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Resumen  Este estudio caso-control analizé en los sujetos afiosos el rol de los factores de riesgo coronario en

el desarrollo del infarto agudo de miocardio (IAM), establecio la naturaleza de esta asociacion y el gra-
do de riesgo. Los datos fueron obtenidos en una investigacion que incluy6é 1060 casos y 1071 controles, realizada en
35 unidades coronarias de centros médicos de Argentina entre noviembre de 1991 y agosto de 1994. Nuestro anali-
sis se baso en la informacién de los sujetos mayores de 65 afios. Los casos fueron 427 pacientes con un primer IAM.
Los controles fueron 396 sujetos sin evidencias clinicas de enfermedad cardiovascular, seleccionados en los mismos
centros que los casos. Los Odds Ratios (OR) y su intervalo de confianza del 95% (IC 95%) se obtuvieron mediante
un analisis de regresién logistica, incluyendo variables como la edad, educacion, clase social, tabaquismo, antece-
dente de diabetes o hipertensién arterial, indice de masa corporal e historia familiar de enfermedad coronaria. Los
factores de riesgo relacionados independientemente con |IAM fueron los siguientes: hipercolesterolemia (colesterol
sérico 3 240 mg/dl): OR=1.76 (IC 95%: 1.25-2.49), tabaquismo: OR=1.6 (IC 95%: 1.06-2.4), hipertension arterial:
OR=2.05 (IC 95%: 1.51-2.73), diabetes OR=1.71 (IC 95%: 1.12-2.70), historia de un familiar con enfermedad coronaria:
OR=1.36 (IC 95%: 0.93-1.97) y de dos o mas familiares: OR=2.63 (IC 95%: 1.21-5.71). Este estudio, confirma en los
sujetos de edad avanzada la importancia de la hipercolesterolemia, del tabaquismo, la hipertesién arterial, la diabetes
y la historia familiar de enfermedad coronaria como factores de riesgo de IAM
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Abstract Risk factors for acute myocardial infarction in the elderly. This case-control study, analized the

role of coronary risk factors in acute myocardial infarction (AMI) in the elderly, and established the nature of
this association and the degree of risk. Data were derived from an investigation (1060 cases and 1071 controls) conducted
in 35 coronary care units from clinical centres in Argentina between November 1991 and August 1994. Our analysis was
based on data collected from subjets over age 65. Cases were 427 patients with AMI and without history of ischaemic heart
disease. Controls were 396 subjects identified in the same centres as the cases. Odds ratios (OR) estimates and their 95%
confidence intervals (Cl) were derived from multiple logistic regression equations including terms for age, education, social
status, smoking status, history of diabetes or hypertension, body mass index and family history of coronary heart disease.
The risk factors independently and strongly related to the risk of AMI were the following: hyperlipidemia (serum cholesterol
3 240 mg/dl): OR=1.76 (95% CI: 1.25-2.49), smoking habits: OR=1.6 (95% CI: 1.06-2.4), hypertension: OR=2.05 (95% ClI:
1.51-2.73), diabetes OR=1.71 (95% ClI: 1.12-2.70), one relative with family history of coronary heart disease: OR=1.36 (95%
Cl: 0.93-1.97) and two or more relatives: OR=2.63 (95% CI: 1.21-5.71). This study confirms in the elderly the importance
of hyperlipidemia, tobacco, hypertension, diabetes and family history of coronary heart disease as risks factors of AMI.
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hypertension, diabetes, hipercholesterolemia.
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