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RESUMEN

La cardiopatia isquémica constituye un problema de salud en la provincia y en el pais. Varios
paises del primer mundo han enfrentado esta problemética reduciendo y controlando factores de
riesgo coronario y sus resultados en la aplicacién de esta estrategia no pueden ser mejores. En
este articulo se hace referencia a algunos factores que fueron estudiados hace 10 afios en una
investigacién de prevalencia desarrollada en tres areas de salud de la provincia Sancti Spiritus, con
diferentes modalidades de atencion primaria (consultorios y sectores de policlinicos docentes y no
docentes).

DeCS: CORONARIOPATIA, FACTORES DE RIESGO, ISQUEMIA MIOCARDICA .

ABSTRACT

Ischemic heart disease is a health problem in Sancti Spiritus province and in the country. Several
first-world countries have faced this problem by reducing and controlling coronary risk factors and
its results in the application of this strategy can not be better. This article refers to some factors that
were studied 10 years ago in a prevalence investigation developed in three health areas of Sancti
Spiritus province, with different modalities of primary care (consulting rooms and sectors of teaching
and non-teaching polyclinics).

MeSH: CORONARY DISEASE, RISK FACTORS, MYOCARDIAL ISCHEMIA .



INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica constituye un problema de salud en la provincia y en el pais, de ahi que
en las orientaciones que aparecen en la carpeta metodoldgica del Ministerio de Salud Publica
estén bien definidas las acciones a realizar en los diferentes niveles de atencion, con vistas a
lograr la reduccion de la morbimortalidad por la enfermedad isquémica del corazénl. Varios paises
del primer mundo han enfrentado esta problematica reduciendo y controlando factores de riesgo
coronario y sus resultados en la aplicacion de esta estrategia no pueden ser mejores™™.

DESARROLLO
Factores de riesgo coronario

Son las caracteristicas personales y ambientales que aumentan la probabilidad de desarrollar la
afeccion isquémica y por ello son considerados predictores estadisticos de la misma y con un papel
etiolégico explicado por:

» Su presencia antes del inicio de la enfermedad

+ Valor predictivo en poblaciones diferentes

* Plausibilidad patogenética

» Relacion fuerte y ligada con la dosis entre el factor y la enfermedad
« Reduccién o eliminacién de la afectacién al hacerlo el factor™>®
Clasificacion de los factores de riesgo coronario

1. Factores no corregibles

1.1. Edad

1.2. Sexo

1.3. Historia familiar de cardiopatia coronaria

1.4. Grupo sanguineo A

Factores corregibles: mayores y menores

Mayores: hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, habito de fumar, hiperlipidemia, dieta
habitual rica en calorias totales, grasas, hidratos de carbono y sal.

Menores: vida sedentaria, tensiones psicosociales, anticonceptivos orales, hipotiroidismo,
alcoholismo, hiperuricemia®

En este articulo solamente se hace referencia a algunos factores que fueron estudiados hace 10
afios en una investigacién de prevalencia desarrollada en tres areas de salud de la provincia Sancti
Spiritus, con diferentes modalidades de atencién primaria (consultorios y sectores de policlinicos

docentes y no docentes)""?,



Edad: es considerada un factor de riesgo coronario no corregible ya que la aterosclerosis, sustrato
anatomico principal de la cardiopatia isquémica, es un proceso cuya expresién clinica mayor ocurre
en la senectud. Para muchos la relacién edad/cardiopatia isquémica (Cl) es una expresion del
tiempo requerido para que otros factores de riesgo tengan mayores posibilidades de ejercer su
efecto y de ahi que epidemiolégicamente la mayor afectacion por Cl corresponda a las edades
avanzadas™®.

Sexo: la relacién sexo/cardiopatia isquémica es un tema controvertido, aun cuando se considera al
masculino como un factor de riesgo coronario no modificable**®®. Sobre la menor frecuencia de
cardiopatia isquémica en mujeres el Framingham Heart Study sefiala que estas producen la
afeccion con 10 afios de diferencia posterior a los hombres, debido a que los estrégenos sirven de
barrera protectora a la incidencia de ateroesclerosis, es por ello que se relaciona con la
menopausia el aumento de la frecuencia de la enfermedad coronaria isquémica después de los 50
afios. La menor frecuencia de cardiopatia isquémica en las mujeres también se ha atribuido a
diferencias en el metabolismo de los lipidos con una mayor actividad de la lipasa lipoprotéica que
interviene en el metabolismo de los VLDL y una proporcion del colesterol LDL/HDL menor que la
de los hombres®*®®.

Se plantea en la literatura que en cardiopatia isquémica hay cuatro grandes factores de riesgo que
tienen un papel causal: hipertension arterial, habito de fumar, hiperlipidemia y diabetes mellitus™*®.
Teniendo en cuenta la relacion necesaria que ha de existir entre el proceso aterosclerético y los
factores de riesgo coronario se pueden dividir segln la fase en la que actllan y por su mecanismo
de accion en:

. Iniciadé)roes: son los que lesionan o modifican la integridad del revestimiento endotelial de las
. 1,6,1
arterias™"".

« Promotores: aumentan fundamentalmente los depésitos de lipidos en la pared arterial™*®%**,

» Potenciadores: son los que favorecen la actividad plaquetaria y aumentan la trombosis.

