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Resumen
Fundamento: la cardiopatía isquémica es una entidad
nosológica de origen multifactorial  con predisposición
genética y susceptible a cambios ambientales.
Objetivo:  determinar  la  existencia  de  agregación
familiar  para  cardiopatía  isquémica  en  pacientes
atendidos  en  consulta  de  cardiología  en  el  Hospital
General Docente Vladimir Ilich Lenin de Holguín.
Métodos: se realizó un estudio observacional, analítico
de casos y controles (estudio de agregación familiar).
La muestra quedó conformada por 60 nuevos pacientes
con el diagnóstico de cardiopatía isquémica (casos) y
por otros 60 pacientes sin diagnóstico de enfermedad
coronaria  (controles),  pareadas  en  la  razón  1:1.  Se
emplearon como variables:  sexo,  edad,  antecedentes
familiares de cardiopatía isquémica y factores de riesgo
ambientales.  Se  utilizó  el  estadígrafo  Chi  cuadrado.
Luego  se  calculó  el  Odds  Ratio  para  conocer  la
magnitud de asociación mediante la razón de productos
cruzados.
Resultados:  en  el  grupo  casos  existió  una  mayor
frecuencia en el antecedente familiar para cardiopatía
isquémica,  fue  más  elevada  para  los  familiares  de
primer  grado  con  31  familiares  y  un  41,3  %.  La
hiperlipidemia se presentó como el factor de riesgo de
mayor frecuencia con 36,7 % en el grupo casos y 37,1
%  en  el  grupo  controles.  Se  determinó  un  riesgo
aproximadamente  4  veces  mayor  de  padecer
cardiopatía  isquémica  en  aquellos  individuos  con
historia familiar positiva de primer grado, mientras que
los pacientes con hiperlipidemia tienen 4,8 más riesgo
de padecer cardiopatía isquémica.
Conclusiones:  existe  agregación  familiar  para
cardiopatía isquémica y se mostró un riesgo mayor de
enfermar  los  pacientes  con  historia  familiar  positiva
para la enfermedad, principalmente con familiares de
primer grado y con hiperlipidemia.
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Abstract
Background:  ischemic heart disease is a nosological
entity of multifactorial origin with genetic predisposition
and susceptible to environmental changes.
Objective:  to  determine  the  existence  of  familial
aggregation for ischemic heart disease in patients seen
in  the  cardiology  clinic  at  the  Vladimir  Ilich  Lenin
General Teaching Hospital in Holguín.
Methods:  an analytical  observational  study of  cases
and controls (family aggregation study) was carried out.
The sample was made up of 60 new patients with a
diagnosis of ischemic heart disease (cases) and another
60  patients  without  a  diagnosis  of  coronary  heart
disease (controls), paired in a 1:1 ratio. The following
variables were used: sex, age, family history of ischemic
heart disease and environmental risk factors: smoking,
hyperlipidemia,  high  blood  pressure  and  sedentary
lifestyle. The Chi square statistician was used by the
Mantel-Haenszel method. The odds ratio (OR) was then
calculated to determine the magnitude of association
through the ratio of cross products.
Results:  in  the  case  group  there  was  a  higher
frequency  in  the  family  history  for  ischemic  heart
disease, being higher for first degree relatives with 31
relatives  and  41.3  %.  Hyperlipidemia  was  the  most
frequent risk factor with 36.7 % in the case group and
37.1 % in the control group. An approximately 4-fold
increased risk of suffering from ischemic heart disease
was  determined  in  those  individuals  with  a  positive
first-degree  family  history,  while  patients  with
hyperlipidemia have a 4.8 times greater risk of suffering
from ischemic heart disease.
Conclusions: there is family aggregation for ischemic
heart  disease  and  a  higher  risk  of  getting  sick  was
shown in patients with a positive family history for the
disease,  mainly  with  first-degree  relatives  and  with
hyperlipidemia.
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INTRODUCCIÓN

