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¿Todos los factores de riesgo influyen de la misma 
manera sobre la incidencia de eventos? La respuesta a 
esto es “no” y uno de los principales fundamentos que 
podríamos evocar algunos especialistas en medicina 
cardiovascular es el estudio INTERHEART, (1) del 
cual surge que la magnitud de la asociación entre 9 
condiciones o factores de riesgo cardiovascular no es 
uniforme respecto de la ocurrencia de un primer in-
farto agudo de miocardio. Por ejemplo, los Odds Ratio 
(OR) observados fueron: 1) 1,91 para el antecedente 
de hipertensión arterial; 2) 2,37 para la diabetes; 3) 
2,87 para el tabaquismo (actual vs. los que nunca fu-
maron); 4) 3,25 para un cociente elevado ApoB/ApoA1, 
por mencionar algunos. Esta información ha tenido 
consecuencias asistenciales: nos brindó evidencia para 
establecer una jerarquía o priorización de problemas 
de salud con la finalidad de no agobiar a los pacientes 
y acompañarlos en un esfuerzo de largo plazo. Pero, 
además, el estudio INTERHEART proveyó informa-
ción desde el punto de vista sanitario, es decir a nivel 
poblacional, ya que difundió masivamente entre los 
profesionales de la salud el concepto de riesgo o frac-
ción atribuible poblacional (FAP), que es una “medida 
de estimación de la proporción de casos que están 
relacionados con una exposición determinada”. (2) De 
este modo, desde la perspectiva de lo que cada uno de 
estos factores de riesgo contribuye a la ocurrencia de 
un primer evento de IAM, la jerarquía definida por 
los OR se modifica puesto que la FAP fue: 1) 49,2% 
para un cociente elevado ApoB/ApoA1; 2) 35,7% para 
el tabaquismo; 3) 17,9% para el antecedente de hiper-
tensión arterial y 4) 3,9% para la diabetes. Mismos 
datos, diferente información: una aporta una mirada 
más relacionada con “lo clínico” y la otra una vincu-
lada a la epidemiología. La perspectiva epidemiológica 
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es utilizada para comprender los problemas de salud 
a nivel poblacional, evaluar resultados de acciones (o 
inacciones) y proponer mejoras.

Este camino que propone la epidemiología tuvo 
algunos hitos relevantes en nuestro país y la región 
como las publicaciones del Estudio CARMELA (3, 4) y 
la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo que lleva 
a cabo, desde 2005, el Ministerio de Salud de la Nación 
cuya última edición es la de 2019. (5) A partir de ellos 
todos los actores involucrados en la salud hemos podido 
comprender la relevancia de los diferentes problemas 
de salud en nuestro país. 

Desde al abordaje asistencial, el tabaquismo es una 
de las condiciones que primordialmente evaluamos los 
médicos en el proceso de estratificación de riesgo, de 
acuerdo con las guías. (6) Asimismo, nos vemos inter-
pelados por esta problemática debido a los niveles de 
tabaquismo que posiblemente sean aún elevados entre 
los colegas, tal como surge de los estudios TAMARA I 
y II, (7, 8) conducidos por el Consejo de Epidemiología 
y Prevención y el Área de Investigación de la Sociedad 
Argentina de Cardiología.

En este sentido, el estudio de Bolzán y colabora-
dores, (9) publicado en este número de la Revista Ar-
gentina de Cardiología, es un ejemplo de la relevancia 
que tiene la información epidemiológica. A partir de 
datos locales, este estudio genera evidencia sobre la 
magnitud que tiene el tabaquismo como factor con-
tribuyente a la mortalidad en enfermedades crónicas 
no transmisibles relacionadas como la cardiovascular, 
el cáncer y la enfermedad respiratoria. Utilizando un 
abordaje basado en la prevalencia de tabaquismo, los 
autores utilizaron las bases de datos de acceso público 
de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (realiza-
das entre 2005 y 2018) en el territorio de la Provincia 
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de Buenos Aires (uno de los distritos más poblados 
de la República Argentina) y aplican el concepto de 
fracción atribuida, es decir, la proporción de casos 
letales en 19 enfermedades relacionadas con el ta-
baco (cardiovasculares, cáncer, respiratorias) que 
podrían evitarse si se suprimiera el tabaquismo. Se 
observa una caída en la prevalencia de tabaquismo 
(reducción absoluta de 6,4%, y porcentual de 21,7%). 
Sin embargo, el tabaco sigue siendo responsable 
del 23,1% de todas las muertes producidas por las 
enfermedades relacionadas. El estudio explora las 
diferencias halladas entre géneros y grupos etarios. 
Por ejemplo, en el caso específico de la enfermedad 
cardiovascular, la mortalidad atribuible al tabaco 
se redujo, tanto en hombres como en mujeres de 35 
a 64 años y se incrementó en ambos géneros en las 
personas de 65 o más años. Los autores resaltan, 
acertadamente, que el grupo con mayor crecimiento 
en la prevalencia de tabaquismo en la Provincia de 
Buenos Aires fue el de las mujeres de 65 o más años.

En conclusión, este estudio nos permite poner en 
términos objetivos que queda trabajo por hacer. Esto 
involucra a todos los actores del sistema de salud. Dado 
que los esfuerzos que se puedan hacer desde los centros 
de salud (hospitales, consultorios) son solo un parte del 
continuo de atención de salud es importante resaltar 
las cuentas pendientes respecto de lo que se pueda 
aportar, desde el sector de financiadores de salud y las 
autoridades para poder reforzar los recursos necesarios 
e implementar políticas para confrontar este problema 
sanitario. (10) 
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