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1. RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las que afectan al corazén y los
vasos sanguineos. Son la principal causa de muerte en el mundo. Debido a su
elevada prevalencia, se consideran un problema para la salud publica. Los
principales factores de riesgo que se asocian a tener una mayor probabilidad
de padecer esta enfermedad son: la hipercolesterolemia, la hipertension
arterial, la diabetes, el tabaquismo, la inactividad fisica, la obesidad, y mala
alimentacion, la edad, el sexo masculino, la herencia genética, etc.

Es recomendable que las personas que tengan un alto riesgo cardiovascular,
realicen cambios en su estilo de vida, lleven un seguimiento y si es necesario
tratamiento farmacologico, ya que tienen mayor riesgo de padecer infartos de
miocardio, insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares y otras
complicaciones

El objetivo de la revision bibliografica es detallar los factores de riesgo que se
relacionan con la enfermedad cardiovascular e identificar cuéles de ellos tienen
una mayor repercusion en el desarrollo de dicha enfermedad.

El trabajo se ha llevado a cabo realizando una busqueda bibliografica sobre los
factores de riesgo cardiovascular usando la base de datos PubMed, la Revista
Espafiola de cardiologia, el manual Washington de especialidades clinicas.
Cardiologia. Editorial Wolters Kluwer y libro Braunwald Cardiologia en atencion
primaria. Prevenciones y poblaciones especiales. Editorial Elsevier. Para la
busqueda se usaron una serie de filtros y palabras clave.

En cuanto a los resultados, se exponen los diferentes factores de riesgos y su

prevencion para reducir la enfermedad cardiovascular de la poblacion adulta.

Palabras clave: enfermedad cardiovascular, factores de riesgo cardiovascular,
hipertension  arterial,  hipercolesterolemia, diabetes mellitus, dieta,

sedentarismo, obesidad y tabaco.




2. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan al corazén o a

los vasos sanguineos.

e ¢Cbmo se producen las enfermedades cardiovasculares?

La arteriosclerosis es una enfermedad que ocurre cuando se acumulan lipidos
y células inflamatorias en la capa intima de las arterias, dando lugar a la placa
de ateroma. Esto provoca la disminucion del riesgo sanguineo debido al
estrechamiento de las arterias y a su pérdida de elasticidad. Los factores de
riesgo cardiovascular son la causa principal de este deterioro. Su fase final
provoca la muerte ya que el 6rgano falla, produciéndose un accidente

cardiovascular.
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Fig. 1. Formacién arteriosclerosis.(1)




Hay diferentes tipos de enfermedades cardiovasculares:

v La cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria: se trata de la

enfermedad de los vasos sanguineos encargados de irrigar el musculo
cardiaco. En las arterias coronarias se depositan placas de ateroma.
Incluye el infarto de miocardio, la angina de pecho, la muerte subita de
causa coronaria y la enfermedad coronaria silente.
= El infarto es la muerte celular de un érgano o parte de él. Las
arterias son bloqueadas por un coagulo, lo que produce el
blogqueo del flujo sanguineo y el corazén no recibe el oxigeno
necesario por lo tanto las células cardiacas mueren. (2)
= La angina de pecho: se produce un dolor o molestia en el pecho
a causa de la insuficiente irrigacion sanguinea al musculo

cardiaco sin llegar a provocar muerte celular. (3)

Las enfermedades cerebrovasculares: se producen por una falta de
flujo sanguineo al cerebro. Comparten con la cardiopatia muchos
factores de riesgo. Es la primera causa de muerte en mujeres mayores
de 65 afos y la segunda en hombres. Hay dos tipos de ataque cerebral

(ictus), isquémico y hemorragico.

La cardiopatia reumatica: lesiones del muasculo cardiaco y de las

valvulas cardiacas debidas a la fiebre reumatica. (4)

Las cardiopatias congénitas: es un problema con la estructura y

funcionamiento del corazén, presente desde el nacimiento.

