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Entre los numerosos problemas de la medicina en los paises con un elevado desarrollo de la salud
publica, emergen, con mayor frecuencia, las enfermedades cardiovasculares, y entre ellas se
destaca la cardiopatia isquémica aterosclerética coronaria. Es la principal causa de invalidez
laboral, y ocasiona pérdidas millonarias a la economia. Las enfermedades cardiovasculares
representaron el 31 % de la mortalidad y el 10 % del total de la morbilidad mundial por esta
enfermedad en el afio 2000. En América Latina, las estadisticas y los estudios han revelado que
las enfermedades cardiacas constituyen la primera causa de muerte. En Cuba, la cardiopatia
isquémica, presentada como infarto de miocardio, angina estable e inestable y muerte subita, es
responsable de méas del 50 % de los fallecimientos y constituye la primera causa de muerte; en el
2007 fallecieron por esta enfermedad 15 225 personas™.

Las arterias tienen tendencia a verse afectadas por procesos patolégicos especificos y a tener su
propio patron de lesiones anatomopatolégicas. La enfermedad del musculo cardiaco derivada de la
isquemia miocardica es, con frecuencia, consecutiva al proceso de endurecimiento y pérdida de
elasticidad de las arterias coronarias y tiene como caracteristica la lesién en la intima arterial™*.

El término arteriosclerosis fue formulado por J. F. Lobstein en 1832, y literalmente significa
endurecimiento de las arterias. Se describen variedades de enfermedades derivadas de la
arteriosclerosis; de ellas, la mas importante, desde el punto de vista clinico y morfologico, es la
aterosclerosis®*,

La aterosclerosis es considerada en la actualidad como una epidemia que se ha convertido en un
problema de salud publica mundial, pero el padecimiento es tan antiguo como la humanidad,;
existen descripciones de placas aterosclerosas en momias egipcias desde 500 afios antes de
Cristo. Se puede afirmar que tiene una grave repercusion en los drganos irrigados por las arterias
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afectadas; en su evolucion histérica, ha tenido siempre las mismas expresiones patomorfoldgicas y
manifestaciones clinicopatolégicas®*.

Los factores de riesgo ateroscleréticos o aterogénicos fueron descritos inicialmente en los estudios
de Framingham. Algunos, como la edad, el sexo y la genética, no son modificables; mientras que
otros, como la obesidad, las dislipidemias, el tabaquismo, la hipertensién arterial gHTA) y la
diabetes mellitus (DM), si pueden ser cambiados, por lo que se les llaman modificables*®.

Aunque desde los primeros afios de vida pueden existir lesiones ateroscleréticas, la prevalencia de
esta enfermedad es mayor en enfermos afiosos, ya que la edad desempefia un papel importante
en la evolucion aterosclerética. Esto se debe a que es un proceso cronico, silencioso, larvado,
generalmente ignorado y desconocido por el paciente, en el cual inciden los estilos de vida
adoptados; con el transcurso del tiempo, las lesiones iniciales pueden evolucionar hacia otras mas
graves que provocan alteracion del flujo sanguineo”?.

Los varones tienen un riesgo relativo de enfermedad aterosclerética de 1,66 respecto a las
mujeres, en las que su aparicion tarda mas. A los estrdgenos femeninos se les atribuye un efecto
benéfico en la prevenciéon o retardo de aparicién o progresiéon de la aterosclerosis, por la funcién
que ejercen sobre el endotelio, ya que aumentan la degradacién de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) e interfieren en su oxidacién, suprimen la sintesis de colageno y elastina, restauran el efecto
vasodilatador después de la lesién y mejoran el tono y crecimiento vascular’°.

Desde hace muchos afios, es conocida la asociacion de algunos habitos y enfermedades con las
lesiones ateroscleroticas coronarias; de ahi que sean tradicionalmente conocidos como factores de
riesgo aterogénico modificables™®.

