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Factores de Riesgo Modificables en la evolucion
post-operatoria de la Enfermedad Coronaria
Ateroesclerdtica post-cirugia de derivacion
aorto-coronaria, a los 5 anos

Modifiable Risk Factors in Atherosclerotic coronary disease
evolution. Five years post aortocoronary bypass surgery
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RESUMEN

La enfermedad coronaria se encuentra condicionada a la
presencia de uno o mis factores de riesgo Ateroesclerético, los
cuales se encuentran perfectamente definidos. Estos factores
de riesgo, Hipertension arterial, aumento del Colesterol total,
disminucién del Colesterol HDL, Tabaquismo y Obesidad, son
factores modificables ya sean por variacién de los habitos hi-
gi¢nicos dietéticos y/o uso de firmacos. Dichos factores sin
embargo persisten en grupos de pacientes sometidos a Cirugia
de Derivacion Aorto-Coronaria con Injerto venoso y Arterial.
Este trabajo analiza la existencia de dichos factores en un gru-
po de 90 pacientes sometidos a dicha Cirugia luego de 5 afios
de haber sido realizada, y de su relacién en la reparacién de
lesiones coronarias significativas en la circulacién coronaria
nativa y en los injertos colocados. Se encontré en dicho grupo
que ¢l aumento del colesterol total fue el factor de riesgo que
permaneci6 inmodificable y que tu. o la relaciéon mas significa-
tiva de dicho factor y la aparicion de lesiones coronarias im-
portantes evaluada por los estudios angiogrificos siendo los
Injertos venosos mas afectados que los Injertos con Mamaria
interna. Concluimos que la persistencia de dichos factores par-
ticularmente el Colesterol total elevado son importantes para
la reaparicion de patologia coronaria. Recomendamos un me-
jor control de dichos pacientes con la creacién de una Unidad
Multidisciplinaria que vigile a dicho grupo de pacientes.

SUMMARY

The presence of at least one atherosclerotic risk factor,
which were previously well defined, states the existence of
coronary disease. These risk factors, i.e. hypertension, increa-
sed cholesterol levels, decreased HDL-cholesterol serum le-
vels, smoking and obesity, are all modifiables by both, chan-
ges of self-care and nutrition habits or medication. However,
in the group of patients who underwent aorto-coronary bypass
with venous and arterial grafts, these risk factors remain un-
changed. This study assess the existence of these factorsin a
group of 90 patients who underwent this procedure five years
ago, and its relationship with native coronary circulation and
grafts in significative coronary injury reparings. We found
that increased serum total cholesterol levels, was the risk fac-
tor that remained unchanged and had the most significative
relationships with relevant coronary injuries angiographica-
Ily evaluated, being the venous grafts more affected than the
thoracica interna grafts. We concluded that persistance of
these risk factors, particulary increased serum total choles-
terol levels, are relevant for reappearance of coronary disea-
se. We suggest a higher follow-up of these patients by crea-
ting a Multidisciplinary Unit to look out for that group of
patients.

Palabras Claves: Enfermedad Coronaria Derivacién
aorto-coronaria, colesterol.

Key words: Coronary disease, aorto-coronary bypass,
cholesterol.

INTRODUCCION

En muchos hospitales del mundo, la cirugia de deri-
vacion aortocoronaria con injerto autélogo ha llegado a
constituir un procedimiento quirdrgico frecuente, altamente
cfectivo para el tratamiento de la enfermedad arterial coro-
naria ('). A pesar de su eficacia, estd absolutamente aclara-
do que no es la cura para la ateroesclerosis coronaria. Esta
no previene la ateroesclerosis en la circulacion nativa o en
l0s injertos colocados ().

Aunque esta cirugia es un procedimiento rutinario en
muchos hospitales, no es una rutina para el paciente indi-
vidual. Para la mayoria de pacientes esta cirugia es uno de

los eventos mds importantes en su vida. Es ademads, el mo-
mento ideal para que los pacientes puedan cambiar sus es-
tilos de vida con particular énfasis en los factores de riesgo
para la enfermedad arterial coronaria con la ayuda de sus
médicos y el personal relacionado a su atencién.

