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En los anc¡anos el Golesterol eleuado también
aumenta la m0flalidad pof enfefmedad G0fonaf¡a

La tasa cruda de eventos coronarios
fatales fue mayor en hipocolesterolé-
micos. Después de ajustar por edad, se-

xo y factores de riesgo coronario tradi-
cionales, el RR se volvió no signifrcati-
vo para hipocolesterolemicos y aumen-
tó para los borderline e hipercolestero-
Iémicos. Ajustando para marcadores
inespecíficos de salud (sideremia y aI-
buminemia), Ios hipercolesterolémicos
tenían un incremento de riesgo de muer-

te coronaria estadísticamente signifi-
cativo. Niveles de HDL bajos (< 35 mgTo')

se asociaron a un incremento del ries-
go de muerte coronaria independiente-
mente de los ajustes. La tasa cruda de

muertes no coronarias en eI primer año
fue significativamente mayor entre hi-
pocolesterolémicos y menor en hiperco-
Iesterolémicos. En ei modelo ajustado
no hubo asociación entre colesterolemia
total y muertes no coronarias (P > 0.2)
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Objetivo
Determinar si la falta de relación apa-

rente entre colesterol total (CT) y riesgo
de muerte por coronariopatía en ancia-
nos puede explicarse por 1a presencia de

comorbilidad.

Diseño
Estudio prospectivo multicéntrico de

cohortes.
Lugar

3 estados de EE.UU.
Participantes

4066 hombres y mujeres > 65 años se-

guidos anualmente con entrevistas des-
de 19BB hasta 1992.
Evaluación de Factores de Riesgo

Se evaluó hábitos de salud, condiciones
crónicas y hospitalizaciones, Cl HDL, aI-

búmina y sideremia.

Medición de Resultados Principales
Clasificación de participantes en 4

categorías: hipocolesterolémicos (l 160

mg%), normocolesterolémicos (161-199

mg%), borderline (200-239 rngTo') elni-
percolesterolémicos (> 240 mgTo). Seg.úr'

HDL : < 35 rng%, 35-59 mgTo y > 60

mg7r. Datos sobre HTA, diabetes o vas-

culares, alcohol y tabaco. r

Resultados Principales
Se produjeron 252 muertes corona-

rias,44 de elias en el primer año.
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ni entre hipocolesterolemia y muerte no

coronaria comparado con normocoles-
terolémicos (RR, 0.9 tIC. 0.82 a 1.34]).

Conclusiones
La hipercolesterolemia es un factor

de riesgo para muerte por coronario-
patía en los ancianos, y el aparente de-

terioro pronóstico asociado con nive-
les bajos de colesterol sería debido a

comorbilidades.
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Cornerrtario
El CT como predictor de mortalidad

por coronariapatía ha sido cuestionado
en ancianos (1). Varios trabajos encon-
traron una relación inversa colesterol-
riesgo de muerte (2, 3) o no encontraron
relación (4, 5). Esto llama la atención da-
do que como con la edad aumenta la in-
cidencia de enfermedad coronaria, ca-
bría esperar una mayor asociación posi-
tiva entre CT y muerte por coronario-
patía. En este contexto es atractiva Ia
idea de la existencia de otros factores que
estuvieran encubriendo y hasta invir-
tiendo 1a relación colesterol-muerte por
coronariopatía (confundidores). La dife-
rencia más obvia entre aduitos de me-
diana edad y ancianos es la comorbili-
dad. Este estudio mostró que los pa-
cientes con mayor deterioro asociado a
hipocolesterolemia tuvieron menor so-
brevida que aquellos más saludables aún
con bajos niveles de colesterol. De ahi
que eI ajuste por indicadores inespecífi-
cos pero sensibles de comorbilidad (hi-
poalbuminemia, sideropenia) depura 1a

verdadera relación entre CT y morbi-

mortalidad coronaria. Aquí hubo una cla-
ra asociación entre hipocolesterolemia y
los marcadores de pobre estatus de sa-
lud. La exclusión de 1os eventos del pri-
mer año de seguimiento es otra forma de
controlar el pobre estado de salud como
factor de riesgo, que a su vez puede al-
terar secundariamente 1a variable en es-
tudio (colesterolemia). No está claro si
1a, comorbilidad simplemente enmasca-
ra el efecto del CT elevado por muchos
años y descendido secundariamente ha-
cia ei final de la vida, o es factor de ries-
go independiente. Este estudio sugiere
que ia hipercolesterolemia es tan ries-
gosa en ancianos como en aduitos, y que
la hipocolesterolemia es un marcador de
deterioro de salud y no un factor causal
en los pacientes de peor pronóstico. Fal-
ta aún realizar estudios controlados pa-
ra evaluar los efectos del tratamiento de
la hipercolesterolemia en los ancianos y
recomendar su rastreo sistematico. Al
menos sabemos que la población blanco
deberían ser los pacientes añosos con ba-
ja comorbilidad.
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