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Acercamiento a las enfermedades cardiovasculares,
factores de riesgo y estrategias matematicas de apoyo
diagnostico.
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Las enfermedades cardiovasculares son un grave problema de salud
publica, responsables del 32.8% del total de muertes a nivel mundial.
Reconocer los factores de riesgo y las predisposiciones es
fundamental para reducir su incidencia en la salud publica.

1. Resumen

(ECV) en 2019 fueron la primera causa
de muerte en el mundo (32.84%) y en
Colombia (29.49%). Su abordaje amerita §
un reconocimiento de los diferentes
factores de riesgo en el individuo, la [
capacidad de intervenirlos o modificarlos %
y las distintas estrategias matematicas
que acompafian un diagnostico oportuno
y efectivo. Mediante revision bibliografica
se plante6 un acercamiento a las
enfermedades cardiovasculares, su etiologia, sus principales factores de riesgo y las
propuestas existentes para acompafar acciones de prevencion primaria.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, Factores de Riesgo, modelos de riesgo
cardiovascular.

2. Abstract

Cardiovascular diseases (CVD) in 2019 were the leading cause of death in the world (32.84%)
and in Colombia (29.49%). Its approach merits recognition of the different risk factors in the
individual, the ability to intervene or modify them, and the different mathematical strategies that
accompany a timely and effective diagnosis. A literature review proposed an approach to
cardiovascular diseases, their etiology, their main risk factors, and the existing proposals to
accompany primary prevention actions.

Keywords: Cardiovascular diseases, Risk Factors, cardiovascular risk models.
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3. Introduccion

En Colombia y en el mundo las enfermedades
cardiovasculares (ECV) han sido la principal
causa de muerte en las ultimas décadas, con
un reporte en el ano 2019 de 29.49 y 32.8%
respectivamente (Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME), 2021).

Segun el Global Burden of Disease el 87% de
las muertes por ECV entre el aino 1990-2019
se asocio con ingresos econdmicos medianos
y bajos resaltando que su alta incidencia en
los paises bajos estaba relaciona con falta de
acceso a los servicios de salud, falta de
conciencia en la poblacién general sobre la
severidad de las ECV y la alta prevalencia de
los factores de riesgo, tales como diabetes,
hipertension, tabaquismo, malos habitos
alimenticios, obesidad y dislipidemias
principalmente —(GBD 2019 Stroke
Collaborators, 2021).

Las Enfermedades Cardiovasculares son de

etiologia multicausal, lo que ha hecho
compleja su intervencion. En 1958, con la
publicacion del estudio Framingham y el
sefialamiento de factores de riesgo
cardiovasculares se realiz6 un gran
acercamiento al reconocimiento de sus
causas y el establecimiento de medidas
preventivas primarias secundarias y terciarias
""(ODonnell & Elosua, 2008). Entre los
principales factores sefialados se encuentran
el sexo y edad, las dislipidemias, Obesidad,
hipertension, presencia de diabetes, y otros
como tabaquismo antecedentes familiares de
ECV(Balcells, 2016).

Mediante una breve revision bibliografica se
realizard un acercamiento a la etiologia
multicausal de las enfermedades
cardiovasculares y sus principales factores de
riesgo.

4. Revision bibliografica

El estudio de las enfermedades
cardiovasculares (ECV) y sus factores de
riesgo esta en constante avance dada la
preocupacion por su impacto en la salud
publica mundial. En general se considera
como ECV al conjunto de patologias con
afectacion cardiaca y/o vascular. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, las ECV
son un grupo de desordenes del corazon y los
vasos sanguineos entre los que se incluyen,
cardiopatia coronaria: enfermedad de los
vasos sanguineos que irrigan el musculo
cardiaco; enfermedad cerebrovascular:
afectacion de los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro; arteriopatia periférica:
compromiso de los vasos sanguineos que
irrigan los miembros superiores e inferiores;
cardiopatia reumatica: lesiones del musculo
cardiaco y sus valvulas causadas por fiebre
reumatica o por bacterias denominadas
estreptococos; cardiopatia congénita:
malformaciones del corazon presentes desde
el nacimiento; trombosis venosas profundas y
embolias pulmonares: coagulos de sangre en
las piernas (trombo) que se pueden
desprender (embolia) y alojarse en los vasos
del corazony los pulmones(OMS, 2017).

