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clerosis o ateroscle-

rosis —ya en la

actualidad se acep-

tan ambos términos

como sinénimos—

es una enfermedad

que afecta a las

grandes y medianas

arterias. Su lesion

caracteristica es la

placa de ateroma,

bésicamente consti-

tuida por un cimulo de lipido en la inti-
ma arterial (sobre todo colesterol libre y
ésteres de colesterol) cubierta por tejido
fibroso. En fases avanzadas, esta placa
puede calcificarse, o bien tener las siguien-
tes complicaciones: ulceracién o trombo-
sis. La placa fibrosa progresivamente este-
nosa la arteria y da lugar a la isquemia
visceral responsable de las manifestaciones
clinicas tipicas de este mal, como son: an-
gina de pecho, infarto del miocardio, insu-
ficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia
arterial cerebral intermitente, infarto cere-
bral, demencia arteriosclerosa, aneurismas
de las grandes arterias, e insuficiencia ar-
terial de las arterias abdominales y de las
extremidades corporales.

La importancia de considerar a la arte-
riosclerosis en el contexto de las enferme-
dades prevenibles reside en que, hasta la
fecha, no se ha identificado un factor etio-
patogénico especifico, en su caracter clinico
insidioso y en la evolucion de la enferme-
dad hacia la muerte sdbita o al dafio orga-
nico grave. De hecho, la informacién epi-
demiolégica mas trascendente, en lo que se
refiere a arteriosclerosis, s¢ basa en la ob-
servacion de diferencias sustanciales en la
frecuencia y distribuciéon de la enfermedad,
y de los factores de riesgo relacionados con









esta enfermedad constituyen un reto para la
medicina contemporanea puesto que, a pe-
sar de que el diagndstico y el tratamiento
de las complicaciones arteriosclerosas han
evolucionado considerablemente en las dl-
timas décadas; gracias a la creacién de uni-
dades coronarias, el mejor conocimiento
fisiopatolégico de la insuficiencia corona-
ria, el desarrollo de nuevos farmacos anti-
arritmicos, la evolucién de los marcapasos
y el avance de la cirugfa se ha logrado re-
ducir la mortalidad, pero ésta todavia sigue
elevada. Como lo hace ver Blackburn, es
muy probable que poco se logre en el in-
tento de abatirla en el futuro, en virtud de
que un porcentaje importante de esta mor-
talidad corresponde a individuos que mue-
ren sObitamente, antes de recibir beneficio
alguno de los adelantos mencionados. Es
por ello que el problema del control de la
arteriosclerosis se haya enfocado en senti-
do preventivo, y en relacion a disminuir los
factores de riesgo de la enfermedad.

tine el concepto de

- factor de riesgo y
cuiles son estos
factores?

La
palabra riesgo pro-
viene de un vocablo
catalan que signifi-
ca risco, el que, de
hecho, constituye

un riesgo para la navegacién. Factor de
riesgo en una enfermedad es una caracteris-
tica que se encuentra en un estado de apa-
rente salud y que se relaciona con la apari-
cién subsecuente del proceso morboso, en
este caso la arteriosclerosis. El factor de
riesgo puede tener vinculos patogénicos con
la enfermedad, sin que necesariémente se
trate de un elemento causal, propiamente
dicho. Los factores de riesgo arteriosclero-
sos mas importante son la dieta, lipidos
séricos, hipertensién arterial sistémica, taba-
quismo, herencia, diabetes mellitus, seden-
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tarismo, sobrecargas psiquicas y cierto tipo
de personalidad.
Dr. Salazar, ;qué

puede usted decirme respecto a la dieta?

Se cuenta con un gran ciimulo
de datos que demuestran la importancia de
la dieta en el desarrollo de arteriosclerosis.
En el estudio de grupos de poblacién de
siete paises informado por Keys, se encon-
tré6 que la prevalencia de enfermedad co-
ronaria y la mortalidad a ella debida guar-
daban una relacién estrecha con la ingestién
promedio de grasas saturadas. En este mis-
mo estudio, también se observé una corre-
lacién significativa entre el contenido de
grasas saturadas en la dieta habitual y el
nivel de colestero!l sérico.

