presentan mayores niveles de colesterol total, coles-
terol LDL, menor HDL, mayor tabaquismo, HVI, y mayores
niveles de creatinina, que los varones sin AFP:

Las mujeres con AFP presentan un incremento significati-
vo de porcentaje (124,7%) s6lo en la enfermedad vascular
periférica, respecto a las mujeres sin AFP.

Las variables que no han presentado diferencias significa-
tivas entre hombres y mujeres con y sin AFP, no hemos
expresado los porcentajes.

Si la variable no es categdrica sino continua como ocurre
con la talla, las diferencias se expresan de forma cuantitativa.
Asi encontramos en dichas variables diferencias entre las
medias aritméticas de los grupos con y sin AFP, de tal forma

que en el grupo con AFP positivo, se observa en los varones
un incremento mayor de talla de unos 2,36 cm que en el grupo
sin AFP. Respecto a la edad, los grupos con AFP positivo, tar-
dan en los varones y mujeres una media de 2,73 y 3 afios res-
pectivamente antes en acudir a la consulta médica, que los
grupos sin dichos antecedentes.

Del estudio descriptivo que no ofrecemos por razones de
brevedad, sefalamos que los hombres con AFP presentan una
edad media de 62 anos en acudir al médico, mientras que los
que no tienen AFP la media es de 65,1 afios. Las mujeres con
AFP presentan una edad media de consulta de 64, afios, mien-
tras que las que no tienen AFP es de 67,5 afios.

Comparando entre si hombres y mujeres, los hombres acu-
den antes al médico que las mujeres en 2.4 afios, aunque no
tengan AFP. Los hombres con AFP acuden al profesional
unos cinco afios antes que las mujeres sin AFP. Sé6lo los hom-
bres sin AFP acuden 6 meses mas tarde de media que las
mujeres con AFP.

Analizados ambos sexos de manera global, la edad media
de los varones con AFP en acudir al médico es de 64,8 afios, y
la de las mujeres es de 67,1.

La edad media de consulta de nuestra casuistica es de 63,3
afios, tanto en hombres como en mujeres que poseen AFP,
mientras que es de 66,2 afios, en los que no tienen AFP.

En la Tabla III se vuelven a relacionar las variables anali-
zadas respecto a con o sin AFP a efectos de valorar posibles
diferencias significativas de los pardmetros a p < 0,05 por
subgrupos de edad. Se han realizado estos cortes de edad en
coherencia con las edades que definen los AFP.

Observamos que es a partir de los 55 afios en los varones
con AFP positivos, cuando se establecen las diferencias signifi-
cativas en las distintas variables expresivas de factores de ries-
go cardiovascular y de lesién de 6rganos diana. Sin embargo la
edad que expresa el tiempo en que los varones con AFP positi-
vos acuden la consulta médica es significativa ya por debajo de
los 56 afios. En las mujeres, por encima de los 65 afios existen
diferencias respecto a la retinopatia I-1II, y la propia edad. Ellas
tienen mds edad que los varones cuando acuden a la consulta
médica, aunque respecto a las mujeres sin AFP acuden antes.
La enfermedad vascular periférica si se observa de forma signi-
ficativa en ellas por debajo de los 66 afios.

En el estudio gréfico de distribucién de frecuencias por eda-
des segtin exista o no AFP, representamos solamente las grafi-
cas de la hipertrofia ventricular izquierda (HVI), cardiopatia
isquémica (CI) y tabaquismo en honor de la concision, obvian-
do las de las otras variables ya que su significado esta ya basi-
camente analizado en las tablas que hemos ofrecido. Observa-
mos como en la HVI los pacientes que presentan AFP respecto
a los que no, experimentan un aumento de la incidencia de la
hipertrofia en todos los intervalos de edad, observable en los
dos sexos, y con una mixima incidencia en los hombres a partir
de los 60 afios, y en las mujeres a partir de los setenta. De igual
forma ocurre con la cardiopatia isquémica, con una maxima
incidencia en los dos sexos a los 60-70 afos.