Muchos son los factores de riesgo coronarios que
favorecen  la  aparición  de  la  cardiopatía
isquémica  (CI),  algunos  pueden  tratarse  o
modificarse, y otros no, pero el control del mayor
número posible de ellos, mediante cambios en el
estilo de vida y tratamientos tempranos, puede
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular
en el hombre moderno, enfrascado en un mundo
cada vez más globalizado y donde el desarrollo
científico técnico ha alcanzado un alto nivel.(1,2)

Constituye una prioridad para los especialistas de
cardiología, la especial atención a la cardiopatía
isquémica, una de las enfermedades crónicas no
transmisibles  que  está  considerada  como  de
mayor impacto por su morbilidad y mortalidad.(3,4)

Se  predice  que  anualmente  las  muertes  por
enfermedades  cardiovasculares  aumentaran de
17.1 millones en 2004 a 23.4 millones en 2030.(5)

En  Cuba,  las  enfermedades  cardiovasculares,
causaron la muerte, en el año 2020, a 29 939
personas en todo el país, con una tasa de 267,3
por  100  000  habitantes.  Estas  enfermedades
constituyen la  primera causa de muerte en el
país. En el año 2020 en Holguín se produjeron 2
210  defunciones  debido  a  enfermedades  del
corazón, siendo la segunda causa de muerte en
este territorio.(6)

Una  historia  de  antecedentes  familiares  bien
informada  permite  apreciar  la  percepción  del
paciente  sobre  su  historia  de  salud  y  de
enfermedad  familiar.  Permite  valorar  la
agregación  específica  de  elementos  de  las
enfermedades  en  análisis  o  sus  factores  de
riesgo  en  la  hermandad,  los  ascendientes  y
descendientes  directos,  así  como  estimar  las
formas  de  expresión  clínica  temprana  y
preclínica  e  informar  al  paciente  sobre  el
componente genético y su eventual repercusión
individual y familiar.(7)

Eventualmente,  el  análisis  de  la  genealogía
puede revelar patrones de herencia mendelianos
característicos,  sugestivos  de  un  síndrome
genético  (genes  de  efecto  mayor).  Además
permite evaluar la presencia de patologías con
expresividad  variable  en  varios  individuos
genéticamente relacionados, por lo que permite
poner en evidencia la presencia de un síndrome,
que muchas veces no se expresa completamente
en un solo individuo, facilitando así el diagnóstico.(7)

El concepto de agregación familiar corresponde

al  capítulo  de  la  genética  que  estudia  las
enfermedades  comunes  de  herencia  compleja
entendida como herencia multifactorial en la que
existe una interacción genético ambiental,  que
involucra 2 o más genes (herencia poligénica) y 2
o más factores de riesgo ambientales, aportando
en el incremento o decremento de riesgo para
desarrollar una enfermedad y deja de lado los
patrones de la herencia clásica o mendeliana en
la que interviene un solo gen o las enfermedades
no genéticas en las que solo el ambiente está
involucrado.(7)

Se  hace  necesario  conocer  la  relación  entre
genoma y ambiente en los pacientes afectados
por  cardiopatía  isquémica.  Este  padecimiento
constituye  la  segunda  causa  de  muerte  en
Holguín, por lo que se hace necesario la creación
de estrategias encaminadas a la prevención de
l o s  p r i n c i p a l e s  f a c t o r e s  d e  r i e s g o ,
fundamentalmente  en  aquellas  familias  más
susceptibles  desde  la  genética.

Se  hace  necesario  la  realización  de  esta
investigación,  en  la  cual  se  plantea  como
objetivo: determinar la existencia de agregación
familiar para cardiopatía isquémica en pacientes
atendidos  en  consulta  de  cardiología  en  el
Hospital General Docente Vladimir Ilich Lenin de
Holguín durante el período de enero a marzo de
2019.

MÉTODOS

El estudio se realizó en pacientes atendidos en
consulta  de cardiología  en el  Hospital  General
Docente  Vladimir  Ilich  Lenin  de  la  provincia
Holguín durante el período de enero a marzo de
2019.  Se  realizó  un  estudio  observacional,
analítico  de  casos  y  controles  (estudio  de
agregación familiar).