« Precipitadores: son los que precipitan eventos clinicos agudos™®*.

De los principales factores de riesgo referidos anteriormente la hipertension arterial, la
hiperlipidemia actGan en las primeras etapas y la diabetes mellitus y el tabaquismo,
fundamentalmente, en los dos ultimos.

Hipertension arterial: en la investigacion realizada en tres areas de salud resulté ser el factor de
riesgo mas importante por la frecuencia de asociacién con la CI*"®. Estudios epidemiolégicos
recientes han demostrado que existe una relacion positiva fuerte y uniforme entre la presion arterial
y el riesgo de cardiopatia isquémica: es positiva porque una presion arterial alta origina un indice
de afectacion mas alto, fuerte y uniforme por no existir un punto brusco de interrupcion en la curva
(de tal suerte que bajo un cierto valor de presién arterial el riesgo permaneceria constante o no
existiria). Esta correlacién es igualmente buena para la presion arterial sistdlica o diastélica. En
consecuencia cuanto mas baja la presion arterial, dentro de limites fisiol6gicos razonables, menor
el grado de riesgo.

La hipertensién arterial es considerada no solo como un factor independiente y de primer orden,
sino ademas por su fuerte asociacion a otros igualmente importantes como la hiperlipoproteinemia,
habito de fumar y diabetes mellitus"'°. La HTA es un factor de riesgo iniciador y promotor del
proceso aterosclerdtico en personas adultas, la elevacion de la presion arterial guarda buena
correlacién con la prevalencia de lesiones ateroescleréticas. La lesion aterosclerética se desarrolla
en el lecho vascular perfundido con presion alta es decir en las arterias. EI mecanismo
proaterogénico de la HTA es en parte desconocido pero hoy dia se cree es debido al aumento del



stress sobre la pared del vaso, lo que constituye una agresién crénica para el endotelio vascular y
el origen de alteraciones en los patrones de flujo, con aumento de la agregacion plaquetaria. Este
factor mecéanico junto con la liberacion de catecolaminas y otras sustancias vasculares,
aumentarian la permeabilidad del endotelio y pondria en marcha el proceso aterosclerético™®.

Habito de fumar: diversos estudios nacionales y forAneos han revelado una estrecha relacion entre
el tabaquismo y la frecuencia a padecer de cardiopatia isquémica®*"®'?. Esta relacién se ha
observado en grupos étnicos muy diversos, en ambos sexos y diferentes grupos de edades,
ademas el riesgo aumenta cuanto mas intenso sea el consumo de cigarrillos y el tiempo que se ha
fumado®*®. De igual importancia ha sido observar que este riesgo mayor disminuye rapidamente
con el tiempo, cuando las personas dejan de fumar.

En la cardiopatia coronaria casi el 40 % del riesgo desaparece en el transcurso de cinco afios de
suspender el tabaquismo, aunque se requieren varias veces mas sin fumar, para llegar al grado de
quienes nunca han fumado, pues la disminucion del riesgo después de dejar de fumar es rapida al
comienzo y progresiva y lenta en los afios siguientes, lo que hace sospechar que la accion
principal del tabaquismo es la precipitacion de eventos agudos™®. La relacién habito de
fumar/cardiopatia isquémica es constante, independiente de otros factores y con valor pronéstico,
por ello algunos autores consideran que pese a la escasez de datos experimentales y mecanismos
claramente identificados esta asociacion es causal y apoyan la hipétesis de una relacién con la
inhalacion del humo™®*2. Otros sin embargo describen dos mecanismos de accion bien definidos
del tabaco sobre el arbol coronario, el primero sefiala que el monéxido de carbono tiene un efecto
téxico primario en la produccién de isquemia miocardica a través de la carboxihemoglobina, ya que
disminuye el transporte, liberacién y utilizacion celular del oxigeno, ademas la nicotina incrementa
la produccién de catecolaminas y como resultado del efecto de ambos se produce obstruccion
brusca de la luz arterial por trombosis y vaso espasmo. De ahi la buena relacion existente entre el
tabaco y la muerte subita e infarto agudo del miocardio™**2. El otro mecanismo de accién sefiala un
efecto crénico sobre el arbol arterial coronario produciéndose obstruccidon progresiva de caracter
ateroesclerético que pudiera deberse por un lado a la lesion hipéxica endotelial producida por el
mondxido de carbono que haria perder a este su papel de barrera protectora y aumentaria su
permeabilidad a los lipidos y a otras sustancias circulantes y por otro lado a una reduccién del
HDLC que ha sido observada en adolescentes y adultos fumadores, debido a ello disminuiria la
capacidad de transporte del colesterol acumulandose en la pared vascular, cerrdndose asi el
circuito que facilitaria el proceso aterosclerético, también se han descrito aumentos del LDLC y
VLDLC en fumadores™®.

La Inter Society Comition for Heart Disease considera que la cardiopatia isquémica es en gran
parte un padecimiento sociocultural en la que el tabaquismo ejerce una influencia primordial. En la
investigacién efectuada se pudo precisar que los fumadores tenian 4,5 probabilidades mas de
presentar una CI que los que no fumaban.

En el pr6ximo nimero se hara referencia a otros tres importantes factores de riesgo: la obesidad, la
hipercolesterolemia y diabetes mellitus.
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