Varios estudios han reportado la progresion de la en-
fermedad en la circulacién coronaria nativa y en el desa-
rrollo de ateroesclerosis en los injertos colocados en pacien-
tes en los cuales los factores de riesgo vascular permane-
cian inmodificables (). Asimismo otros reportes han de-
mostrado el adecuado control de los factores de riesgo mo-
dificables mediante el cambio del estilo de vida y su sobre-
vida a largo plazo (*9).

( ‘)' Médicos Asistentes. Instituto del Corazon del IPSS (INCOR)

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru
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Sin embargo, sorprendentemente el Coronary Artery
Surgery Study (CASS) (') y otros amplios trabajos (*%)
reportan que un alto porcentaje de pacientes conservan
inmodificables varios de sus factores de riesgo, incluso 5
anos después de haber sido operados. Considerando el
beneficio del adecuado control de los factores de riesgo
cardiovascular tanto para la vida del paciente como para
los costos de los servicios de salud, nosotros diseflamos
este estudio para conocer la dimensién del problema en
nuestra poblacion.

MATERIAL Y MIETODOS

Organizacion del estudio.- El presente estudio fue orga-
nizado y conducido en el Instituto Nacional del Corazén
asociado al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigo-
yen.

Mediante disefio retrospectivo y transversal se estu-
diaron 90 pacientes elegidos aleatoriamente con enferme-
dad coronaria ateroesclerética sometidos a cirugia de de-
rivacion aortocoronaria con injerto autélogo durante el
periodo comprendido entre el 01-01-85 y el 31-12-89, sin
restriccién de sexo y edad. La recoleccién de datos fue
realizada siguiendo un método combinado de revision de
las historias clinicas, entrevistas de los pacientes selec-
cionados y en el caso de los pacientes sintomdticos la re-
vision de sus cinecoronariografias pre-operatorias y post-
operatorias.

Eleccion de los pacientes

Criterios de inclusiéon.- Los siguientes fueron considera-

dos como criterios de inclusién:

= El haber sido operados en nuestro centro.

o El haber tenido un seguimiento regular en nuestro hos-
pital, definido para nuestro estudio como una o més con-
sultas al afio.

« El haber venido recibiendo en forma regular aspirina
como antiagregante plaquetario durante el perfodo com-
prendido en el estudio.

- El estudio angiografico de los pacientes sintomdticos.

Criterios de exclusion.- Los siguientes fueron considera-

dos como criterios de exclusion:

o Eldiagnéstico de diabetes mellitus en cualquiera de sus
Lipos.

+ La presencia de alguna enfermedad concomitante cuya
relacion causal con la persistencia de los factores de
riesgo para ateroesclerosis esté plenamente comproba-
da.

s El haber venido recibiendo drogas que incrementen los
niveles de triglicéridos y colesterol total, o reduzcan
los niveles de colesterol HDL.

o Lareaparicion de angina o el diagnéstico de infarto agu-
do de miocardio durante la fase hospitalaria definida

como los 30 dias siguientes a la operacion. Este criterio
fue establecido con la finalidad de eliminar la influen-
cia de una inadecuada técnica quirtrgica en la reapari-
cién temprana de sintomatologia en los pacientes.

Definicion de términos

1)

2)

3)

4)

5

~

0)

Presion sanguinea.- La hipertension sistematica fue de-
finida como el hallazgo casual de una presién sistélica
mayor o igual a 140 mm Hg. o una presion diastdlica
mayor o igual a 90 mm. Hg. ().

Colesterol total.- Se considerd como elevados los valo-
res de colesterol mayor o igual a 200 mg/dl. basados en
los lineamientos del Second Report of the National Cho-
lesterol Education Program (SRNCEP) (°).

Colesterol HDL.- Los valores de colesterol HDL me-
nores a 35 mg/dl se consideré como disminuidos segin
el SRNCEP (%).

Fumacdor activo.- Se definié como fumador activo a todo
paciente que durante la entrevista disefiada para el pre-
sente estudio afirmd fumar mas de un cigarrillo al dia.
Obesidad.- Fue definida como obesidad el hallazgo de
un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25.5
Kg/m2 (), aunque reportes actuales no consideran a la
obesidad como factor de riesgo independiente para la
enfermedad coronaria ateroesclerdtica (EAC) (%), debi-
do a que opera indirectamente a través de otros factores
de riesgo en los pacientes post-operados, debido a que
lareduccion del peso es el signo mds visible de un cam-
bio en el estilo de vida de un paciente.