Las arritmias: son problemas con la frecuencia cardiaca o el ritmo
cardiaco. Ocurre por un fallo en el sistema eléctrico del corazén. El

corazon puede palpitar muy rapido, lento o de forma irregular. (5)




v Las enfermedades de las valvulas cardiacas: son producidas por el
incorrecto funcionamiento de una o varias de las cuatro valvulas del

corazon.

v Las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos

gue irrigan los miembros superiores e inferiores. (4)

v Insuficiencia renal crénica: se produce un fallo en la irrigacién del

rinén.

v Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: codgulos
de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden
desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y los

pulmones.(4)

e Principales factores de riesgo cardiovascular:

Son caracteristicas, condiciones o estilos de vida que incrementan la
probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular. El riesgo es alto
cuando hay un 20% o mas de probabilidades de padecer una enfermedad
coronaria en los siguientes 10 afios, o cuando la probabilidad de fallecer a
causa de una enfermedad cardiovasculares es igual o mayor al 5% en los

préximos 10 afios. (6)

v Se pueden clasificar en varios grupos:

» No modificables:

= Edad: las personas mayores tienen un riesgo mas elevado de sufrir
enfermedades cardiacas. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes
debidas a una enfermedad cardiaca se producen en personas

mayores de 65 afios de edad. Con la edad, la actividad del corazén




tiende a deteriorarse. Debido a los cambios que se van

produciendo, aumenta el riesgo cardiovascular.(7)

Sexo: por lo general los hombres tienen un riesgo mayor que las
mujeres de sufrir un ataque al corazon. A partir de los 65 afios de
edad, el riesgo cardiovascular es aproximadamente igual en
hombres y mujeres cuando los otros factores de riesgo son
similares. Las enfermedades cardiovasculares afectan mas a las

mujeres que a los hombres.(7)

Raza: la incidencia de enfermedad cardiovascular es mayor en

personas de raza negra y asiatica.(7)

Antecedentes familiares: las enfermedades del corazén tienen un

factor hereditario.(7)

> Modificables:

Colesterol elevado: es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular. El colesterol es una sustancia grasa que transporta
la sangre para poder realizar algunas funciones de nuestro
organismo. Por lo que es necesaria su presencia, pero en exceso
puede producir problemas cardiovasculares. Por lo tanto se debe
llevar cuidado en la dieta.

Cuando la sangre tiene muchas lipoproteinas de baja densidad
(LDL o “colesterol malo”), éstas se van acumulando sobre las
paredes de las arterias pudiendo formar una placa de ateroma,
como se ha explicado mas arriba, dando lugar a la aterosclerosis.
Las lipoproteinas de alta densidad (HDL o “colesterol bueno”)

ayudan a eliminar el exceso de colesterol LDL en las arterias.(7)




Hipertension arterial: aumenta el riesgo de sufrir una enfermedad
del corazdn, un ataque al corazén o un accidente cerebrovascular
(ACV). Cuando se padece de hipertension es recomendable reducir

el consumo de sal..(7)

Diabetes mellitus (DM): Los problemas del corazén son la
principal causa de muerte entre diabéticos, especialmente aquellos
gue sufren de diabetes del adulto o tipo 2. El 65% de los pacientes
diabéticos fallecen de algun tipo de enfermedad cardiovascular. Es
muy importante el tratamiento precoz, con lo cual es fundamental
detectarla a tiempo. Deben llevar especial control en la medicion de

los niveles de azucar. (8)

Tabaco: es el factor de riesgo conductual mas importante. Fumar
aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular, con mas
repercusion en la enfermedad vascular periférica. Tanto la nicotina
como el resto de componentes, son perjudiciales para el corazon.
Provocan que la frecuencia cardiaca y la presion arterial aumenten
y que las grandes arterias se endurezcan, provocando alteraciones

del ritmo cardiaco.(7)

Sedentarismo: realizar ejercicio ayuda a reducir el riesgo
cardiovascular, ya que fortalece el corazon. También mantener un

peso saludable mejora los niveles de diabetes y colesterol.(7)

Dieta y obesidad: mantener una dieta equilibrada y sana como la
mediterranea es lo recomendable para evitar padecer obesidad, la
cual aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Hay que llevar un control tanto del peso como del
perimetro abdominal. Para saber si nuestro peso es el correcto se

calcula el indice de masa corporal (IMC).(7)




= Estrés: no se sabe con certeza si los efectos del estrés emocional,
los habitos y la situacion socioecondmica pueden contribuir a sufrir

enfermedades del coraz6n y ataques cardiacos.(7)

= Alcohol: la cantidad de consumo de alcohol repercute tener mas o

menos probabilidad de padecer riesgo cardiovascular.(7)

3. OBJETIVOS

El objetivo de esta revision bibliografica es identificar y detallar los factores de
riesgo que se relacionan con la enfermedad cardiovascular y cuales de ellos

tienen una mayor repercusion en el desarrollo de dicha enfermedad.

4. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo es una revision bibliografica, en la cual se ha hecho una busqueda
relacionada con los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares

en los ultimos diez afios.

Se han sequido varias pautas para realizar las diferentes busquedas:

» Palabras clave: enfermedad cardiovascular, factores de riesgo
cardiovascular, hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus,

dieta, sedentarismo, obesidad y tabaco.
» Periodo de busqueda: desde febrero a mayo de 2018.
» Busqueda de articulos e informacion:

v" Base de datos Pubmed.

v Revista Espafiola de cardiologia.




v" Manual Washington de especialidades clinicas. Cardiologia. Editorial
Wolters Kluwer.

v Libro Braunwald Cardiologia en atencion primaria. Prevenciones y
poblaciones especiales. Editorial Elsevier.

Criterios de inclusién:

Articulos cientificos con una antigliedad maxima de diez afios.
Review y guideline.

Free full text.

En humanos.

Centrados en la poblacién adulta mayores de 65 afios.

AN NI N NN

Articulos en lengua espafiola o inglesa.




BUSQUEDA PUBMED

FILTROS

- Review y guideline

- Free full text

- Ultimos 10 afios

- En humanos

- Inglés o espafiol

- Poblacion mayor de 65 afios

PALABRAS CLAVE

Fig.2. Diagrama de flujo basqueda bibliografica.




5. RESULTADOS Y DISCUSION

» EDAD

La prevalencia de la enfermedad cardiovascular aumenta de manera
progresiva con la edad. Los pacientes de edad avanzada (mayores de 65 afos)
tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones tanto cardiacas como por otras
causas.(9) Mas del 80% de las muertes por enfermedad cardiovascular se dan
en mayores de 65 afos, y aproximadamente el 60% corresponde a mayores de
75. (10)

La aterosclerosis juega un papel importante en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, varios estudios proporcionan evidencia convincente de que
las personas de edad avanzada tienen un mayor engrosamiento de la arteria
cardtida que las personas jovenes, esto proporciona un aumento de la rigidez

vascular, por lo tanto mas riesgo de sufrir una ECV. (9)
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Fig. 3. Tasa de mortalidad cardiovascular en Espafia, por grupos de edad

especificos. (11)
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EFECTO

REPERCUSIONES CLINICAS

Aumento de la rigidez arterial.

Aumento de la poscarga, presion

arterial sistolica y presion del pulso.

Alteracion de la relajacion miocardica

y aumento de la rigidez miocérdica.

Alteracion del llenado diastélico y
mayor riesgo de insuficiencia cardiaca

diastolica y fibrilacién auricular.

Alteracioén de la funcion del nédulo
sinusal y disminucion de la velocidad
de conduccién en el nédulo
auriculoventricular y el sistema de

conduccion infranodal.

Aumento de la prevalencia de
sindrome de seno enfermo, bloqueo
de rama, y arritmias

supraventriculares y ventriculares.

Alteracién de la respuesta a la
estimulacion adrenérgica.

Disminucion de la frecuencia cardiaca
maxima y el gasto cardiaco.
Alteracion de la termorregulacion.

Alteracion de la vasodilatacion

mediada por el endotelio.

Reduccién del flujo coronario maximo,
aumento del riesgo de isquemia por
demanda y ateroesclerosis.

Disminucion de la respuesta a los

barorreceptores.

Mayor riesgo de hipotensién

ortostética, caidas y sincope.

Fig. 4. Principales efectos del envejecimiento sobre el sistema

cardiovascular.(12)

» SEXO

El accidente cerebrovascular afecta a 33 millones de personas en todo el

mundo cada afio. A partir de 2012, el accidente cerebrovascular fue la tercera

causa principal de muerte y la tercera causa principal de afios de vida perdidos

debido a mortalidad prematura en todo el mundo. (13)
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En el grupo de edad de mayores de 60, el accidente cerebrovascular es la
principal causa de muerte entre las mujeres. (13)

Dentro de los primeros 6 meses después de su accidente cerebrovascular, las
mujeres con mayor frecuencia tienen discapacidades de mayor gravedad y
alcance que los hombres.(13)

En comparacion con los hombres, las mujeres tienen un mayor riesgo de
accidente cerebrovascular durante su vida, es mas probable que experimenten
un accidente cerebrovascular recurrente y que tengan accidentes
cerebrovasculares mas severos.(13)

Los hombres y las mujeres difieren en su riesgo con respecto a varios
predictores del accidente cerebrovascular isquémico, incluida la edad,
enfermedad carotidea, cambios hormonales, arritmias cardiacas e

hipercoagulabilidad. (13)