El  universo  estuvo  constituido  por  el  total  de
pacientes  con  diagnóstico  confirmado  de
cardiopatía isquémica atendidos en consulta en
el  periodo  del  estudio  que  fue  de  194.  La
muestra quedó conformada por 120 pacientes,
admitidos  en  la  consulta  y  divididos  en  dos
grupos: 60 pacientes seleccionados a través de
un  muestro  aleatorio  simple  con  un  límite  de
confianza  del  95  con  el  diagnóstico  de
cardiopatía  isquémica  y  con  antecedentes
familiares de esta enfermedad (casos) y por 60
pacientes  sin  antecedentes  familiares  de  esta
enfermedad isquémica (controles), pareados en
la razón 1:1.
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Para  determinar  el  tamaño  de  la  muestra  se utilizó la siguiente ecuación. (Fig 1).

Luego  se  realizó  un  muestreo  probabilístico
aleatorio simple partiendo de la n determinada
(N/n),  para  establecer  el  arranque  y  de  esta
forma seleccionar los sujetos que participaron en
el estudio.

Finalmente,  la  muestra  quedó conformada por
120 pacientes.

Se emplearon como variables: sexo (cualitativa
nominal dicotómica: M y F),  edad (cuantitativa
continua: 50-54, 55-59, 60-64, 65-69 y 70 y más
años  de  edad).  Antecedentes  familiares  de
cardiopatía  isquémica  (cualitativa  nominal
politómica, primer grado, segundo grado y tercer
grado)  y  factores  de  riesgo  ambientales
(cualitativa  nominal  politómica:  tabaquismo,
hiperl ipidemia,  hipertensión  arterial  y
sedentarismo).

Se  recolectó  la  información  apoyados  de  un
formulario mediante una entrevista individual a
cada uno de los sujetos estudiados como fuente
primaria.  Se  confeccionaron,  además,  árboles
genealógicos de cada familia de los pacientes.
Para  ellos  se  utilizó  el  programa  informático
GenoPro y las historias clínicas individuales como
fuentes  secundarias.  Para  determinar  la
hiperlipidemia se utilizaron los complementarios
indicados  según  los  valores  de  referencia
utilizados  en  el  Hospital.  Luego  se  volcó  la
información recogida en base de datos.

Mediante  la  utilización  del  paquete  estadístico
Epinfo7.1.2 statcalc, a partir de la realización de

una tabla de contingencia 2x2 y reflejados los
resultados en una tabla resumen, se determina
la historia familiar positiva para casos y controles
en los familiares afectados y no afectados,  se
utilizó  el  estadígrafo  Chi  cuadrado  (x2)  por  el
método de Mantel–Haenszel. Por medio de estos
resultados se considerará significativa si p<0,05.
Luego se calculó el Odds Ratio (OR) para conocer
la magnitud de asociación mediante la razón de
productos  cruzados.  Los  posibles  factores  de
riesgo genético y no genéticos se determinaron a
part i r  de  var iables  epidemiológicas  y
genealógicas que pudieron influir en la aparición
de  la  cardiopatía  isquémica,  identificados
mediante  revisión  de  sus  antecedentes.

Para la realización de la investigación se solicitó
el  consentimiento  informado  a  cada  paciente
donde  se  le  explicó  las  acciones  que  se
realizaron.  Además,  para  la  realización  de  la
presente investigación se solicitó la aprobación
por  parte  del  Comité  de  Ética  Médica  de  la
institución. Se tuvieron en cuenta los principios
de la declaración de Helsinki.