En el grifico del tabaquismo podemos observar como los
pacientes sin AFP, la incidencia de la adiccién va disminu-
yendo con la edad, con un maximo de frecuencia en la pobla-
cion por debajo de los 50 afios; mientras que en los pacientes
con AFP no resulta asi en los varones donde paradéjicamente
no sélo disminuye sino que aumenta, mientras que en las
mujeres si sigue observandose una disminucion de la inciden-
cia con la edad, aunque tengan AFP positivos.
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TABLA Il

NIVELES DE SIGNIFICACION (P < 0,05) DE LAS ASOCIACIONES EXISTENTES ENTRE ANTECEDENTES FAMILIARES PRECOCES
(AFP) Y LAS DISTINTAS VARIABLES ESTUDIADAS, SEGUN SEXO Y SUBGRUPOS DE EDAD

Varones Mujeres
AFP < 56 arfios > 55 afios < 66 arfos > 65 afios
Ateromatosis ns 0,08 ns ns
Colesterol total > 250 mg/d| ns < 0,05 ns ns
Creatinina 1,2-2,0 mg/dI ns < 0,05 ns ns
HDL < 40 mg/dl ns ns ns 0,09
HVI ns < 0,05 ns 0,08
LDL > 130 mqg/dI ns < 0,05 ns 0,10
Proteinuria > 300 mg/24 horas ns < 0,05 ns ns
Retinopatia I-11 ns < 0,05 ns < 0,05
Tabaquismo ns < 0,05 ns ns
Cardiopatia isquémica ns ns ns 0,08
Enfermedad cerebrovascular ns ns ns ns
Nefropatia diabética ns < 0,05 ns ns
Enfermedad vascular periférica ns 0,06 < 0,05 0,07
Retinopatia grave ns < 0,05 ns ns
IMC ns 0,08 ns ns
Edad < 0,05 ns ns < 0,05
Peso ns ns ns ns
Talla 0,07 < 0,05 ns ns
ns: p >0,10
DISCUSION
100 S En este estudio hemos valorado la existencia familiar de
90 2 de casos: 1.483 eventos cardiovasculares precoces (AFP) tomando como refe-
on AFP Sin . . . .
80 79 602 rencia la existencia de dichos antecedentes antes de los 55
701 9% 706 afios en los varones y de los 65 en mujeres. Tal vez por ello
% 60- hemos encontrado diferencias en las variables analizadas res-
50 pecto a lo hallado por otros autores.
40+ De todo lo expuesto en resultados deducimos que existe una
30+ influencia evidente de los AFP en los pacientes que los poseen,
20 M que hacen que se expresen en ellos los factores de riesgo y
10—1_‘ h M Mujeres enfermedad cardiovascular comentados, asi como la repercu-
0- : ; “ . .j—,—ﬂ— 0 Varones sion de 6rganos diana de la hipertension. Y ademds que esta

<50 50-60 60-70 70-80 >80

Fig. 1. Porcentaje de casos con antecedentes familiares precoces
positivos, en ambos sexos, seglin intervalos de edad.

En las demas gréficas no adjuntas, se observa de forma gene-
ral, como la frecuencia de presentacion de las distintas variables,
va aumentando en todos los intervalos de edad, en los pacientes
con AFP. Este aumento se advierte ya desde los 50 afos, espe-
cialmente en los varones, aunque la médxima incidencia se obser-
va en los dos sexos a partir de los 70 afios. Las mujeres ademds
comienzan el aumento de incremento porcentual, en edades pos-
teriores a la de los hombres, con una méaxima incidencia de este
porcentaje también a una edad mds posterior.

De manera particular puntualizamos en este estudio grafi-
co, que el colesterol total y LDL en los pacientes sin AFP pre-
sentan una disminucién de su incidencia con la edad, cosa que
no ocurre en los pacientes con AFP, sino que por el contrario
se produce un incremento como en el resto de las variables.

afectacioén sea en edades mds precoces y con mas intensidad
que en los pacientes que no presentan tales antecedentes fami-
liares. Estos hechos se observan mas marcadamente en los
varones que en las mujeres. En los hombres, la expresion de
estas variables ocurre sobre todo en edades posteriores a los 55
afios, mientras que en las mujeres ocurre en edades de mas de
65 aflos. De lo expuesto se deduce que los eventos cardiovascu-
lares y lesion de érganos diana se expresan en los descendientes
en edades mas tardias que en sus familiares.