Tasas brutas por 100.000 habitantes segun causa de muerte por capitulos de la
CIE-10 y sexo. Afoc 2016

I —— —p I 300,9

Enf. del sistema circulatorio - - - | 2425

T FOE s
87,2

2727

Enf. del sistemna respiratoric

46 4
40,2

430
248

429

Enf. del sistema digestiva
Causas externas

Enf. dal siterma nervioso y org. de sentidos

Transtornes mentales y del comportamiento 31,4

: . 4
Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas 2,,5'5_1
235
288
14,6
15,7
6,3
11,9

Enf. del sistema genitourinario
Enf. infeccicsas y parasitanas

Enf. del sistema osteomuscular
Hombres Mujeres

Fig. 5. Tasas brutas por 100.000 habitantes segun causa de muerte por
capitulos de la CIE-10 y sexo. Afio 2016. (14)
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» RAZA
La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) recalca que, segun diversos
estudios, la raza y la etnia a la que pertenecemos influye en nuestra salud
cardiovascular. Los individuos de raza asiatica tienen mas probabilidad de

fallecer por muerte cardiovascular que los de raza blanca. (15)

La mayor o menor presencia de enfermedades cardiovasculares en diferentes
etnias se debe en gran medida a la diferente prevalencia genética de
enfermedad. Ademas, el distinto impacto de estas patologias entre las razas
también es debido a las costumbres alimentarias y la actuacién de otros

factores de riesgo. (16)

» HIPERCOLESTEROLEMIA

Los altos niveles de colesterol LDL se han relacionado con un mayor riesgo de
padecer episodios cardiovasculares. (17)

En Espafa la hipercolesterolemia duplica el riesgo de enfermedad isquémica y
es la causa del 22% de todos los eventos coronarios.(17) El riesgo aumenta
significativamente entre los pacientes que no tienen controlados sus valores de
lipidos, mientras que los pacientes diagnosticados que llevan un control
mediante un tratamiento hipolipemiante, el riesgo de cardiopatia isquémica no

es tan significativo.(18)
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Fig. 6. Repercusion del colesterol en las arterias. (19)

Los eventos cardiovasculares hacen aln mas necesario respaldar las
intervenciones destinadas a la gestion los factores de riesgo modificables (dieta
y ejercicio), a prescribir un tratamiento para reducir el colesterol segun la
enfermedad cardiovascular del individuo a riesgo, y también para planificar un
monitoreo adecuado de las terapias farmacoldgicas implementadas para
maximizar su beneficio. Un pilar esencial en la reduccion del colesterol LDL
tanto en prevencién primaria como secundaria, es el tratamiento con estatinas.
(18)

Generalmente, los datos observacionales indican que cada nuevo incremento
del colesterol HDL de 1mg/dl se asocia a una reduccion del 2-3% del riesgo de

enfermedad cardiovascular total.(10)

TOTAL LDL HDL HDL

mg/dl mg/dl HOMBRE MUJER
OPTIMO <200 <100 >40 >50
ALTO 200-239 100-160 <40 <50
>240 >160 <40 <50

Fig.7. Niveles de colesterol total.(20)
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> HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension es la segunda causa de mortalidad modificable més importante,
es altamente prevalente con numerosos riesgos para la salud, y la incidencia
es mayor entre los adultos mayores.(21) Para su deteccién es muy importante
empezar con unas correctas mediciones de la presion arterial.(17)

La reduccion de la presién arterial en 3-5 mmHg da lugar a grandes
disminuciones del riesgo CV, mortalidad vascular, insuficiencia cardiaca
congestiva y cardiopatia coronaria total en personas de mediana edad,
ancianos y pacientes de alto riesgo (diabéticos). (10)

En pacientes de 40 a 70 afios, cada aumento de 20 mmHg de la presion
sistdlica o de 10 mmHg de la presion diastélica, hace que el riesgo de
enfermedad cardiovascular aumente el doble, en un intervalo de presion desde
115/75 a 185/115 mmHg.(21)

Clasificacion de los Niveles de Presion Arterial

Diastslca

Optima <120 <80
Mormal 120-129 B0-—84
Mormal alta 130-139 85-89
Hipertension Grado 1 140-159 q0-99
Hipertension Grado 2 160-179 100-109
Hipertension Grado 3 = 180 =110
I;Ilisplaedr;engiﬁn sistolica > 140 <90