RESULTADOS

A continuación se representa la distribución de
los pacientes por grupos de estudio según sexo y
grupo de edades en los que se evidenció que del
total de pacientes de la muestra 50 de ellos (41,
67 %) pertenecieron al grupo de edad de 70 y
más años. Cabe resaltar que 83 pacientes (69,16
%) pertenecieron al sexo masculino. (Tabla 1).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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A continuación se muestra la distribución de los
pacientes  estudiados  respecto  al  antecedente
familiar  de  cardiopatía  isquémica  recogido  a
través  de  la  confección  de  árbol  genealógico
para cada familia. Se apreció que en el grupo,
casos,  existió  una  mayor  frecuencia  en  el
antecedente para esta enfermedad coronaria de

manera general, siendo mayor para los familiares
de  primer  grado  en  el  grupo  casos  con  31
familiares  y  un  41,3  %,  siendo  para  el  grupo
control es los familiares de segundo grado lo que
representó  el  46,7  %  con  14  individuos.  En
ambos grupos el tercer grado de parentesco fue
el de menor frecuencia con 33,3 % y 23,3 % para
casos y controles respectivamente. (Tabla 2).

Se presenta el comportamiento de los principales
factores de riesgo para CI en ambos grupos. La
presencia de la hiperlipidemia se presenta como
el factor de riesgo de mayor frecuencia con 36,7

%  en  el  grupo  casos  y  37,1  %  en  el  grupo
controles. Tanto para un grupo como para el otro,
el sedentarismo aparece como el factor de riesgo
menos frecuente con 18,4 % y 16,2 % para casos
y controles respectivamente. (Tabla 3).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Se  presenta  el  resultado  del  procesamiento
estadístico para el cálculo de Odds Ratio para el
antecedente  familiar  de  CI  en  familiares  de
primer grado de los grupos de estudio; con un
resultado  estadísticamente  significativo  con

p<0,05 (p=0,00004) para un 95 % de confianza
se apreció un riesgo aproximadamente 4 veces
mayor  de  padecer  cardiopatía  isquémica  en
aquellos individuos con historia familiar positiva
de primer grado para esta patología coronaria.
(Tabla 4).

El resumen del análisis estadístico de Odds Ratio
para el factor de riesgo hiperlipidemia en casos y
controles  se  presenta  a  continuación.  Se
muestran resultados significativos para el 95 %

de confianza con p<0,05 (p=0,00109); muestra
que  los  pacientes  con  antecedentes  de
hiperlipidemia tienen 4,8 más riesgo de padecer
cardiopatía isquémica. (Tabla 5).
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Se muestra el resultado del análisis estadístico
de  la  asociación  de  la  historia  familiar  para
cardiopatía  isquémica  y  la  hiperlipidemia
seleccionada  como  factor  de  riesgo,  se
demuestra que es estadísticamente significativo
para  e l  95  %  de  conf ianza  con  p<0,05

(p=0,00000) que aquellos pacientes con familiar
de primer grado con historia positiva para esta
entidad  cardiovascular  que  además  tienen  el
antecedente de hiperlipidemia, tienen 4,5 veces
más riesgo de padecer de cardiopatía isquémica.
(Tabla 6).

DISCUSIÓN

Los  diseños  de  casos  y  controles  se  utilizan
preferiblemente para evaluar asociaciones entre
la variación en genes candidatos y enfermedades
complejas  porque  arrojan  información
consistente  a  cerca  de  factores  de  riesgo
ambientales, bioquímicos o genéticos después de
que ha ocurrido la enfermedad de interés.

En los países en vía de desarrollo este tipo de
estudio resulta muy efectivo para el análisis de
las enfermedades descritas como multifactoriales
y a que su realización no requiere de grandes
presupuestos  y  sus  resultados  son  útiles  para
trazar políticas de salud en función del bienestar
del mayor número posible de personas.(8)

Una  vez  analizada  la  genealogía  de  casos  y
controles, en el presente estudio, se caracterizó
el hecho de que los familiares de primer grado
con antecedentes  personales  de  CI  es  lo  más
frecuente  en  el  grupo de  estudio,  casos.  Esto
evidencia  que  a  medida  que  aumenta  la
proporción  de  genes  en  común  a  compartir,
mayor  es  la  frecuencia  de  aparición  de  la
enfermedad.(9)