Angiografia.- Las lesiones coronarias fueron observa-
das en dos incidencias y expresadas como el porcentaje
de reduccion del didmetro comparado con el didmetro
del segmento arterial considerado como normal. Una
lesion fue considerada significativa cuando el valor pro-
medio de las dos vistas fue mayor o igual a 50%. Un
vaso fue considerado enfermo cuando al menos una le-
sién significativa estuvo presente (7). Las lesiones se¢
expresan como significativas o no significativas en ¢l
presente estudio. La progresion de enfermedad fue de-
finida como la presencia de una lesion significativa en
el angiograma post-operatorio que no estuvo presente
en el angiograma previo a la operacién (7). Un injerto
fue considerado enfermo cuando al menos una lesion
significativa estuvo presente.

Recoleccién de datos.- Todos los datos fueron recogidos
durante un periodo de 6 meses, en un formato especial
mente disefiado para el estudio, siguiendo un método com
binado de revisién de las historias clinicas, entrevistas
los pacientes y en el caso de los pacientes sintomaticos. |,
revision de sus cineangiografias pre y post-operatorias.

Analisis estadistico.- La hipdtesis primaria del estudio e
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que los factores de riesgo para ECA persisten sin modifi-
cacién significativa en nuestra poblacién de pacientes post-
operados. Una hipétesis subsidaria fue que la persistencia
de por lo menos uno de los factores de riesgo incrementaba
el progreso de la enfermedad en la circulacién coronaria
nativa y el desarrollo de la enfermedad ateroesclerdtica en
los injertos. Se considerd que un valor de P menor de 0.05
rechazaba la hip6tesis nula. Para la determinacién de las
muestras se siguieron criterios previamente descritos. Las
variables continuas se expresan como media +/- una des-
viacion estdndar, a menos que exista otra especificacion.
Como prueba de significacidn estadistica se usé el chi cua-
drado con un grado de libertad y con la correccién de Yates
en los casos requeridos.

RESULTADOS

Las caracteristicas demogrdficas de los pacientes que
participan cn el presente estudio se muestran en la tabla 1

TABLA 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Edad 59 +9 *
Hombres 67
Mujeres 23
H/M 2.9
Numero de injertos 20~

# Media + desviacion estdndar
+ Media aritmética

Estudio Clinico

La frecuencia de los factores de riesgo cardiovascular
en el grupo de pacientes analizados, tanto en el preopera-
torio como después de 5 afios de revascularizaciéon miocdr-
dica, se muestra en la Fig. 1.
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Pre-Operatorio 5 afios post-cirugia
CON FACTORES SIN FACTORES
Fig. 1.~ Frecuencia de los factores de riesgo cardiovascular
modificables en la poblacion estudiada durante el pre-operatorio
y 5 anos después de la cirugia.

La distribucién de los factores de riesgo cardiovascu-
lar en el preoperatorio y 5 afios después de la cirugia se
muestran en la tabla 2. Se observa que la mayoria de los
factores no sufrieron variacién significativa entre los dos
grupos, con la excepcién del colesterol total el cual se in-
crementd, y el hdbito de fumar que redujo su incidencia en
el grupo post-operatorio.

TABLA 2
DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN EL PREOPERATORIO Y
5 ANOS DESPUES DE LA CIRUGIA DE

REVASCULARIZACION
Factor de riesgp Pre-operatorio Post-operatorio Pre-op_&s.'
cardiovascular N°  Pac% N°  Pac.%  post-op(P}®

Colesterol total 18 20.0 37 41.1 <0.05
(> 200 mg/dl)

HDL 7 7.7 4 44 NS

(< 35 mg/dl)

Presién sistélica 23 255 20 22.2 NS

(> 140 mmHg)

Presion diastélica 20 222 12 13.3 NS

(> 90 mmHg)

Fumador activo 31 233 9 10.L0 <0.05
Obesidad 15 16.6 12 13.3 NS

AXZ

En la Fig. 2 se observa la frecuencia de sintomatolo-
gia a los 5 afos después de la cirugia de revascularizacion
en relacion a la persistencia de los factores de riesgo coro-
nario cardiovascular.