Fig.8. Clasificacion de los niveles de presion arterial.(22)

La hipertensién puede dar lugar a una serie de efectos colaterales, incluidos
los riesgos de demencia, discapacidad fisica y caidas/fracturas. La inflamacién,
el estrés oxidativo y la disfuncion endotelial, son comunes al envejecimiento

biologico y al desarrollo de la hipertension y parecen tener funciones

15



mecénicas clave en el desarrollo de los riesgos cardiovasculares y colaterales
de la hipertension tardia. Dirigirse a estos mecanismos, ademas del control de
la presién arterial, puede representar puntos importantes de intervencion para
prevenir eventos adversos de salud en la poblacién adulta.(21)

Seguir un control del estilo de vida y de la dieta es de especial importancia para
la prevencion de la hipertensidon, y si es necesario seguir un tratamiento
farmacolégico. (17)

Un aumento del 5% en la obesidad y el aumento de peso se asocian con un
aumento del 20-30% de las probabilidades de desarrollar hipertension. La
rigidez arterial aumenta desproporcionadamente la presion sistélica causando
un aumento en la presion del pulso y una hipertension sistélica aislada. (23)

Control de la presion arterial

Hereditarias
Obesidad

Alimentacion no saludable
Exceso de sal

Como tener una presion normal

Control médico
Actividad fisica
Reduccion de sal

Alimentacion equilibrada

N[ 1:X Deeg

N DN Be

Fig.9. Control de la presion arterial.(24)
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» DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas
importante. La presencia de diabetes establece un riesgo equivalente a 15
afios de envejecimiento, un efecto comparable, o mayor al consumo de
tabaco.(10)

Las dos caracteristicas principales de la diabetes, (la hiperglucemia y la
resistencia a la insulina) desencadenan la rigidez arterial y aumentan la
susceptibilidad de la pared arterial a la aterosclerosis a cualquier edad, que
probablemente contribuyan al envejecimiento vascular acelerado y al aumento
del riesgo CV en la DM2. Estos cambios patolégicos de la pared arterial
pueden provocar cambios funcionales y estructurales, dando lugar a eventos

cardiovasculares.(25)

PREVENIR
VIGILAR COMPLICACIONES
N\ Accidente
pi By & \r’ cerebrovascular (ictus)
Obesidad g e
(abdominal) K ag) ——>  Ceguera
N jw,»\‘b )
Glucemia - A '
(azucar en sangre) / Enfermedad coronaria

(infarto de miocardioy
angina de pecho)

Hipertension arterial Insuficiencia renal

Enfermedad de las arterias

de las extremidades
Perfil lipidico —_— i
(colesteroly triglicéridos) I

Fig.10. Pautas para vigilar y prevenir las complicaciones de la diabetes
mellitus.(26)
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La diabetes sigue siendo un factor de riesgo de gran importancia para las
personas de edad avanzada (mas de 70 afios).(27)

La diabetes tipo 1 suele cursar en la infancia, y el diagndstico en general es
precoz, en cambio en la diabetes tipo 2 antes de ser diagnosticada pueden
pasar muchos afios, ya que los sintomas no se aprecian tanto y su aparicion es
progresiva.(25)

Los pacientes diabéticos tienen un riesgo cardiovascular en el futuro entre dos
y ocho veces mas que los no diabéticos, y el 75% del total de muertes en
pacientes diabéticos es resultado de una cardiopatia coronaria. En
comparacién con los pacientes no diabéticos, los que si que padecen la
enfermedad tienen una carga ateroesclerética mayor en las arterias principales.
(10)

Media de niveles de glucosa % I.-Iemc:globinc:: gl-ucc:-s.ilqdc:f
Riesgo de complicaciones

80 ma/dL - 120 ma/dL 9% - 6% IDEAL/RIESGO BAJO
120 mag/dL - 150 ma/dL. &% - 7% RIESGO MODERADO
150 mg/dL - 180 mg/dL 7% - 8% RIESGO ALTO
180 mg/dL - 210 mg/gdL. 8% - 9% RIESGO ALTO
210 ma/dL - 240 mg/dL. 9% - 10% RIESGO MUY ELEVADO
240 ma/dL - 270 mag/dL. 10% - 11% RIESGO MUY ELEVADO

Fig. 11. Tabla con los niveles de glucosa y hemoglobina glucosilada.(28)

