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LA ABRUMADORA EVIDENCIA EN LA PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

RESUMEN

De acuerdo con los analisis del ONS - Colombia, las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son la principal causa de muerte en Colombia. En muchos paises, existe entusiasmo por los
"programas de corazén sano" para estimular a las personas a que reduzcan los riesgos de
desarrollar cardiopatias. Estos factores de riesgo incluyen colesterol alto, hipertension, peso
excesivo, una dieta alta en grasas, tabaquismo, diabetes y un estilo de vida sedentario. La
enfermedad cardiovascular es sin duda una de las patologias de mayor relevancia en la
actualidad, no solo porque constituye una causa prematura de mortalidad, sino por el
elevado costo humano y econémico que representa su prevenciéon, manejo y rehabilitacion.
En este documento invita a los estudiantes a innovar e investigar como prevenir y curar este
conjunto de factores que pueden agobiar a un paciente.

Palabras clave: Sedentarismo, dieta, enfermedades crénicas, hipertensién, enfermedad
cardiovascular, enfermedad vascular periférica.

INTRODUCCION
En las tltimas décadas se han realizado ha concluido que la prevencién y el
multiples investigaciones en diversos tratamiento temprano de la enfermedad es
paises sobre el manejo ideal de la patologia la clave para disminuir progresivamente la
cardiovascular. Al tomar en cuenta la incidencia y prevalencia de eventos
abrumadora evidencia epidemiolégica, se cardiovasculares (1).
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La enfermedad cardiovascular es sin duda
una de las patologias de mayor relevancia
en la actualidad, no solo porque constituye
una causa prematura de mortalidad, sino
por el elevado costo humano y econémico
que representa su prevencién, manejo y
rehabilitacion (2).

Los individuos con més de un factor de
riesgo cardiovascular, como hipertension,
colesterol alto o tabaquismo, tienen mayor
probabilidad de presentar enfermedades
cardiovasculares. = Aunque se ha
demostrado que el ejercicio es efectivo
para controlar los factores de riesgo
individuales, las pruebas acerca de su
efecto sobre los riesgos multiples siguen
siendo inciertas (3).

El andlisis del trabajo “Physical activity
and risk of cardiovascular disease-a meta-
analysis of prospective cohort studies”,
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que usé criterios de alta calidad para
comparar la actividad fisica con las
enfermedades cardiovasculares, obtuvo
hallazgos que sugieren que el alto nivel de
tiempo de ocio y moderado nivel de
actividad fisica en el trabajo, tienen un
efecto  beneficioso sobre la salud
cardiovascular mediante la reduccién del
riesgo total de incidentes de la enfermedad
coronaria y accidente cerebrovascular
entre los hombres y las mujeres en un 20 a
30 por ciento y del 10 al 20 por ciento,
respectivamente. Esta evidencia de los
estudios de alta calidad apoya los
esfuerzos de prevencién primaria y
secundaria de las  enfermedades
cardiovasculares en paises de réapido
desarrollo, también promoviendo la
actividad fisica (3).

METODOS

Se desarroll6 una revision bibliografica
con un margen de tiempo entre los afios
1994 y 2015 con un total de 26 documentos
seleccionados con un alto rigor
metodolégico, a partir de la busqueda
bibliografica de las bases de datos Scielo,
Pubmed, Redalyc y Cochrane, bases de
datos que ofrece la Universidad del Cauca;
la btsqueda se desarroll6 utilizando los
términos como: “sedentarismo”, “dieta en

enfermedades crénicas”, “estatinas”,
“enfermedades cardiovasculares”,
“hipertensiéon”, “enfermedad  arterial

periférica” y “menopausia”. Para la
gestion y organizacion de la informacién
se utilizé el programa Mendeley de libre

acceso. Se escogieron tnicamente estudios
tipo ensayos clinicos, estudios de cohorte,
estudios de intervencién, metaanalisis,
articulos originales y articulos de revisiéon
documental que tuvieran el rigor
sistematico y que se enfocaran en los
aspectos  clinicos,  patolégicos y
experimentales acerca de la patologia
cardiovascular. La busqueda se limité a
articulos publicados en el idioma inglés y
espafiol. Adicionalmente, se realizaron
revisiones de textos, manuales, mapas
conceptuales y archivos que tuvieran
informacién relevante y constatada sobre
el tema en la actualidad.
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EPIDEMIOLOGIA EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES DE COLOMBIA