30 46
< 0.005
a0 P
31

30

201

10}

0
Ausentes Presentes

Factores de Riesgo Cardiovascular
SIN SINTOMAS [ ] CON SINTOMAS

Fig. 2.- Frecuencia de pacientes sintomaticos a los 5 anos después
de la cirugia con la persistencia de los factores de riesgo
cardiovascular.
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" En la tabla 3 se muestra la correlacién entre la persis-
tencia de cada factor de riesgo cardiovascular independiente
y la sintomatologia 5 afios después de la cirugia de revas-
cularizacién de miocardio.

TABLA 3
PERSISTENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y 5 ANOS DESPUES DE CIRUGIA

TABLA 5§
NIVELES DE COLESTEROL TOTAL Y
DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD
ATEROSCLEROTICA EN INJERTOS DE VENA

Factor de Riesgo ~ N° Sintomas  Valor de P+
Cardiovascular '. . st 1o

Colesterol total 37 30 07 <0.05
(> 200 mg/dl.)

HDL 4 01 03 NS*
(<35 mg/dl.)

Presién sistélica 20 11 09 NS

(> 140 mmHg)

Presidn diastdlica 12 05 07 NS

(> 90 mmHg)

Fumador activo 9 07 02 NS*
Obesidad 12 07 05 NS

(IMC > 25,5 kg/m)

+ Por chi cuadrado
. * Por chi cuadrado con correccién de Yates.

La relevancia de la prevalencia de la hipercolestero-
lemia total en la progresion de la enfermedad en las arte-
rias coronarias nativas y en el desarrollo de arterioesclerosis
en los injertos vasculares autélogos, se estudia en el grupo
de pacientes sintomaticos con colesterol elevado.

La tabla 4 muestra la progresién de la enfermedad en
la circulacién coronaria nativa, mientras que en la tabla 5
se observa la influencia de los niveles elevados de coleste-
rol total en el desarrollo de aterosclerosis en los injertos de
vena safena, puesta de manifiesto por la significativa re-
duccién de su potencia a los 5 afios.

El predominio de lesiones no significativas en los in-
jertos de arteria mamaria interna sin relacion de dependen-
cia con ambos grupos de colesterol se muestra en la tabla 6.

TABLA 4
NIVELES DE COLESTEROL TOTAL Y PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD EN LA CIRCULACION CORONARIA NATIVA

SAFENA

Resultado de Ios  N° de Injertos = Colesterol total . P+
angiogramas n=62 L

CH: 221 #1176+ &

M: 258 +/- 09.45 +
Lesiones < 50% 33 22 11
Lesiones > = 50% 29 06 23 <0.05
* p< 0.05

+ Media +/- desviacion estandar
* por chi cuadrado

TABLA 6
NIVELES DE COLESTEROL TOTAL Y
DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD
ATEROESCLEROTICA EN INJERTOS DE
ARTERIA MAMARIA INTERNA

Resultado de los  N°de injertbs‘ ,Coles‘tei;oi?ft'o ‘i"{‘f k

Resultados de los N° Colesterol total
angiogramas mg/dl
Sin lesiones nuevas 04 221+/-11.76+

Con lesiones nuevas 26 228+/-09.45+
* Valor de p < 0.05

+ Media * desviacién estandar
# Por chi cuadrado

angiogramas . n=21 H:221 +/- 117+
, . M: 258 +/- 9.45 +
Lesiones < 50% 19 13 09 NS
Lesiones > = 50% 02 01 01 NS
*p<0.05

+ Media +/- desviacion estandar
* Por chi cuadrado
*#* Por chi cuadrado con correccidén de Yates.

DISCUSION

La cirugia de derivacién aortocoronaria con injerto es
uno de los eventos mds importantes en la vida de los pa-
cientes. Constituye ademds, el momento ideal para que los
pacientes puedan cambiar sus estilos de vida con particu-
lar énfasis en los factores de riesgo para la enfermedad co-
ronaria ateroesclerotica.