Las enfermedades relacionadas con el tabaco matan a mas de 430 000 personas al afo. El
tabaquismo es informado como extremadamente frecuente en los pacientes que sufren
coronariopatias. La mayoria de los estudios prospectivos indican que el riesgo de que se presenten
aterosclerosis y cardiopatia isquémica esta relacionado directamente con el habito de fumar. En
investigaciones realizadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se plantea que con el
estimulo de la nicotina el sistema nervioso simpatico contribuye a la movilizacién de los acidos
grasos, del colesterol y otros lipidos procedentes de los depdsitos de grasa, lo que provoca la
elevacién de sus niveles en sangre. El colesterol total y las LDL elevadas se han correlacionado
con cambios ateroscleréticos en la capa intima y en la distensibilidad arterial. Algunos autores
enfatizan en que fumar es el peor factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad en las
arterias coronarias® ™.

La obesidad, que aparece debido a los pésimos e indiscriminados habitos alimentarios, amenaza
con convertirse en una voraz pandemia que, sobre todo, afecta desde temprano la salud infantil y
amenaza reducir la expectativa de vida. El riesgo relativo de sufrir enfermedad cardiovascular y
obesidad ha sido bien documentado. La obesidad es un factor de riesgo para mdltiples
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, y es por eso que se encuentra asociada a otras,
como la HTA, DM vy la aterosclerosis. Es un hecho confirmado la apariciéon de dislipidemias en
pacientes obesos, especialmente la hipertrigliceridemia, atribuida en parte a un déficit en el
metabolismo de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) por una reduccién de la actividad
de la lipoprotein lipasa (LPL), junto con un aumento en la sintesis hepatica de estas lipoproteinas.
Tanto las VLDL como las LDL se encuentran enriquecidas con apoproteina B, lo que las hace ser
més aterogénicas™®*°.

Se sabe, desde hace afios, que la HTA es una enfermedad que afecta a un 20 % de la poblacién y
gue desempefia un importante papel en el desarrollo de la aterosclerosis, asi como en su
progresién. Uno de los mecanismos de actuacion es de indole hemodinamico: la pared se lesiona
mediante presion lateral, succidn, onda pulsétil, onda de reflexién, viscosidad y turbulencias; la
accion de todos estos factores se intensifica cuando existe un aumento de presién mantenida en el
interior del lecho arterial. También propicia un mayor transporte de lipoproteinas a través del
revestimiento endotelial, aunque este se encuentre intacto. Igualmente produce un incremento de
la actividad enzimatica lisosémica, con liberacién de enzimas muy destructoras de la pared arterial
y un incremento de la degeneracién celular. Paralelamente, se produce un aumento del grosor del
musculo liso y de los elementos del tejido conectivo subendotelial®®*°.

La presencia de la DM se considera como un equivalente de riesgo cardiovascular. Se han
postulado hipotesis sobre sus mecanismos patogénicos; se sugiere que en la DM genética existe
una anomalia celular primaria, intrinseca a todas las células, que al dar lugar al acortamiento de la
vida media celular, provoca un aumento del recambio celular en los tejidos. Esto mismo ocurre en
las células de los endotelios y en las fibras musculares lisas de las paredes arteriales. Se sospecha
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gue existe algun tipo de disfuncidon plaquetaria que contribuiria, tanto a la aceleracion de la
aterogénesis como a la puesta en marcha de fenédmenos aterotrombéticos. Se ha demostrado que
el 80 % de los pacientes con DM2 son obesos y que el 60 % de ellos presentan una tolerancia
alterada a la glucosa, o sea, que son dos enfermedades muy asociadas®°.

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y prospectivo a 21 fallecidos con revascularizacién
miocérdica, a los que se practicaron examenes posmorten en el Cardiocentro “Ernesto Che
Guevara” de Santa Clara, en el periodo comprendido desde enero del 2007 hasta diciembre del
2009, los cuales padecian de aterosclerosis coronaria, 18 (85,7 %) eran mayores de 50 afios y 17
(81,0 %) pertenecian al sexo masculino. Predominaron los fumadores, ya que 14 (66,7 %)
practicaban el tabaquismo. Eran obesos 13 (61,9 %) e igual cantidad, hipertensos. La DM afecté a
10 de los fallecidos estudiados (47,6 %).

Es importante dominar los factores de riesgo en todas las edades y géneros. Con el transcurso del
tiempo, adoptar habitos saludables influye en la calidad de la vida. Nunca se es demasiado joven
para prevenir la enfermedad cardiaca.
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