» TABAQUISMO

El tabaquismo es la principal causa de muerte evitable entre las personas de
edad avanzada. Se trata de un importante factor de riesgo para muchas

enfermedades crénicas, como las cardiovasculares. Siendo responsable del

18



15,2% de las muertes en personas =35 afios en nuestro pais (una de cada 4 y
29 muertes en varones y mujeres, respectivamente). Es también la principal
causa de muerte prematura y morbimortalidad prevenible en todas las edades,
aumentando el riesgo tanto de la enfermedad coronaria como del accidente
cerebrovascular de dos a cuatro veces. (29)

Fig.12. Corazoén y tabaco.(30)

En comparacion con las personas que no fuman, las personas fumadoras
pierden al menos un decenio de su esperanza de vida. El riesgo de
enfermedad cardiaca aumenta en un 25-30% en las personas no fumadoras
expuestas pasivamente al humo en el domicilio o en el trabajo.(10)

La prevalencia del tabaquismo en Espafa sigue siendo elevada, aunque con
una tendencia decreciente.(29)

Afecta de manera negativa a casi todos los 6rganos humanos. EI mecanismo
por el cual el tabaco incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares
no es del todo conocido, las posibles vias son sus efectos sobre la funcion
plaquetaria, los procesos oxidativos, la fibrinolisis, los mecanismos de

inflamacion o la modificacion de niveles de lipidos y funciones endoteliales. (10)
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» SEDENTARISMO

La gran cantidad de datos epidemiologicos acumulados desde los afios 50
demuestran que la actividad fisica se asocia a tasas menores de
morbimortalidad de muchas enfermedades.(10)

La actividad fisica es una terapia eficaz de estilo de vida para pacientes en
riesgo de padecer o tener enfermedad cardiovascular. Los factores de riesgo
cardiovasculares mejoran gracias a la realizacion de un ejercicio regular como
el ejercicio aerobio, entrenamientos de resistencia y estiramientos. Se ha
observado la relacion que existe entre realizar ejercicio fisico y la disminucion
del riesgo cardiovascular. Reduciéndose el 14% el riesgo de padecer

enfermedad arterial coronaria caminando tan solo 30 min cada dia.(31)

Fig.13. Ejercicio fisico y corazén.(32)

El ejercicio regular reduce la demanda miocéardica de oxigeno y mejora la
capacidad cardiorrespiratoria, también disminuye la presién arterial, mejora la
resistencia a la insulina y la tolerancia de la glucosa, con efectos beneficiosos
para los diabéticos, incluida la reducciéon de la hemoglobina glucosilada y
menores necesidades de tratamiento, reduccion de los triglicéridos, aumento
del HDL y mejora la capacidad fibrinolitica. Ademas de todos estos beneficios

nos ayuda también a controlar el peso corporal. (10)
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Cada tipo de persona segun su tipo y severidad de enfermedades
cardiovasculares debe realizar un tipo de ejercicio. Los pacientes con menor
riesgo pueden participar en ejercicios de baja a moderada intensidad con un
minimo de supervision, los pacientes con riesgo intermedio pueden participar
en ejercicios bajo la direccién de un profesional cualificado, y los pacientes con

mayor riesgo deberian participar en programas de ejercicios supervisados.

(33)(
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Fig.14. Beneficios en la realizacion de actividad fisica.(34)
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En las personas mayores la actividad fisica supone grandes beneficios a parte
de los comentados anteriormente, les ayuda a disminuir el declive relacionado
con la edad y reducir el deterioro cognitivo. Puede modificar las dimensiones

metabdlicas, estructurales y funcionales del cerebro. (33)
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» DIETA

La dieta juega un papel importante en la salud de los ancianos, ya que es uno
de los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

La eleccion de una dieta adecuada puede ayudar en gran medida a reducir el
riesgo de ECV. Un ejemplo de buena dieta seria la mediterrdnea: consumo de
frutas, verduras, pescado, frutos secos, aceite de oliva, legumbres, cereales
integrales, productos lacteos, pocas cantidades de carnes rojas o procesadas y
todavia menos hidratos de carbonos refinados y otros alimentos procesados.
(35)

Con la ingesta de todos estos alimentos lo que se quiere lograr es la salud
cardiovascular, con alimentos ricos en fibra, acidos grasos mas saludables,
antioxidantes, vitaminas, potasio y otros minerales. Y lo que se quiere limitar es
el consumo de sal, acidos grasos saturados, grasas trans, azlcares y

colesterol.(35)