Los pacientes puedan modificar sus estilos de vida
Los médicos que tratan a €stos pacientes deben saber que
el pronéstico a largo plazo es dependiente de la colabora
cién del paciente y de su propia actitud terapéutica (*). Como
muestra la tabla 3, los mayores factores de riesgo modifi
cables para la enfermedad coronaria ateroesclerética (hy
percolesterolemia, consumo de tabaco e hipertensién), pes
sisten sin haber sufrido ninguna reduccién significativy =

20




Articulo Original

Rev. Medica IPSS Vol.

afos después de la cirugia, por el contrario los pacientes
con niveles de colesterol total elevados incrementaron su
nimero significativamente. Nuestros datos coinciden con
los del Coronary Artery Surgery Study (CASS) ('). La per-
sistencia de estos factores constituyen un llamado de alerta
para el personal encargado del cuidado de estos pacientes
después de la cirugia. Es fécil dar una terapéutica determi-
nada, aunque el seguimiento y la educacién del paciente
para cambiar su estilo de vida demanda un mayor esfuer-
z0, pero los dividendos son inmensos y justifican el esfuer-
70 (**). La influencia de cada uno de los factores de riesgo
modificables en la evolucién post-operatoria del paciente
a largo plazo serd discutida independientemente.

Habito de fumar.- El hecho que el fumar cigarrillos es un
factor de riesgo para ECA es indiscutible. El riesgo relati-
vo de muerte por ECA en los fumadores de uno o més pa-
quetes por dia es mucho mayor que en los no fumadores
(*). El evento coronario mds claro, relacionado al hdbito de
fumar es la muerte stbita en el Framingham Study (°). En
¢l CASS (%), lamortalidad a los 5 afios fue 15.7% en aque-
llos que dejaron de fumar después de la angiografia, com-
parados al 20.5% en aquellos que continuaron fumando.

En nuestro grupo de pacientes, el nimero de fumado-
res se redujo pero no en forma significativa; su participa-
¢ién en la produccién de la sintomatologfa analizada de
manera independiente no mostré una influencia importan-
te. esto puede deberse a la reduccién del nimero de ciga-
rrillos fumados con persistencia del hdbito, sin descartar
su efecto aditivo sobre otros factores en la progresién de la
enfermedad ateroesclerdtica (?), asi como el riesgo de nue-
vos eventos coronarios relacionados al impacto de la nico-
tina sobre el espasmo coronario, la funcion plaquetaria y
las arritmias (')

El beneficio de la suspension del hédbito de fumar en
pacientes con ECA establecida puede ser debido a una reduc-
cion de la tasa de progresion de la ateroesclerosis, en la
circulacion coronaria nativa o en los injertos colocados y a la
climinacion de otros eventos producidos por la nicotina ('*!").
Reduccién de peso.- A los ojos de muchos pacientes, el
sobrepeso es el factor de riesgo mds importante para ECA.
Sin embargo, la evidencia que la obesidad es un factor de
riesgo independiente es minima; la obesidad contribuye a
la hipcrlcnsi(m y la hiperlipidemia, actuando indirectamente
en el incremento del riesgo de ECA.

En nuestro estudio, si bien el niimero de pacientes obe-
05 se redujo, su disminucién no fue muy importante. Su
participacion independiente en la aparicioén de la sintoma-
tologia no fue significativa. No se estudio la asociacion de
la obesidad con otros factores de riesgo en la produccion
de la sintomatologia.

Sin embargo, la reduccion no significativa del peso
corporal, es el indicador visible mds importante del poco

cambio en el estilo de vida de los pacientes.
Hipertension arterial.- La presencia de hipertension arte-
rial en pacientes sometidos a cirugia de derivacion aorto-
coronaria con injerto autélogo incrementa la mortalidad
operativa y disminuye la sobrevida a largo plazo (%). En el
CASS la prevalencia de hipertensién (definida como una
presién sistélica mayor que 160 mm.Hg. o presién diast6-
lica mayor de 100 mm.Hg.) previa a la operacién fue de
79.9%, la incidencia de hipertensién 5 afios después de la
cirugia permaneci6 sin cambio (*).

El control de la hipertensién arterial en nuestros pa-

cientes fue inadecuado. Si bien su participacién de manera
independiente en la aparicién de sintomatologia no es sig-
nificativa, no se descarta su efecto aditivo sobre el de otros
factores de riesgo persistente en la progresién de la enfer-
medad ateroesclerética.
Lipidos.- Estudios epidemiol6gicos llevados a cabo durante
las pasadas 3 décadas han establecido que los niveles de
colesterol sérico elevados estdn asociados con un incre-
mentado riesgo de ateroesclerosis (*). Muchos otros estu-
dios han demostrado que el riesgo de ECA se incrementa
con niveles elevados de colesterol LDL y con niveles dis-
minuidos de colesterol HDL y conforme el radio de HDL a
LDL o HDL a colesterol total se incrementa (*). Los nive-
les elevados de colesterol pueden ser disminuidos por in-
tervencién dietética o por el uso de una variedad de drogas
hipolipemiantes.