Segin el Departamento Nacional de
Estadistica (DANE) en Colombia, las
enfermedades cardiovasculares (ECV)
también constituyen la principal causa de
muerte de las cuales el infarto agudo de
miocardio ocupa el primer lugar con
29.000 casos fatales ocurridos en el 2011,
superando la mortalidad por cancer. Por lo
tanto, es prioritaria la evaluacién de los
factores de riesgo asociados a las ECV

incluida la enfermedad arterial periférica
(EAP) no solo para el conocimiento de la
historia natural de la enfermedad en la
poblacién latina sino para evidenciar la
necesidad de desarrollar politicas y
programas mas eficaces de prevencion,
ajustadas a las caracteristicas
socioecondémicas particulares de nuestra
region(4-6).

ASESORAMIENTO Y EDUCACION DIRIGIDAS AL CAMBIO CONDUCTUAL
EN CARDIOPATIA CORONARIA

La intervencién sobre multiples factores
de riesgo produce pequenias reducciones
de los factores de riesgo, que incluyen la

Los factores de riesgo mas comunes del

mundo.

En muchos paises, existe entusiasmo por los

"programas de corazén sano"

presion arterial, el colesterol y el
tabaquismo (7). (Ver Figura No 1)

Figura No. 1. Los factores mds comunes para desarrollar una cardiopatia: En muchos paises, existe
entusiasmo por los "programas de corazon sano" que utilizan métodos educativos y de orientacion
para estimular a las personas a que reduzcan los riesgos de desarrollar cardiopatia. Fuente:
Elaboracion propia.

La abrumadora evidencia en la patologia cardiovascular. Ochoa N, Zifiiga L, Yasno P, Medina A,

Diaz W, Lopez D, Saavedra ], Navia C



Morfolia — Vol. 8 - No. 2 - 2016

Contrariamente a las expectativas, las
intervenciones sobre multiples factores de
riesgo tuvieron escaso 0 ninguin impacto
sobre el riesgo de morbilidad o mortalidad
por cardiopatia coronaria. Este hecho
podria deberse a que estos pequenos
cambios en los factores de riesgo no se
mantuvieron a largo plazo.
Alternativamente, las pequefias
reducciones de los factores de riesgo
pueden ser causadas por sesgos en
algunos de los  estudios. Las
intervenciones que utilizan asesoramiento
y educacién dirigidos al cambio
conductual no reducen la mortalidad total,
cardiopatia coronaria o los eventos clinicos
en la poblaciéon general, pero pueden ser
eficaces para reducir la mortalidad en las

Disminucién de actividad fisica

Progresion de factores de riesgo en la salud 6sea y muscular —
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poblaciones hipertensas y diabéticas de
alto riesgo (7).

El sedentarismo constituye un factor de
riesgo independiente y modificable para la
enfermedad cardiovascular. Diferentes
investigaciones divergen en definir con
claridad qué se considera un estilo de vida
sedentario. Esta situacién es preocupante
pues también se ve comprometido el area
de la salud; como ya se ha mencionado, el
sedentarismo es un gran factor de riesgo
para la aparicion de enfermedades
crénicas no transmisibles, como sindromes
metabdlicos, que llevan a padecer de
enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus y obesidad, entre otros (8). (Ver
Figuras No 2 y 3)

AUMENTA LA DESMINERALIZACION
OSEA

RIESGO DE FRACTURA, PROPORCIONAL AL
AUMENTO DE LA EDAD.