Otros estudios realizados usando meto-
dologias muy diversas, también han demos-
trado que la correlacién entre la ingestién
de lipidos (grasas saturadas, colesterol) y
la prevalencia de cardiopatia coronaria es
altamente indicativa de una relacién de
causa efecto independiente. Esta conclusién,
aunque actualmente valida con un alto gra-
do de probabilidad, no significa que el gran
contenido de lipidos en la dieta sea la tinica
causa de arteriosclerosis severa y prema-
tura. Ello quiere decir que la ingestién ha-
bitual de un alto promedio de grasas satu-
radas, como lo indica Stamler, es un factor
clave, primario, e indispensable en el de-
sarrollo de arteriosclerosis.

Otros factores dietéticos tales como la
ingestién de una baja proporcién de acidos
grasos polinsaturados o la inclusiéon de can-
tidades excesivas de carbohidratos comple-
tos en la dieta, probablemente tienen un
papel muy secundario en el desarrollo de
hipercolesterolemia y de arteriosclerosis. Fl
exceso de calorias en la dieta promedio, en
relacién a la cantidad de calorfas consu-
midas en la actividad diaria, que resulta
en obesidad, contribuye al riesgo. En esta
situacion, el mecanismo patogénico proba-

lemente consiste en la mayor prevalencia
de hipertension, hiperlipidemia e hiperglu-

cemia en los obesos.
Intimamente relacio-
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cién de factores genéticos y ambientales; sin
embargo, el médico debe considerar la his-
toria familiar como uno solo de los elemen-
tos del “perfil de riesgos arteriosclerosos”
del sujeto, y valorarlo en el contexto de los
demas presentes.
(Cual es el papel de la acti-

vidad tisica en la cardiopatia coronaria?

Aunque ésta es una pregunta
dificil de contestar, existen estudios que de-
muestran que hay una pequefa diferencia
en la frecuencia de presentaciéon de cardio-
patia coronaria en relacién a la actividad
fisica, siendo ésta menos comun en los gru-
pos de poblaciéon mas activos. Morris, en
una observacién de 20 afios de duracién rea-
lizada en la ciudad de Londres, al dividir
una poblacion en cinco grupos de acuerdo
con diferentes tipos de actividad fisica, en-
contrd que el ndmero de eventos coronarios
no era diferente a niveles bajos de ejercicio,
y que sélo habia alguna diferencia en el
grupo que con cierta frecuencia alcanzaba
actividades de 7.5 Kcal/minuto. En el es-
tudio de Framingham, la incidencia de esta
cardiopatia, y especialmente muerte sibita,
ocurrié dos veces mds en hombres extre-
madamente sedentarios, en relacidon a los
que tenia una actividad fisica mas importan-
te, ello efectuando un analisis multivariado
que incluy6 la presencia de otros factores
de riesgo.

También conviene mencionar que, hasta
el momento actual, no se han realizado es-
tudios de prevencidén primaria de la arteri-
osclerosis en los que se pruebe el efecto be-
néfico del ejercicio en este sentido. De todas
maneras, los estudios mencionados y otras
observaciones similares deben tomarse en
cuenta, por lo que considero una sana me-
dida realizar esfuerzos para evitar el seden-
tarismo acentuado que caracteriza a las
culturas humanas actuales.

tan proporcion ae
médicos considera
que la personali-
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dad del individuo y

los factores emo-

cionales son ingre-

dientes necesarios

en la patogenia de la cardiopatia arterios-
clerosa. (Cudl es el estado actual de los co-
nocimientos al respecto?

En 1973, Friedman y Rosen-
man publicaron un estudio en el que de-
mostraron que el 90 por ciento de los suje-
tos con cardiopatias coronaria menores de
60 afios de edad tienen un tipo especifico
de personalidad caracterizado sobre todo
todo por agresividad y un estado de ambi-
cién insatisfecha. Los portadores de esta
personalidad conllevan dos o tres veces ve-
ces mas riesgo de tener coronariopatia y
un colesterol sérico més elevado que aqué-
llos con personalidad diferente.

Este estudio no se ha duplicado hasta el
momento actual, lo que le resta consisten-
cia al argumento sostenido por los propo-
nentes. Por otra parte, algunas observacio-
nes efectuadas en grandes poblaciones no
respaldan el concepto de que la sobrecarga
emocional que caracteriza las culturas de
los paises industrializados sea trascendente
en el desarrollo de ateriosclerosis. En efec-
to, los campesinos finlandeses que llevan
una vida calmada en un ambiente bucélico,
aparentemente carente de sobrecarga emo-
cional son portadores de la incidencia mas
alta conocida de arteriosclerosis coronaria,
mientras que los habitantes de las grandes
ciudades de Japdn, con su hacinamiento, su
ambiente competitivo y con un ritmo vital
desbocado, son poblaciones menos afecta-
das por este problema.