La relevancia de estos hallazgos en pacientes opera-
dos por ECA es clara. Campeau y Col. (?) estudiaron 82
pacientes en 3 afios después de la cirugfa y encontraron
que el desarrollo de la ateroesclerosis en injertos venosos y
la progresion de la enfermedad en la circulacién coronaria
nativa fue relacionado con niveles elevados al momento de
la cirugia y 10 afos después. Estos datos concuerdan con
nuestros hallazgos los cuales demuestran que el colesterol
total incrementado es un poderoso factor de riesgo inde-
pendiente y asociado en la progresién de la ECA nativa y
en el desarrollo de la enfermedad en los injertos. También
se observa la resistencia altamente significativa que mues-
tra la arteria mamaria interna al desarrollo de la enferme-
dad ateroesclerética, hallazgo ya reportado ampliamente
por otros investigadores ('*!'¥). Esta resistencia se pone de
relieve ain en el grupo de pacientes con niveles mds eleva-
dos de colesterol total.

Si bien en nuestra serie la disminucion de los niveles
de HDL no muestra tener una influencia independiente sig-
nificativa en la aparicién de sintomatologia, es innegable
su poder como factor de riesgo al estar asociado, con otros
factores tal como lo demuestran otros estudios previos. El
porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento hipoli-
pemiante antes de la cirugia se redujo considerablemente
en los pacientes post-operados a pesar de que el beneficio

(=
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de la disminucién del colesterol mediante drogas en pa-
cientes operados ha sido convincentemente documentado
por Blankerhont y Col. (‘). Ellos mediante una prueba ran-
domizada compararon dos grupos de pacientes: Grupo pla-
cebo (tratamiento dietético) y Grupo con droga (tratamien-
to dietético + colesterol). El colesterol total disminuy6 43%
en el grupo con drogay a 4% en el grupo placebo. El coles-
terol HDL se incrementé en 37% en el grupo con droga y
2% en el grupo placebo.

La arteriografia coronaria fue realizada 2 afos des-
pués de iniciado el tratamiento y comparada con la angio-
grafia realizada al inicio del estudio. El nimero de lesio-
nes con estenosis incrementa en la circulacién nativa y el
desarrollo de la enfermedad ateroesclerdtica fue significa-
tivamente mayor (p = 0,03) en el grupo placebo que en el
grupo con droga.

CONCLUSIONES

1) En nuestros operados los factores de riesgo modifica-
bles para ECA persisten sin cambios significativos 5
afios después de la cirugia.

2) La persistencia de los factores de riesgo modificables
para ECA estdn relacionados con la reaparicion de sin-
tomatologia en los pacientes.

3) El colesterol total incrementado constituye un podero-
so factor de riesgo independiente para la progresion de
la enfermedad ateroesclerética en la circulacion coro-
naria nativa y en el desarrollo de la enfermedad en los
injertos venosos.

4) La persistencia sin cambios significativos de los facto-
res de riesgo modificables para la ECA reflejan una in-
eficaz intervencion terapéutica por parte del personal
médico encargado del seguimiento y la ausencia de un
programa educativo dirigido a los pacientes con la fi-
nalidad de que tomen conciencia en el cambio de sus
estilos de vida sobre su calidad de vida y sobrevida a
largo plazo.

SUGERENCIAS

Crear una division multidisciplinaria constituida por
médicos cardiélogos, nutricionistas, técnicos en rehabilita-
cién cardiaca y psicélogos que se encarguen del disefio y
realizacién de programas educativos y asistenciales para pa-

cientes con enfermedad coronaria ateroesclerética, con la fi-
nalidad de controlar la incidencia de los factores de riesgo
modificables para la enfermedad coronaria ateroesclerética.

Correspondencia:
Dr. Julio Morén Castro
Servicio de Cardiologia
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Av. Grau 755 - Lima 13
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