PERDIDA DE MUSCULATURA ‘

ESQUELETICA (VOLUMEN)

Figura No. 2. Sedentarismo: Progresion de factores de riesgo en la salud osea y muscular. Fuente:
Elaboracion propia.

Se ha demostrado que este tipo de
enfermedades es la principal causa de
muerte en el mundo; a diferencia de
tiempos atrds, donde la mayor causa de
mortalidad se debia a enfermedades

infecciosas. Un aspecto a resaltar es que
esta prevalencia se ha visto con mayor
frecuencia en paises en desarrollo (9).
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Figura No. 3. El sedentarismo y la hipertension arterial tuvieron una acentuada relacion
significativa de causalidad con el infarto agudo de miocardio de este paciente. Infarto de miocardio,
con mds de tres meses de evolucion; después del inicio de la oclusion coronaria, los miocitos
cardiacos han sido reemplazados por tejido fibroso. Fuente: Elaboracion propia.

LA DIETA EN ENFERMEDADES CRONICAS, EN PARTICULAR FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

La revisiéon “Cochrane” evalu6 los efectos
de proporcionar asesoramiento dietético a
adultos sanos para producir mejorias
sostenidas en sus dietas. También se
examind si un mejor régimen dietético
reduciria los factores de riesgo asociados
con la cardiopatia. Se encontraron 44
ensayos que asignaron al azar a adultos
sanos a recibir asesoramiento dietético o
ningin  asesoramiento dietético. Las
mejorias dietéticas recomendadas a los
participantes de los grupos de
intervencion se centraron en gran parte en
la reduccion de sal y en la ingesta de grasas

y un aumento de la ingesta de frutas,
vegetales y fibras (10).

El asesoramiento se proporcioné de
diversas maneras, incluido contacto
personalizado, sesiones grupales y
materiales escritos. Hubo variaciones en la
intensidad de la intervencién, con una
variaciéon de un contacto por participante
del estudio a 50 horas de asesoramiento en
el transcurso de cuatro afios. La duracién
de los ensayos vari6 desde tres meses a
cuatro afios, con una mediana del periodo
de seguimiento de 12 meses. Hubo algunas
pruebas de mayor efectividad en los
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participantes a los que se les informé que
tenian riesgo de cardiopatia o cancer. Se
observaron mejorias moderadas en los
factores de riesgo cardiovascular como
presion arterial y niveles de colesterol total
y LDL (10). El asesoramiento dietético
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parece ser efectivo para producir cambios
beneficiosos moderados en la dieta y en los
factores de riesgo cardiovascular
aproximadamente durante 12 meses,
aunque se desconocen los efectos en un
plazo mayor (10).

EL USO DE ESTATINAS EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Por lo tanto, reducir el colesterol
sanguineo elevado es una manera
importante de disminuir las posibilidades
de padecer un evento de ECV. Las
estatinas (farmacos
hipocolesterolemiantes, como
simvastatina, pravastatina, atorvastatina)
son el tratamiento de primera eleccion.
Desde que se informaron los primeros
ensayos controlados aleatorios con
estatinas en los noventa, se han publicado
varias revisiones sobre los efectos de estos
farmacos, que destacan sus beneficios, en

especial en personas con antecedentes de
ECV (11).

Los beneficios incluyen una reduccién de
los eventos de ECV. Las estatinas también
demostraron reducir el riesgo de un
primer evento en individuos por lo demas
sanos, aunque con un alto riesgo de ECV
(prevencion primaria), pero la informacién
sobre los riesgos posibles no se informé de
manera completa. Tomar estatinas no
aumenta el riesgo de efectos adversos
graves como el cancer. Para la prevencion
primaria, las estatinas pueden ser costo-
efectivas (11).

ABRUMADORA EVIDENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension esta vinculada a un mayor
riesgo de ataque cardiaco y accidente
cerebrovascular. La hipertensién se ha
definido como cualquier valor mayor que
140 a 160 / 90 a 100 mmHg y, como
resultado, este rango de presion arterial se
ha convertido en el objetivo de presion
arterial estandar para los médicos y los
pacientes (12).