DIETA MEDITERRANEA

ALIMENTOS DE CONSUMO DIARIO
CARNE MAGRA de 2 a 4 raciones ala semana

B, PESCADO de 3 a5 raciones a la semana

; * LEGUMBRES de 2 a 4 raciones a la semana
N LECHE, YOGUR Y QUESO
c 5 de2 adraciones al dia

VERDURAS = 2 raciones al dia
FRUTAS = 3 raciones al dia
ACEITE DEOLIVA de 3 a 6 raciones al dia

e - . s CEREALES, PAN, TUBERCULOS,
gy e % PATATA
I ded a6raciones al dia

©www.botanical-online.com

HUEVOS de 3 a4 alasemana

Fig.15. Recomendaciones alimentarias de la dieta mediterranea.(36)
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Una dieta inadecuada puede dar lugar a hipertension, hipercolesterolemia,
arritmias, diabetes e incidencia de obesidad.

Las estrategias de intervencion dietética deberian realizarse en las personas
ancianas, para prevenir la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares
y mejorar la calidad de vida. Los mensajes de salud ademas de concienciar a la
poblacion sobre la modificacién de los hébitos alimenticios, deberia orientarla
de como preparas las comidas para que sigan las recomendaciones dietéticas
saludables. (35)

» OBESIDAD

La obesidad es un problema de salud publica relevante, relacionado con varias
comorbilidades y complicaciones. La prevalencia de la obesidad abdominal se
incrementa con la edad y varia segun la raza y la etnia. Es de gran importancia
vigilar, prevenir y controlar la obesidad. (37)

Por lo tanto, la obesidad en edad medias conlleva complicaciones de
cardiopatia coronaria, hasta en personas que tienen pocos o ningun otro factor
de riesgo mayor.(10)

El IMC es una herramienta practica y facil para medir la obesidad. El cociente
cintura-cadera, es un indicador indirecto de la obesidad abdominal, pronostica

el riesgo vascular tanto en hombres y mujeres de avanzada edad.(38)

Fig. 16. Tabla valores del IMC.(39)
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> ESTRES

El estrés crénico es un factor psicosocial que esta relacionado con el riesgo
cardiovascular en todos los paises del mundo, en los dos sexos y en todos los
grupos étnicos. La estimulacion adrenérgica puede incrementar las
necesidades de oxigeno miocardico, por lo tanto agrava la isquemia miocardica

desencadenando una vasoconstriccion coronaria. (10)

» ALCOHOL

El consumo de alcohol tiene efectos complejos en la enfermedad
cardiovascular y puede asociarse a resultados cardiovasculares tanto
beneficiosos como negativos. El consumo excesivo de alcohol (>200g/semana)
aumenta la mortalidad total, la mortalidad por ECV, la cardiopatia coronaria y el
ACV. Este consumo intenso puede desencadenar también hipertension,
diabetes mellitus e hiperlipidemia. (40)

En cambio, el consumo moderado de alcohol (por ejemplo una copa de vino al
dia en mujeres y hasta dos copas al dia en hombres) se asocia en la reduccién
del riesgo cardiovascular (20-40%), tanto en la prevencion primaria como
secundaria. Los efectos beneficiosos por el consumo moderado, demostrados
a partir de la investigacion basica y estudios aleatorizados, son la elevacion del
colesterol HDL, la mejoria de la capacidad fibrinolitica y la resistencia a la
insulina, y las reducciones de la agregacion plaquetaria y la inflamacion
sistémica. (40)

La diferencia entre la ingesta moderada o excesiva diaria, puede inclinar la
balanza entre prevenir o causar la enfermedad. De todas maneras el consumo
de alcohol requiere planteamientos individualizados ya que hay que tener en
cuenta otros problemas de salud que pueda presentar el paciente. No se debe
recomendar como un medio para disminuir el riesgo de ECV. A los bebedores
mayores de 65 afios es mas facil someterlos a una rehabilitacion para reducir

su consumo.(40)
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FACTORES DE RIESGO Y SUS REPERCUSIONES EN LA ECV

FACTOR DE RIESGO

MENSAJE

- En aumento.
Edad - Relacionada con todas las ECV.
- Mayor prevalencia en hombres
Sexo mayores de 65 afios.
Raza - Mayor riesgo en raza negra y asiatica.

Colesterol elevado

- Altos niveles LDL - mayor riesgo de

eventos cardiovasculares.

Hipertension arterial

- El mas prevalente.

Diabetes mellitus

- Las personas diabéticas tienen mas
probabilidad de sufrir ECV.

