
tima que estas continuarán siendo la principal
causa de muerte en nuestra Región en las próximas
décadas. Sin embargo, la información sobre los di-
versos factores de riesgo de enfermedades cardio-
vasculares y su prevalencia en diferentes poblacio-
nes en América Latina es escasa e incompleta.

En este trabajo se presentan los resultados co-
rrespondientes a América Latina de INTERHEART,
un estudio de casos incidentes y controles en el que
se evaluaron aproximadamente 15 000 pacientes
con infarto agudo del miocardio (IAM) y un nú-
mero similar de controles en 52 países. Su objetivo
fue determinar si los factores de riesgo de infarto te-
nían el mismo grado de asociación en diferentes re-
giones del mundo y estimar el riesgo poblacional
atribuible a esos factores.

En América Latina se estudiaron 1 237 perso-
nas hospitalizadas por su primer IAM dentro de las
primeras 24 horas de la aparición de los síntomas,
entre febrero de 1999 y marzo de 2003. Se excluye-
ron los pacientes que presentaban signos de choque
cardiogénico o enfermedades crónicas graves. Se
seleccionaron 1 888 controles pareados por edad
(con una diferencia máxima de 5 años), sexo e insti-
tución, con los mismos criterios de exclusión de los
casos, más la ausencia de enfermedad cardíaca o
angina. Los países participantes en América Latina
fueron Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Guate-
mala y México. La edad promedio de los casos fue
de 59 ± 12 años; 74,9% de los participantes eran
hombres.

Los factores asociados con el IAM fueron: an-
tecedentes de hipertensión (razón de posibilidades
[odds ratio, OR] = 2,81; intervalo de confianza de
95% [IC95%]: 2,39 a 3,31), antecedentes de diabetes
mellitus (OR = 2,59; IC95%: 2,09 a 3,22), tabaquismo
(OR = 2,31; IC95%: 1,97 a 2,71), estrés permanente
(OR = 2,81; IC95%: 2,07 a 3,82), aumento en la rela-
ción de apo B/apo A1 (OR = 2,31; IC95%: 1,83 a
2,94, entre el primer tercil y el último) y un mayor
índice cintura-cadera (OR = 2,49; IC95%: 1,97 a 3,14,
entre el primer tercil y el último).

El consumo diario de frutas o verduras (OR =
0,63; IC95%: 0,51 a 0,78) y la práctica regular de ejer-
cicios físicos tuvieron un efecto protector (OR =
0,67; IC95%: 0,55 a 0,82). No se encontró asociación
significativa entre el IAM y el nivel socioeconómico
(según el nivel educacional o los ingresos), la de-
presión y el consumo de alcohol. Los factores de
riesgo mencionados y la falta de consumo diario de
frutas o verduras y de ejercicios físicos tuvieron una
asociación conjunta significativa (OR = 63,0; IC95%:
23,7 a 168,0)

La prevalencia de un factor de riesgo en la po-
blación está representada, aunque en forma no pre-
cisa, por la prevalencia del factor de riesgo en el
grupo de control. El mayor riesgo poblacional atri-

buible correspondió a la obesidad abdominal
(48,5%; IC95%: 35,8 a 56,2), al incremento en la rela-
ción de apo B/apo A1 (40,8%; IC95%: 30,3 a 52,2) y
al tabaquismo (38,4%; IC95%: 32,8 a 44,4). El efecto
conjunto de estos factores explica 88% de los casos
de IAM en esta población. En comparación con el
resto de los países que participaron en el estudio
INTERHEART, el riesgo poblacional atribuible a la
obesidad abdominal y al estrés permanente fue su-
perior en América Latina.

En resumen, estos resultados demuestran que
el tabaquismo, los niveles alterados de los lípidos,
la obesidad abdominal y la hipertensión arterial
pueden explicar la mayoría de los casos de IAM
ocurridos en América Latina. Las autoridades sani-
tarias nacionales deben diseñar y poner en práctica
estrategias preventivas basadas en estos factores de
riesgo, ya que son de fácil determinación y posibles
de controlar. (Lanas F, Avezum A, Bautista LE,
Diaz R, Luna M, Islam S, et al. Risk factors for acute
myocardial infarction in Latin America. Circula-
tion. 2007;115:1067–74.)

Estudio multicéntrico prospectivo sobre 
los riesgos y beneficios del parto por cesárea 
en América Latina

En las últimas tres décadas se han producido
profundos cambios en el modo de dar a luz y en los
índices de supervivencia de los recién nacidos.
Entre esos cambios se encuentran los recientes es-
fuerzos para reducir el número de partos por cesá-
rea, a la vez que se trata de satisfacer las preferen-
cias obstétricas de las embarazadas. Según algunos
autores, el aumento en las tasas de partos por cesá-
rea en hospitales está asociado con un incremento
en la morbilidad, tanto en las madres como en los
recién nacidos, sin ningún beneficio general evi-
dente. Por lo tanto, hay una urgente necesidad de
brindar a las mujeres y a los proveedores de salud
una información clara y científicamente respaldada
sobre los posibles riesgos y beneficios asociados con
este tipo de parto.