Se denomina factor de riesgo a la
caracteristica o situacion de una o varias
personas, que aumenta la probabilidad de
sufrir, desarrollar o exponerse a un proceso
patolégico. La complejidad de las ECV se
relaciona con la diversidad de la etiologia y la
relacion causal de factores de riesgo entre los
que se encuentran las condiciones
sociodemograficas, metabdlicas o clinicas,
conductuales o de estilos de vida y
ambientales; en los que el efecto de
intervenirlos ha sido comprobado ((Willadsen
etal., 2016).
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Algunos autores han agrupado los factores de
riesgo cardiovasculares (FRCV) en las
categorias de modificables y no modificables,
lo que permite considerar con mayor atencion
la posibilidad de intervenir los primeros
mediante acciones de prevencion primaria
efectiva, y los no modificables con un
diagnéstico, tratamiento y control oportuno.

En cuanto a los factores de riesgo
cardiovasculares clinicos o metabdlicos
asociados significativamente con el nivel de
riesgo cardiovascular, la evidencia cientifica
ha sefialado a la hipertension arterial sistélica
(cifras superiores a 139mmhg), el sobrepesoy
la obesidad (medido por el IMC superior a 25 —
relacion talla peso), el colesterol total por
encima de 200 mg/dl, HDL — Colesterol de alta
densidad inferior a 45mg/dl, la presencia de
patologias como diabetes o medicién de
glucosa sérica en ayunas superiores 126
mg/dl, y otras patologias como la Insuficiencia
Renal Croénica (Organizacion Mundial de la
Salud, 2013)—- ————(Guembe etal., 2020).

Los factores relacionados con los habitos o
estilos de vida han tomado muchisima
importancia en las ultimas décadas ya que su
intervencidén reduce los riesgos
cardiovasculares hasta en un 40%. Acorde
con la literatura, los factores conductuales con
mayor evidencia de asociacion son el
consumo de cigarrillo/tabaco, el consumo de
alcohol, el sedentarismo o la falta de ejercicio
fisico no ocupacional y el consumo de una
dieta alta en sodio, azucares y procesados
(Saldarriaga et al.,, 2016 , Guembe et al.,
2020).

Entre los factores sociodemograficos que
mayor evidencia de asociacién han
demostrado frente a las ECV se encuentran el
sexo y la edad. Diferentes estudios han
documentado una asociacion significativa
entre la edad avanzada y sexo masculino con
el alto riesgo cardiovascular, especialmente
ante el riesgo coronario, puesto que con los
anos aumenta la acumulaciéon de placa
ateromatosa y rigidez en las paredes de los

vasos, lo que genera isquemias coronarias
progresivas en la mayoria de los casos, hasta
llegar al infarto.

Apartir de la cuarta década la incidencia de las
ECV aumenta principalmente en mujeres , lo
que se ha asociado con los cambios
hormonales que se suscitan con esa edad;
mientras que en los hombres el riesgo
cardiovascular se intensifica superando los 55
afios, corroborando la edad como factor de
riesgo y ademas la prevalencia es mayor que
la incidencia, validando asi el estado crénico
del cuadro clinico. Reconocer oportunamente
a los individuos que presentan mayor riesgo
cardiovascular es determinante en la
efectividad de las acciones de contencién
frente a estas patologias (Elizondo et al.,
2020). Desde los afios 50, se han realizado
estudios epidemiolégicos cuyo fin principal ha
sido no sélo el establecimiento de modelos
matematicos que permitiera identificar a las
personas con mas probabilidades de
presentar, a mediano y largo plazo, un evento
cardiovascular (Cuende, 2016),
convirtiéndose en excelentes herramientas de
apoyo diagndstico que dan un maximo
aprovechamiento a la informacion rutinaria
registrada en el historial médico del individuo.