Para terminar, quisiera mencionar que es
dificil medir el grado de sobrecarga emocio-
nal que en un momento dado puede sufrir
un individuo o una poblacidén, lo que impi-
de valorar este factor en forma cientifica.
Sin embargo, es necesario que se trabaje
con ahinco en este terreno para definir me-
jor el papel de estos factores.




cia de los factores
de riesgo en una
poblacién que ulte-
riormente desarro-
lla arteriosclerosis
es un argumento
clave para conside-
rarlos dentro de las
posibilidades patogénicas de la enfermedad;
pero también, la manipulacién de ellos en
sentido negativo, puede afirmar el mismo
concepto. (Qué resultados se han obtenido
de los ensayos clinicos de prevencién de la
artarincelarncig?

El intento de prevencion del
arteriosclerosis puede ser primaria, y ha-
cerse en grupos de sujetos antes de que
haya evidencia de la enfermedad; o puede
ser secundaria, cuando se pretende inte-
rrumpir el avance del proceso patoldgico
en pacientes que ya tienen manifestaciones
clinicas.

La Administracién de Veteranos en los
Estados Unidos ha informado el resultado
obtenido al modificar algunos factores de
riesgo en relacién a la presentaciéon futura
de accidentes cardiovasculares; por ejemplo,
en uno de estos estudios, se asignaron al
azar sujetos con elevacion de la presion dias-
télica a grupos que recibian medicacion anti-
hipertensiva o placebo. Se presentaron acci-
dentes cardiovasculares en un ndmero cua-
tro veces mayor de personas del grupo
control que en los que recibieron trata-
miento. Asi mismo, en un ensayo doble
ciego efectuado en la ciudad de Los Ange-
les en 1967, se encontré que la frecuencia
de accidentes coronarios fue menor en un
grupo de sujetos que durante varios afios
se sometieron a una dieta baja en colesterol
y grasas saturadas, comparado con el grupo
control que recibia la dieta habitual. Tam-
bién se ha encontrado que los indices de
mortalidad en los sujetos que dejaron de fu-
mar son menores que en los individuos que
siguen fumando. Los resultados de estudios
de prevencién empleando firmacos no son
claros. Krasmo y Kidera encontraron una
diferencia significativa en la frecuencia de
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eventos cardiovasculares entre personas tra-
tadas con el clofibrato y los que no reci-
bieron tratamiento. Se observé un efecto
hipolipemiante con reduccién de las cifras
de colesterol y triglicéridos en los pacientes
que recibieron e! medicamento. Sin embar-
go, no parecié existir una relacidon precisa
entre la reduccién de los liquidos séricos y
la disminucién de la frecuencia de los tras-
tornos cardiovasculares. En otro estudio,
llamado “Coronary Drug Project”, llevado
a cabo por el Instituto Nacional del Cora-
zOn y del Pulmén de los Estados Unidos,
no se encontraron diferencias de significado
en el indice de mortalidad en pacientes con
infartos previos del miocardio que recibie-
ron ya fuera clofibrato o placebos durante
varios afios.

Stamler ha informado el resultado de un
ensayo de prevencidn, efectuado en Chica-
go, modificando varios factores de riesgo
tales como la hiperlipidemia, la obesidad,
la hipertensién, el habito de fumar y la
vida sedentaria. Después de seis afios de
observacion, hubo una reduccién del indice
de mortalidad por cardiopatia coronaria en
los sujetos tratados.

quisiera resaltar
que existen tres ac-
titudes adoptadas
tanto por los médi-
cos, incluyendo a
los especialistas en
el tema, como por
el piblico general,
acerca de la impor-
tancia que tienen
los factores de ries-
go en relaciébn a
la prevencién de la
arteriosclerosis. Es-
tas actitudes han sido calificadas por
Blackburn como académica, pragmaética y
nihilista. :
La primera consiste en considerar que la
arteriosclerosis se debe fundamentalmente



a una anor‘malidad metabdlica de la absor-
cién, sintesis, circulacion y depésito de los
lipidos, la cual bésicamente estd genética-
mente determinada, y se asocia a diversos
grados de arteriosclerosis. Por ello, €l ma-
nejo clinico debe incluir una detallada cla-
sificacién fenotipica de los lipidos y el tra-
tamiento s¢ debe individualizar de acuerdo
con la anormalidad, y depende de un ma-
nejo dietéiico rigido, con o sin manipula-
cién farmacolégica. El intentar modificar
los hébitos de toda una poblacidén, segin
esta posicion, no tendria significado.