Esta revision “Cochrane”, “titulada
Treatment blood pressure targets for
hypertension” se realiz6 para buscar y
evaluar todos los ensayos disefiados para
determinar si los objetivos de presion

arterial inferiores proporcionan mejores
resultados que los objetivos de presion
arterial estandar. Se analizaron los datos
de siete ensayos con mas de 22.089
participantes. La  incorporaciéon de
farmacos en los grupos de objetivos
inferiores  logré6 una  disminucion
moderada en las presiones arteriales (12).
Sin embargo, esta estrategia no prolongo la
supervivencia ni redujo los casos de
accidente cerebrovascular, ataque
cardiaco, insuficiencia  cardiaca o
insuficiencia renal. Se necesitan mas
ensayos, pero actualmente no hay pruebas
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para apoyar el objetivo de presion arterial
inferior a 140/90 mmHg en ningan
paciente con hipertension. El tratamiento
de los pacientes con objetivos de presion
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arterial inferiores al estandar, <140-160 /
90-100 mmHg, no reduce la mortalidad ni
la morbilidad (12).

CLOPIDOGREL MAS ASPIRINA EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La aspirina a bajas dosis como tratamiento
antiplaquetario sigue siendo el farmaco de
eleccion para prevenir eventos
cardiovasculares, pero la protecciéon que la
aspirina ofrece a personas en alto riesgo de
eventos  cardiovasculares  solo  es
relativamente moderada (13).

Esta revision “Cochrane” con 28.165
personas en dos ensayos hall6 que el
beneficio es una reduccién de los eventos
cardiovasculares en pacientes con
sindromes  coronarios agudos. Sin
embargo, el clopidogrel mds aspirina no
tiene un perfil de riesgo-beneficio
claramente positivo en personas con alto
riesgo de eventos cardiovasculares
(factores de riesgo aterotromboticos

mdltiples)y o en  personas con

enfermedades cardiovasculares
comprobadas (enfermedades coronarias,
enfermedades cerebrovasculares

isquémicas o arteriopatias periféricas
conocidas) que no presentan un sindrome
coronario agudo, y la combinacién no debe
prescribirse sistematicamente para
prevenir enfermedades cardiovasculares.
Las pruebas disponibles demuestran que
el uso de clopidogrel mds aspirina se
asocia con una reduccién del riesgo de
eventos cardiovasculares, en comparacion
con la aspirina sola en pacientes con
sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST (13).

LA TERAPIA HORMONAL PARA LA PREVENCION ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN MUJERES POSMENOPAUSICAS

La terapia hormonal se utiliza para
controlar los sintomas menopausicos.
También se ha utilizado para Ila
prevencion de las  enfermedades
cardiovasculares en mujeres
posmenopdusicas. Se evaluaron los efectos
de la terapia hormonal durante seis meses
o mas. Diecinueve ensayos controlados
aleatorios (con  40.410 mujeres)
compararon la terapia hormonal oral
(estrégenos, con o sin progestdgeno) con
placebo (14).

La mayoria de las participantes era de los
Estados Unidos, y la media de edad en la
mayoria de los estudios era de 60 afios. Por
lo general los estudios fueron bien
realizados, con un riesgo de sesgo bajo. En
general, los resultados no mostraron
pruebas de que la terapia hormonal
proporcione cualquier efecto protector
contra la muerte por cualquier causa, la
muerte especificamente por enfermedades
cardiovasculares, el ataque cardiaco no

La abrumadora evidencia en la patologia cardiovascular. Ochoa N, Zifiiga L, Yasno P, Medina A,

Diaz W, Lopez D, Saavedra ], Navia C



Morfolia — Vol. 8 - No. 2 - 2016

mortal o la angina, en mujeres sanas o con
cardiopatia preexistente (14).