Ademds las diferencias significativas de las variables ana-
lizadas se expresan en las mujeres en muchas menos variables
que lo observado en los varones, ya que aquellas lo hacen tini-
camente de forma significativa, en la retinopatia I-Il y en la
enfermedad vascular periférica.

Otros autores (16) también han investigado en pacientes la
posible repercusion cardiovascular por tener ascendientes que
han padecido eventos cardiovasculares precoces (AFP) En
otros trabajos se establece la edad para definir AFP, en ambos
sexos por debajo de los 60 afios (17).

Otros estudios revisados no hacen referencia a AFP como
tal sino que se refieren sin mds a un historial familiar positivo
de eventos cardiovasculares (18,19). En todos los casos no se
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Fig. 2. Porcentaje de casos con Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) segtin la existencia o no de antecedentes familiares precoces (AFP),

sexo e intervalos de edad.
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Fig. 3. Porcentaje de casos con Cardiopatia Isquémica (Cl) segtin la existencia o no de antecedentes familiares precoces (AFP), sexo e inter-

valos de edad.

puede descartar la influencia de factores externos que se adi-
cionen a los genéticos, tanto respecto al tabaquismo como a
otros factores de riesgo relacionados.

Un hallazgo interesante del estudio realizado es que las
diferencias segun la presencia o no de AFP en las prevalencias

de factores de riesgo o de lesién de 6rgano, especialmente en
varones, se encuentran a edad mds avanzada. Este hecho
podria tener explicacion en la diferente mortalidad precoz de
los sujetos con AFP respecto a los que no los tienen y, por lo
tanto, en el estudio transversal realizado habria un sesgo de
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Fig. 4. Porcentaje de casos con Tabaquismo (T) segtin la existencia o no de antecedentes familiares precoces (AFP), sexo e intervalos de

edad.

supervivencia. Pero también podria explicarse por el hecho de
que las condiciones higiénico-dietéticas, los tratamientos
actuales, etc., han cambiado entre las generaciones, mejoran-
do la calidad de vida actual y retrasando la presentaciéon de
eventos vasculares y lesiones de 6rgano; es decir, la carga
genética se expresa modulada por el ambiente del sujeto.

Es coherente la hipétesis de que a los factores genéticos se
afiadan de una forma aditiva o restrictiva, segtin el sexo, facto-
res externos ambientales, como es el propio tabaquismo y
otros factores, que condicionen un fenotipo diferente en uno y
otros caso.

Respecto al tabaquismo resulta curioso resefiar como es
mas frecuente en los pacientes que tienen AFP, ademas de no
descender su incidencia con la edad como ocurre en los
pacientes que no tienen AFP. Este hecho nos hace plantear la
hipétesis de si no puede existir una influencia genética que
condicione el habito del tabaquismo, ya de una forma directa
o por la expresion de la propia ansiedad (personalidad tipo A)
que genere la adiccién. Resulta paraddjico que los pacientes
con AFP de eventos cardiovasculares, conocedores de su car-
ga familiar, sean los que mas fuman. No pueden descartarse
aun con todo factores de conducta y de educacién familiar que
condicionen que los hijos imiten a sus padres desde muy jove-
nes y puedan explicar este hecho.

En nuestro estudio, variables como la ateromatosis, enfer-
medad cerebrovascular y cardiopatia isquémica no han resul-
tado significativas con los AFP, tal vez porque se han consi-
derado los AFP en nuestro estudio antes de los 55 afios,
mientras que en otros trabajos revisados como hemos comen-
tado se consideren los 60 afos ya en hombres como en muje-
res. Sin embargo, otros factores de riesgo que pueden dar
lugar a cardiopatia isquémica o a infarto de miocardio como

un aumento del colesterol total y LDL, descenso del colesterol
HDL, tabaquismo, HVI, si que han resultado significativos en
nuestros pacientes con AFP. Por el contrario en el IMC no ha
habido diferencias entre los dos grupos: con o sin AFP. El
IMC sin embargo, si estd relacionado con el sexo y la edad,
independientemente que existan AFP.