La actitud pragmatica sostiene que la
arteriosclerosis es una manifestacién del
modo de vida de una poblacidn, en especial
las de alto desarrollo cultural. Por lo tanto,
se trata de una entidad multifactorial con
varios grados de suceptibilidad individual.
En virtud de ello, el control de los factores
de riesgo mencionado es de la mayor im-
portancia en materia de prevencidn, y de-
ben realizarse medidas encaminadas a este
fin, incluyendo cambios sustanciales en la
forma de vida de toda la poblacién.

Por ultimo, la nihilista sostiene que los
esfuerzos preventivos uUnicamente cambian
la proporcién, ya de suyo excesiva e infe-
liz, de una poblacién de viejos. También
resalta la “dulzura” de la muerte subita, y
lo costoso, invasivo e innecesario que re-
sulta la atencién de una poblacién con un
problema inevitable crénico. Los que in-
vocan esta actitud asientan que lo mejor en
la vida es ver a uno de los nietos, y después
mori1 victima de un ataque coronario.

(Cual es su posicién
€n €si€ asunio/

De las tres actitudes, acdde-
micas, pragmatica y nihilista, creo que la
posicién tomada por Friederick (académi-
ca) al mencionar que modificando el factor
genético, el problema practicamente esta re-
suelto, es asumir una posicion irreal, y tra-
tar de desconocer el resto de los estudios
realizados en relacidén a factores de riesgo,
tales como el tabaquismo o el medio am-
miental. Es indudable que la solucién del
problema no sélo puede centrarse en modi-
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ficar los factores predisponentes, sino que,
ademds debe trabajarse sobre los demds
factores de riesgo a nivel de toda la pobla-
cién. Es decir, que esencialmente estoy de
acuerdo en la teoria pragmatica.

Dr. Salazar, ;jcudl es
su opinion a1 respecto?

La muerte sibita solamente
podria ser una solucién razonable para
aquellas personas que, desde el punto de
vista individual, social y fisiolégico han
llegado al fin de su trénsito terrestre.

Dr. Rebollar, jcuél
es la acutud que usted considera la més
aceptable?

Pienso que se debe tomar una
posicion 1ntermedia, moderada y Idgica.
Considero que en un individuo con manifes-
taciones clinicas tempranas o avanzadas, es
necesario tomar medidas enérgicas para ate-
nuar los factores de riesgo presentes en el
caso, ya que eso puede proporcionar un
elemento terapéutico que detenga la marcha
de I: fermedad. A los individuos de una
poblacién que todavia no presentan datos
clinicos, se les debe orientar, sin exagerar,
en la conveniencia de tomar medidas pre-
ventivas como son las de no fumar, no in-
gerir un exceso de calorias, etc. Sin embar-
go, el realizar campafias rigidas intentando
cambiar los habitos de vida de toda una
poblacién, o proponer medidas dietéticas o
farmacolégicas especificas y generalizadas
(por ejemplo, cocinar con aceite de carta-
mo, tomar drogas hipocolesterolemiantes,
etc.) no se justifica en funcion de la evi-
dencia disponible en el momento actual.

Los datos aqui ana-
nzauos sendian 1a maudable asociacién de
ciertos factores de riesgo, y la prevalencia
de arteriosclerosis en diversas poblaciones
humanas. Aunque estoy consciente de que
en el momento actual, es necesario esperar
el resultado de estudios precisos que defi-
nan mejor algunos aspectos epidemioldgi-
cos, todavia oscuros en el contexto de este
particular enfoque, 'y que normardn en un
futuro la realizacion de programas especi-
ficos de prevencién que intentan disminuir
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Arteriosclerosis (concluye)

el impacto de las complicaciones. Creo que,
a Ja luz de la informacién actual, la actitud
pragmatica es la mds recomendable. A pe-
sar de los puntos débiles de la teoria de los
factores de riesgo, la prevencidén de la arte-
riosclerosis, tanto a nivel individual como
de poblacién, actualmente debe basarse en
la realizacidon de los siguientes postulados:
1. Determinar la existencia de hiperten-
si6n arterial sistémica y practicar las
medidas pertinentes para su control
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adecuado.

Desacreditar e! hédbito de fumar ci-
garrillos.

Descubrir las anormalidades del me-
tabolismo de los lipidos, e intentar su
correccion dietética o farmacoldgica.
Recomendar una dieta que evite la
ingestion excesiva de calorfas vy

grasas.
Promover la actividad fisica y evitar
el sedentarismo O
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