En su lugar, en las mujeres
posmenopdusicas la terapia hormonal
aument6 el riesgo de accidente
cerebrovascular y obstruccién de una vena
por un coagulo sanguineo (tromboembolia
venosa). Los resultados aportan pruebas
solidas de que el tratamiento con terapia
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hormonal en las mujeres posmenopausicas
en general, para la prevenciéon primaria o
secundaria de los eventos de
enfermedades cardiovasculares tiene
pocos efectos beneficiosos, de tener
alguno, y causa un aumento en el riesgo de
accidente cerebrovascular y eventos
tromboembolicos venosos (14).

LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA Y EL USO DE CELULAS MADRE:
NUEVA TERAPIA PARA PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

La enfermedad arterial periférica (EAP)
estd causada por depositos grasos en las
paredes de las arterias (o aterosclerosis)
que provocan estrechamientos (o
estenosis) de las arterias y obstrucciones
en los vasos principales que irrigan las
piernas (15-17).

La EAP puede causar molestias o dolor en
las piernas al caminar. Los pacientes con
EAP tienen un mayor riesgo de muerte,
enfermedad cardiaca y cerebrovascular y
con frecuencia reciben tratamiento para
controlar el riesgo cardiaco. Estos
pacientes presentan limitaciones
funcionales  significativas en  sus
actividades cotidianas y los que estan
afectados mas gravemente estan en riesgo
de perder miembros. Muchos pacientes
con EAP no presentan sintomas (15-17).
(Ver Figura No 4)

El uso de células madre promueve la
reparacion cardiaca o restaura la perfusion
a los tejidos. Hoy dia representa una
estrategia importante para evitar las
consecuencias  perjudiciales de la
enfermedad vascular oclusiva (18,19). En
estudios preclinicos, la administracion de

células madre y progenitoras adultas se ha
demostrado que mejora la funcién
cardiaca posterior al infarto agudo (18,20).
(Ver Figura No 5)

El tratamiento con células madre ha dado
lugar a un nuevo tipo de tratamiento que
se puede catalogar como terapia celular
regenerativa y que en la actualidad es uno
de los temas maés excitantes de la medicina
contemporanea, como lo fueron en su
época sus antecesores representados por la
transfusion sanguinea y el trasplante de
médula 6sea, que son en la actualidad
procederes habituales y de reconocido
valor (21-23). Las terapias celulares son
muy prometedoras para el tratamiento de
numerosas enfermedades y trastornos
humanos (24-26). Por ejemplo EAP,
cardiopatias y en la enfermedad vascular
aterosclerdtica, que es causa importante de
insuficiencia cardiaca y a su vez
contribuye a la creciente carga de
enfermedades crénicas (19,25,26).

Los conocimientos actuales sobre la
medicina regenerativa, y en particular
acerca del uso de la terapia celular,
demuestran que este nuevo tipo de
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tratamiento puede contribuir al manejo de miembros inferiores y a disminuir la
los enfermos con isquemia crénica de los necesidad de amputacion.
Tabaquismo

Diabetes

FACTORES DE RIESGO
EAP

Hipertensién

— Hipercolesterolemia

Figura No. 4. Factores de Riesgo para la Enfermedad Arterial Periférica (Grafico adaptado: Hirsch
AT., Haskal Z]., Hertzer NR., et al. ACC/AHA 2005. Practice Guidelines for the Management of
Patients With Peripheral Arterial Disease (Lower Extremety, Renal, Mesenteric, and Abdminal
Aortic) 2006; 113: e463-e465). Fuente: Elaboracion propia.

Y
K J X )

EL USO DE CELULAS MADRE.

r Promueve 1

Restaura la perfusion Reparacion

r a los tejidos cardiaca 1

Genera propiedades Mejora la funcién
angiogénicas. cardiaca posterioral

infarto agudo.

Figura No. 5. Uso de células Madre. Fuente: Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

La patologia cardiovascular tiene tratados
y evidencia cientifica de alto rigor, pero no
obstante, es necesario generar documentos
sencillos que los estudiantes de medicina
requieren para contestar sus propias
dudas en una forma practica; sin embargo,
en Colombia se evidencia que la
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