Autores como Badmi (20) constatan como en infarto de
miocardio en adultos jovenes, se encuentran presentes en un
98% de los casos algtn factor de riesgo familiar, sobre todo
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, obesidad, tabaquis-
mo, hipertension arterial y en menor grado la hiperlipemia. En
otra revisién sobre infarto de miocardio en pacientes muy
jovenes de 21 a 30 afios, Gostman (21) comprueba como en
un 50% existia una historia familiar de mas de un factor de
riesgo, mientras que en el otro 50% no se evidenciaban facto-
res cldsicos de riesgo vascular pero si, trombofilia, vasoespas-
mo y disfuncién endotelial debido a ingestion de alcohol e
hiperestimulacién por hiperactividad simpdtica. Ademads estos
pacientes eran muy fumadores. Scheuner (22) por estudios en
familiares y modelos animales defiende una base genética
para la enfermedad coronaria.

Respecto a la ateromatosis, autores como Wang (17)
encuentran con estudio ultrasénico, un engrosamiento al nivel
de la intima-media de cardtida interna mas prevalente en
pacientes con historial familiar precoz, antes de los 60 afios,
de enfermedad coronaria; hallazgos que sugieren una ateroes-
clerosis subclinica. Estas diferencias respecto a pacientes sin
AFP las halla este autor aun después de ajustar la variable con
otros factores de riesgo cardiovascular. Este substrato anato-
mopatoldgico de ateroma subclinico parece traducir una pre-
disposicién familiar para enfermedad cardiovascular. Traduce
también unos cambios anatémicos y funcionales vasculares en
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familiares con prematura enfermedad cardiovascular, inde-
pendientemente de la existencia de otros factores de riesgo
conocidos, como la oxidacién del colesterol LDL y niveles
aumentados de lipoproteina (a). Apunta Wang que este
engrosamiento de las cardtidas puede constituir un fenotipo
facil que exprese una transmision genética de enfermedad
aunque estos genes todavia no hayan sido identificados. Los
hallazgos de este substrato en pacientes con AFP podrian
representar un fenotipo mas complejo, influenciado por fac-
tores genéticos. Puede considerarse segtin Barker (23) una
visién longitudinal a lo largo de la vida de la enfermedad
cardiovascular, su substrato ateromatoso y sus factores de
riesgo. Seglin esta vision la enfermedad cardiovascular se
condiciona genéticamente en el momento de la concepcion
y se expresa por interacciones con los factores del medio
ambiente que ya actian desde en etapas tan tempranas de la
vida como la perinatal y la primera infancia. La malnutri-
cién en estos periodos conduce a retrasos en el crecimiento
y en la primera infancia y es posible que “programe” altera-
ciones metabdlicas-fisiolégicas para aprovechar mejor los
nutrientes escasos que aumentan la susceptibilidad a la
enfermedad en la edad adulta. Este mantenimiento de las
condiciones adversas de vida, también puede acompafarse
de la adquisicién de habitos de vida no favorables para la
salud en la adolescencia como el tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol, dieta inadecuada, sedentarismo, etc,
que conduzcan a la enfermedad cardiovascular en la vida
adulta (24) y que el grado de desarrollo y extensién de la
ateromatosis en la infancia y juventud se asocie a la presen-
cia de factores de riesgo cardiovascular en dichas edades
como afirma Berenson (25)