Uno de los grandes aportes al conocimiento de
las ECV lo realizé el Framingham Heart Study,
estudio de 3 cohortes realizado en Estados
Unidos en los afios 1948, 1972 y 2002, quien
considerd algunos factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV) como
fundamentales para la incidencia de las ECV,
especialmente los eventos coronarios. El
estudio analizé las variables sexo, edad junto
al peso, talla, hipertension (principalmente
presion sistblica), obesidad, diabetes,
dislipidemias y un especial interés en el
tabaquismo. Framingham introdujo el
concepto de riesgo cardiovascular
estratificado, entendido como la probabilidad
de padecer un evento cardiovascular en un
determinado periodo que habitualmente se
establece en 5 0 10 afos, su estratificacion y
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Tabla 8. Principales modelos predictivos de riesgo cardiovascular en el mundo.

Modelo Variables Desenlaces
Framingham  Edad, sexo, HTA sistélica, tabaquismo, Colesterol Angina, Infarto del miocardio,
Total y HDL Muerte subita
SCORE Edad, sexo, HTA sistélica, tabaquismo, Colesterol Mortalidad por ECV coronaria y
Total, HDL y prevalencia de ECV en la poblacion cerebrovascular
PROCAM Edad, sexo, HTA sistélica, tabaquismo, Colesterol Angina, Infarto del miocardio,
Total, HDL, diabetes, antecedentes de ECV Muerte subita
familiares y triglicéridos
REYNOLDS Edad, sexo, HTA sistolica, tabaquismo, Coleste rol  Morbimortalidad cardiovascular
Total, HDL, diabetes, antecedentes de ECV (mortalidad cardiovascular,
familiares y proteina C reactiva. infarto, revascularizacién o
ictus/AIT);
QRISK Edad, sexo, HTA sistélica, tabaquismo, Colesterol Morbimortalidad por ECV

Total, HDL, anteced entes de ECV familiares,

(coronaria y cerebrovascular).

precariedad social e IMC

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Alegria Ezquerra et al., 2012)

cuantificacién a partir de modelos
matematicos aplicados en individuos sin
enfermedad cardiovascular.

A partir de este modelo han surgido muchos
mas, tal como se observa en la tabla 8, donde
se anuncian los principales modelos
predictivos, las variables y desenlaces que se
consideran mas relevantes.

Otro mecanismo para la estimacion del riesgo
cardiovascular es el calculo de la edad
cardiaca. Se define la Edad Vascular de un
paciente con factores de riesgo
cardiovasculares, como la edad que tendriaun
sujeto del mismo sexo que el paciente que
tuviera el mismo riesgo absoluto, pero con los
factores de riesgo controlados. Es una manera
de transformar el riesgo absoluto en otro
concepto mas entendible por el paciente
(Cuende, 2016).

5. Conclusiones

Las enfermedades cardiovasculares son un
problema social y critico que se incrementa en
la medida que no existan las condiciones para
una atencién oportuna y de calidad. El
diagnostico oportuno es determinante. Se
requiere por tanto el reconocimiento de los
factores de riesgo clasicos y no comunes,
modificables y no modificables que inciden en
el aumento de eventos cardiovasculares, en
especial aedad temprana.

Los estudios han documentado ademas de la
multicausalidad de ésta letal y costosa
patologia, las diferentes estrategias que
facilitan su diagnostico precoz. Se considera
que las enfermedades cardiovasculares son
prevenibles si se actua sobre los factores de
riesgo, estimados calculando la edad vascular
del individuo y/o la probabilidad de presentar
ECV en 5 0 10 afios mediante modelamientos
matematicos.
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