Tabaco

- Los fumadores tienen un mayor riesgo
de sufrir un episodio cardiovascular.

Sedentarismo

- La actividad fisica previene la

enfermedad cardiovascular.

- Una dieta adecuada puede ayudar en

Dieta gran medida a reducir el riesgo de ECV.
Obesidad - Problema de salud publica relevante.
Alcohol - Efectos complejos en la ECV.

Fig.17. Tabla resumen factores de riesgo.
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6. LIMITACIONES

Las limitaciones de esta revision bibliogréfica son las siguientes:

» Debido a que la busqueda es tan amplia se ha tenido que acotar a los
ultimos 10 afios, dejando informacion relevante fuera de la revision, ya
gue superaba los dichos afios.

» Los factores de riesgo individual y poblacional van a cambiar segun en la
poblacion en la que nos encontremos y dependiendo también de la

época.

7. CONCLUSIONES

El ndmero de personas de avanzada edad se esta incrementando en todo el
mundo. Esta tendencia va a la par con un aumento de enfermedades cronicas,
como las enfermedades cardiovasculares. Una de cada 10 personas sufre
dicha enfermedad.

Una vez hecha la revision bibliografica se concluye que los principales factores
de riesgo causales de la ECV son: la edad (mayor de 65 afios), la hipertension
arterial, la hipercolesterolemia el tabaquismo, y la diabetes mellitus. También,
hay otros factores de riesgo predisponentes como la obesidad y el
sedentarismo, que realizan su accion a través de factores de riesgo
intermedios, causales o condicionales.

En cuanto a los pacientes diagnosticados con hipertension arterial e
hipercolesterolemia, deben llevar un control con sus niveles tanto de presion
arterial y de colesterol respectivamente, para poder disminuir el riesgo de
eventos cardiovasculares.

Por otra parte, la diabetes es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, ya que estd muy asociada con el desarrollo de Ia

ateroesclerosis. Para evitar estas complicaciones es recomendable seguir unos
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habitos de vida saludables como dejar de fumar, realizar ejercicio y seguir
tratamiento farmacologico.

Los cambios dietéticos con ayuda de actividad fisica ayudan a mantener un
peso adecuado y asi poder prevenir ECV.

Todos estos cambios generales en los factores de riesgo tienen una gran
repercusion para la reduccion del riesgo de la enfermedad cardiovascular.

Es de especial importancia concienciar a la poblacion de las repercusiones que
conlleva no llevar unos estilos y habitos de vida saludables.

El farmacéutico puede llevar a cabo actividades relacionadas con la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad. La farmacia comunitaria, por su
accesibilidad y disponibilidad, es el establecimiento sanitario mas proximo para
todos los ciudadanos, por lo que esta en una posicion Unica para realizar

actividades de promocién de la salud y de prevencion de la enfermedad.
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8. ANEXO

He realizado un cuestionario de riesgo cardiovascular en una oficina de

farmacia de Villajoyosa con una pequeia muestra de pacientes.
» CUESTIONARIO

1. Edady género.
afios F |:| M |:|
2. Peso e IMC.

Kg IMC:

3. ¢Es fumador? Si su respuesta es si, indique el numero de cigarrillos
diarios.

SI [] Nedecigarrillos NO[]
4. Antecedentes familiares.

st [] no []
5. ¢Realiza algun tipo de ejercicio?

sl [] NO [ ]

6. Valores de la presion arterial.

mm/Hg

7. Valores del perfil lipidico.

HDL: mg/dL LDL: mg/dL
Colesterol total: mg/dL Triglicéridos: mg/dL

8. Valores de glucosa.

mg/dL
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» RESULTADOS

Edad y
género

Peso e 86 kg 105 kg 111 kg 61 kg 66 kg 72 kg 111.3 kg 107.50 kg 110 kg
Antecede
ntes NO Si NO Sl NO Sl Sl Sl NO
familiare

S

Ejercicio
fisico

Valores 129/93 127167 153/88 [)Ili I U 5!7'9 H q !/7 }-:Il 2189 151/91 145/85

Presion mm/Hg mm/Hg mm/Hg lImmng' mm/Hg ‘l mm/Hg mm/Hg mm/Hg mm/Hg
| | | ] J il J

Valores 96 mg/dl 114 mg/dl 120 mg/dl 95 mg/dl 124 mg/dl
glucosa

arterial

Valores
perfil
lipidico

*(P): paciente.
*(M): masculino.
*(F): femenino.
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