En otros estudios (26) se ha demostrado también una
correlacién entre una positiva historia familiar de enferme-
dad vascular y marcadores indirectos de ateroesclerosis,
tales como un engrosamiento de la intima-media. Ademas
refieren que una historia familiar prematura de ateroescle-
rosis en cualquier localizacién es un factor de riesgo para
enfermedad vascular periférica. Valentine y cols. (27) lle-
gan a la conclusién que una historia familiar es el mayor
determinante de enfermedad subclinica periférica arterial
en adultos jévenes. El tabaco y una historia familiar actdan
de forma aditiva para incrementar el riesgo para enferme-
dad arterial oclusiva precoz (igual o menos de 49 afos)
Concluyen que la historia familiar es por lo menos tan
importante como los factores de riesgo clasicos para atero-
esclerosis: Hipercolesterolemia, hipertension, tabaquismo,
diabetes mellitus, obesidad, niveles descendidos de coleste-
rol HDL. La enfermedad vascular subclinica era mads
comun y mas severa en grandes fumadores con una positiva
historia familiar de prematura enfermedad arterial oclusiva
que en fumadores que no tenian una historia familiar. Estos
hechos refuerzan la hipétesis de que los factores genéticos
tienen un independiente efecto y exacerban los efectos del
tabaco en el desarrollo de la ateroesclerosis en la enferme-
dad vascular periférica. Seglin este mismo autor, no es
posible determinar si los efectos genéticos observados en
este estudio son independientes de otros factores de riesgo
como unos niveles aumentados de lipoproteina (a), homo-
cisteinemia, y estados de hipercoagubilidad. Sin embargo

estudios previos (28) sugieren que estos factores tienen
relativamente poca influencia sobre el desarrollo de la
enfermedad vascular periférica prematura. El mismo autor
encontré en otro estudio que la cardiopatia coronaria era
altamente prevalente en padres e hijos de pacientes con
enfermedad vascular periférica precoz (antes de los 55
afios), o que tenian o habian tenido eventos vasculares o
presentaban lesiones de engrosamiento arterial asintométi-
cos. Existe en consecuencia una fuerte asociacion entre el
habito de fumar y un padecimiento precoz de enfermedad
vascular periférica. Segin este autor el hdbito de fumar es
el mayor factor de riesgo para ateroesclerosis periférica y
ademds en una alta proporciéon de fumadores, la ateroescle-
rosis se desarrolla en arterias periféricas; incluso en ausen-
cia de otros factores de riesgo, tales como una historia
familiar de diabetes, hiperlipemia o de hipertensién. Las
lesiones se encontraban virtualmente ausentes en no fuma-
dores que tenfan una historia familiar de enfermedad vascu-
lar, mientras que el 40% de los grandes fumadores tenfan
lesiones por lo menos en una arteria aunque no hubiese his-
toria familiar. En el Estudio Yuth, fumar estaba asociado
con mas extensas estrias grasas, y elevadas lesiones de la
aorta abdominal de personas entre 15 y 34 afios de edad que
murieron por otras causas (29). Se ha relacionado la gra-
duacién de las lesiones ateroesclerosas con muchos facto-
res, como niveles elevados de triglicéridos, estrés oxidati-
vo, aumento del fibrinégeno, aumento de lipoproteina (a) e
hipertrofia ventricular.

Nuevos factores de riesgo para enfermedad arterial peri-
férica han sido recientemente propuestos, como elevadas
concentraciones de homocisteina, infecciones cronicas e
infecciones relacionadas con biomarcadores como la protei-
na C reactiva. Elevadas concentraciones de esta proteina
fueron un fuerte predictor de riesgo para enfermedad arte-
rial. Pacientes sometidos a infecciones repetidas crénicas
como neumonias, bronquitis crénica, ulcera péptica o perio-
dontitis tenfan cuatro veces mds posibilidad de poder sufrir
una ateroesclerosis subclinica en los cinco préximos afos
(30)

Aunque nosotros no hemos encontrado correlaciéon del
IMC con AFP, otros estudios si que han encontrado relacién
entre IMC y niveles elevados de lipoproteina (a) con una
historia familiar positiva de enfermedad coronaria. Se ha
evidenciado que la hipertensién es el mds prevalente factor
de riesgo familiar para la ateroesclerosis. Asi los hijos de
gente hipertensa con historia de eventos cardiovasculares,
tenfan cifras de presion arterial mas elevadas y de forma
persistente, a diferencia de los nifios hijos de padres que no
tenfan historia familiar de eventos cardiovasculares o no
eran hipertensos (16).
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