Para estimar los riesgos y beneficios del parto
por cesárea en comparación con el parto vaginal, así
como las tasas de morbilidad y mortalidad en las
madres y los recién nacidos asociadas con el parto
por cesárea —ya sea por prescripción médica o elec-
tiva— se realizó un estudio prospectivo de cohorte
como parte de la encuesta general sobre salud ma-
terna y perinatal realizada por la Organización
Mundial de la Salud. Participaron 120 instituciones
de ocho países de América Latina seleccionados de
manera aleatoria (Argentina, Brasil, Cuba, Ecuador,
México, Nicaragua, Paraguay y Perú). Se evaluaron
97 095 partos del total de 106 546 registrados entre
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septiembre de 2004 y marzo de 2005 en las institu-
ciones participantes, para una cobertura total de
91%. Los datos se ajustaron por las características
institucionales, clínicas, demográficas y obstétricas.

Las mujeres que tuvieron parto por cesárea
presentaron mayor riesgo de complicaciones graves
que las mujeres que parieron por vía vaginal, tanto
si la cesárea se decidió durante la operación (razón
de posibilidades [odds ratio, OR] = 2,0; intervalo de
confianza de 95% [IC95%]: 1,6 a 2,5) como por elec-
ción de la madre (OR = 2,3; IC95%: 1,7 a 3,1). El
riesgo de necesitar tratamiento con antibióticos des-
pués del parto fue cinco veces mayor en las mujeres
con cesárea (en cualquiera de las dos modalidades)
que en las mujeres que parieron por vía vaginal. En
los partos por cesárea con presentación cefálea del
feto, independientemente de posibles variables con-
fusoras y de la edad gestacional, se observó una
tendencia al aumento del riesgo de permanecer
siete días o más en las unidades de cuidados inten-
sivos neonatales (OR = 2,1; IC95%: 1,8 a 2,6 en las
cesáreas decididas durante el parto; OR = 1,9;
IC95%: 1,6 a 2,3 en las cesáreas electivas) y de
muerte neonatal antes del alta médica (OR = 1,7;
IC95%: 1,3 a 2,2 y OR = 1,9; IC95%: 1,5 a 2,6, res-
pectivamente). Estos aumentos en el riesgo se man-
tuvieron elevados incluso después de excluir del
análisis los casos de cesáreas por sufrimiento fetal.

En los casos de presentación fetal de nalgas, los par-
tos por cesárea tuvieron un efecto protector con res-
pecto al riesgo de muerte fetal.

La decisión de realizar una cesárea cuando el
feto se presenta de cabeza se basa generalmente en
tres elementos: a) por complicaciones graves de
emergencia que se presentan durante el parto y re-
quieren de una cesárea; b) para evitar complicacio-
nes perinatales, previstas según los resultados de
estudios realizados durante el parto, aunque se
sabe que las técnicas más frecuentemente emplea-
das producen numerosos resultados positivos fal-
sos; y c) por la solicitud de la madre, muchas veces
como reflejo de una posición social, cultural o eco-
nómica, o de consideraciones legales ajenas a las ne-
cesidades médicas. 

Los resultados de este estudio prospectivo
multicéntrico confirman que en los casos de presen-
tación cefálea del feto, este procedimiento quirúr-
gico está significativamente asociado con una
mayor morbilidad y mortalidad de la madre, el feto
y el recién nacido, independientemente del escena-
rio médico y sociocultural en que se realice. (Villar
J, Carroli G, Zavaleta N, Donner A, Wojdyla D,
Faundes A, et al. Maternal and neonatal individual
risks and benefits associated with caesarean deli-
very: multicentre prospective study. Br Med J. 2007;
335:1025.)

404 Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 22(6), 2007

Instantáneas

El VIH/SIDA en países de América Latina
Los retos futuros

Este libro presenta información reciente y actualizada acerca de
la magnitud y las tendencias de la epidemia de VIH/SIDA en
América Latina. En esta obra se evalúa la capacidad actual de
vigilancia en los países, se examinan las respuestas nacionales
del sector de la salud a la epidemia en cada país, se identifican
las áreas fundamentales en las que se requieren con urgencia
intervenciones específicas y se describen los retos futuros. 

2004 • xi  316 pp. • ISBN 92 75 31597 3
Código: PC 597 • Precios: US$ 26.00 en
América Latina y el Caribe/ US$ 20.00 en 
el resto del mundo

Situación de 
la epidemia de SIDA 

Esta obra, actualizada anualmente, proporciona las
cifras mundiales y regionales más recientes de los
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propagación del VIH en todo el mundo. El ONUSIDA
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cionales de SIDA e instituciones de investigación,
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dida que surgen nuevos conocimientos sobre la
epidemia y se mejoran los métodos para obtener las
estimaciones.
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