Los familiares de primer grado, padres, hijos y
hermanos pueden compartir hasta un 50 % de
los  genes.  Los  de  segundo  grado  incluyen:
abuelos,  nietos,  tíos,  sobrinos  y  medios

hermanos y pueden compartir hasta un 25 % de
genes.  Los de tercer  grado,  primos hermanos,
bisabuelos  y  bisnietos  pueden  compartir  una
media  de  1/8  de  genes.  A  mayor  número  de
genes  compartidos,  mayor  probabilidad  de
compartir  patología.  La  calificación  de  historia
familiar  positiva surge de estimaciones cuali  o
cuantitativas de agregación familiar del carácter
o marcador en estudio, si se considera el número
de  familiares  y  la  edad  de  comienzo  de  la
patología en estos.(9)

Una  historia  familiar  positiva  es  un  factor  de
riesgo independiente reconocido para la mayoría
de las enfermedades de gran impacto en Salud
Públ ica,  entre  las  que  se  inc luyen  las
enfermedades  crónicas,  epidémicas,  las
patologías  autoinmunes  y  alérgicas,  la
enfermedad gastrointestinal y las enfermedades
neurodegenerativas, entre otras.(9)

Según la investigación realizada en el 2017 en
Holguín  por  Santana  Hernández  y  cols.(10)  en
cuanto al grado de parentesco con los familiares
hipertensos,  predominaron  los  que  tenían
familiares de segundo grado (55 %),  resultado
que no coincide con el esta investigación.

Williams y cols.(11)  demostraron que en 122,155
familias de Utah (EE.UU.), el 14 % de las familias
con historia familiar positiva explicaban el 72 %
de  los  casos  de  cardiopatía  isquémica  (CI)
temprana,  (varones  antes  de  los  55  años  y
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mujeres antes de los 65 años de edad).  Estos
grupos familiares explicaban el 48 % de las CI en
todas las edades.(11)  Este resultado coincide con
los de esta investigación.

Esta  agregación  familiar  de  patología  vascular
fue  un  fuerte  indicador  de  que  se  podía
estratificar el riesgo de cardiopatía isquémica y
de ictus en la población, basándose en la historia
familiar y que esto sustentaba un componente
genético  importante  en  su  patogenia.  Generó,
además,  las  pr imeras  est rateg ias  de
identificación y registro de grupos familiares con
riesgo  aumentado  para  estas  enfermedades
vasculares. Williams y cols. llegaron a crear con
la  OMS  el  programa:  Make  Early  Diagnosis
Prevent Early Death (MEDPED) (por sus siglas en
inglés) para la identificación de grupos familiares
de alto riesgo.(11)

Los  registros  se  basan  esencialmente  en
estrategias  de  identificación  "en  cascada"  de
portadores, a partir de los casos índice, llegando
a los familiares directos y los núcleos familiares
expuestos  en  las  famil ias  (genealogías
ampliadas).  Esto  evita  el  cribado  masivo  y
aprovecha la  clínica  institucional  establecida a
bajos costos pero generando ahorros efectivos
en prevención dirigida a grupos de riesgo. (12)

Estas  permiten identificar  grupos de población
más susceptibles a determinadas enfermedades
y  sus  miembros  con  riesgo  presumible  que
requieren especial atención y eventualmente una
identificación pre-clínica de la enfermedad o sus
componentes y calificar el riesgo de acuerdo a
los antecedentes en promedio, moderado o alto
(independientemente de la presencia o ausencia
de  otros  factores  de  r iesgos  clásicos  o
emergentes).(13)

En  estudios  de  epidemiología  genética  resulta
importante  un  correcto  levantamiento  de
factores de riesgo presentes en la población que
se estudia.

Existen estudios en Cuba donde se describen los
factores de riesgo para cardiopatía isquémica en
algunas  poblaciones,  pero  sin  análisis  de  la
relación  de  estos  factores  con  el  componente
hereditario de la enfermedad, lo que en opinión
de  los  autores  de  la  presente  investigación
brinda información importante para el manejo de
las pacientes con historia familiar positiva.

Mediante  esta  investigación  se  determinó  que
existe  agregación  familiar  para  cardiopatía

isquémica  y  se  muestra  un  riesgo  mayor  de
enfermar  los  pacientes  con  historia  familiar
positiva para la enfermedad, principalmente con
familiares de primer grado y con hiperlipidemia
asociada.
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