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Resumen

Se presentaron las principal es tasas de morbilidad-mortalidad por cardiopatia isquémica (Cl) en algunos
paises del mundo incluida Cuba, 1o que constituye una gran problematica epidemiol égica universal. Se
expusieron y clasificaron los actuales factores de riesgo aterogénicosy coronarios, en lagénesisde la
cardiopatia isquémica.
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L as enfermedades cardiovascul ares aportan el mayor nimero de defunciones anuales en todo €l planeta,
por lo que se les considera un verdadero azote de la humanidad; dentro de estas cobrarelevancia
especial la cardiopatiaisquémica (Cl) por exhibir las mayores tasas de mortalidad universal,1-3 e incluso
los autores han pensado, dado su expansion, en proponer €l término de epidemia. Esto a escala mundial
conforma un escenario epidemiol 6gico de particular relevancia, donde por solo g emplificar algunas
tasas de morbilidad-mortalidad en disimiles paises, cabe decir que en México laCl alcanza41,9 % del
total de defunciones anuales por enfermedades del corazon, las que a su vez reportan 69,4 % del
computo total de fallecidos de ese pais;4 en EE. UU. contintia siendo |a primera causa de muerte,® a
igual que en e continente Europeo, donde paises como Espaiia, tienen 40 % de mortalidad por Cl,
dentro de 60 % de fallecimientos de causa cardiaca en general;” estudios como el REGICOR arroj6 tasas
de mortalidad de hasta 183 por 100 000 habitantes.8 La magnitud del problema también involucraa
Cuba con serias afectaciones, donde laincidencia de Cl ademas de incrementarse ocurre mas
tempranamente; en la década de |os ochenta llego a presentar tasas de hasta 144,2 por 100 000
habitantes, en los noventa ascendié a 173,4 para continuar perpetuandose como la primera causa de
muerte; en el afo 2000, independientemente de | os incuestionables avances al canzados en materia de
cardiologia, present6 cifras de 152,2, y en el 2003, increiblemente exhibi6 unatasa de 153,1 por 100 000
habitantes; esto es francamente alarmante y debe ser disminuido.®

Lacardiopatiaisquémica (Cl), dada por e compromiso aterosclerético de las arterias coronariasy la


file:///D|/documentos%20de%20PP/revistas%20para%20servidor/ibi%20205/ibi09205.htm

Actuales factores de riesgo aterogénico en la génesis de la cardiopatia isquémica: problemética epidemiol 6gica mundial

consiguiente disminucion del aporte de oxigeno miocardico ocasiona modificaciones en el metabolismo
celular y en su funcién, teniendo como particular expresion clinica a los accidentes coronarios agudos.
Mltiples han sido los esfuerzos investigativos en su deteccion causal y existe consenso del carécter
multifactorial en la génesis de este proceso, donde obviamente su factor etiol 6gico fundamental o
constituye la aterosclerosis (AS) coronaria, unida alos espasmos coronarios, sin olvidar los factores de
riesgo aterogénico, compuestos de forma mas dinamica por aguellas condicionales que precediendo ala
enfermedad mantienen con esta una significativa correlacion estadisticay un fuerte poder predictivo, lo
gue establece |os mecani smos patogéni cos basados en observaciones basicasy clinicas. Taes factores
estan constituidos, en grado mayor, por la hipertension arterial, la diabetes mellitusy las
hiperlipoproteinemias; y en menor grado, estarian integrados por e tabaguismo, las dietas ricas en
colesterol y grasas, la obesidad, el sedentarismo, el estrés de la vida moderna con €l tipico patron
conductual tipo A, descrito por Rosenman y otros, y la herencia; esta Ultima es para nosotros de vital
importancia porque no puede ser modificada, a igual que laedad y € sexo. Ademés de estos factores de
riesgo, recientemente se han sefialado otros como la hiperhomocisteinemia, el aumento de lipoproteina
A, ateraciones del balance entre radicales oxidantes y antioxidantes (estrés oxidativos),
hipercoagulabilidad, el polimorfismo del gen de la enzima convertidora de la angiotensina, la presencia
de antigeno leucocitario humano (HLA-DR), las infecciones crénicas, las alteraciones del 0xido nitrico,
asi como latan en boga inflamacion (mecanismo clave en la aterogénesis, por la liberacién de su
mediador quimico citosing). Todo lo anterior, en sentido general, marcala poligenicidad en la patogenia
delaAS. LaOMS define el término de aterosclerosis, como un proceso que denota €l resultado de la
reaccion de un organismo genéticamente condicionado en interaccion con su medio ambiente en un
periodo de tiempo de toda lavida. Por todo lo antes expuesto y sin relegar a un plano inferior los
factores modificables (dependientes e independientes), se le davalor prioritario a factores que hasta
ahorano son modificables y dentro de estos alos heredo familiares.

Estarea priorizable de la cardiol ogia de este tiempo la especial atencion ala cardiopatia i squémica.
Cuba ha prestado consideracion especial alas caracteristicas, concentracion y frecuenciadelaCl,
principal mente en grupos de poblacion, incluidos |os adol escentes genéticamente mas expuestos, a modo
de que con el desarrollo de la medicina preventiva, en edades tempranas de la vida se pueda evitar en la
descendencia, hasta cierto punto, el riesgo que le impone la loteria genética.

Current atherogenic risk factors in the genesis of ischemic heart
disease

Summary

The main morbidity-mortality rates from ischemic heart disease in some countries of the world,
including Cuba, are presented. It isagreat universal epidemiological problem. The present atherogenic
and coronory risk factorsin the genesis of ischemic heart disease are exposed and classified.
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