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Resumen

Concepto. La arteriosclerosis es una enfermedad sistémica, progresiva y silente que se asocia a condi-
ciones y habitos de vida potencialmente modificables que se conocen como factores de riesgo vascular
(FRV).

Clasificacion. Se han identificado seis principales FRV: tabaquismo, obesidad, diabetes, sedentarismo,
aumento de la presién arterial y lipidos plasmaticos. Aunque se esta investigando el papel de otras varia-
bles, genéticas y moleculares, para que expliquen por qué algunos sujetos desarrollan enfermedad car-
diovascular a pesar de tener los FRV mencionados bajo control.

Epidemiologia. La morbimortalidad cardiovascular estd aumentando por el incremento de la diabetes y la
obesidad y por la escasa implementacion de medidas de control de esta pandemia.

Factores prondsticos. Debemos aprender a estimar el riesgo vascular (RV) de forma global. El modelo
més empleado para su célculo es el SCORE.

Estrategias de prevencion. Una vez establecido el RV, se deben marcar los objetivos terapéuticos, para
controlar todos los FRV de forma sinérgica y adecuada. Los pacientes con mayor riesgo deben recibir
una intervenciéon mas precoz e intensiva, pero tamhbién debemos proceder a la deteccion de aterosclero-
sis subclinica con técnicas no invasivas en personas con un RV préximo al umbral de decision.

Abstract

Cardiovascular risk

Concept. Arteriosclerosis is a systemic, progressive and silent disease that is associated with potentially
modifiable life habits and conditions, which are known as cardiovascular risk factors (CRFs).

Classification. We have identified 6 main CRFs: nicotine addiction, obesity, diabetes, physical inactivity,
increased blood pressure and increased plasma lipid concentrations. However, the role of other variables
(genetic and molecular) is being investigated to explain why some patients develop cardiovascular
disease despite having the abovementioned CRFs under control.

Epidemiology. Cardiovascular morbidity and mortality is increasing due to the increase in diabetes and
obesity and to the scarce implementation of control measures for this pandemic.

Prognostic factors. It is important to learn to estimate the overall cardiovascular risk. The most widely
used model for this calculation is the Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE).

Prevention strategies. Once the cardiovascular risk has been established, the therapeutic objectives
need to be established to control all CRFs synergistically and appropriately. Patients with a higher risk
should undergo earlier and more intensive interventions; however, we should also proceed to detect
subclinical atherosclerosis with noninvasive techniques in individuals with vascular risk near the
decision threshold.
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ENFERMEDADES CARDIOLOGICAS (VIII)

Concepto

En bioestadistica entendemos riesgo como la probabilidad
de sufrir un evento adverso o fallecer a causa de una enfer-
medad en un periodo de tiempo, si se tiene un determinado
proceso o se estd expuesto a una serie de condicionantes. En
el mismo sentido definimos como factor de riesgo (FR) a
aquella condicién adquirida, es decir, no congénita ni here-
dada, que conlleva una mayor probabilidad de presentar tal
complicacién. Hacemos hincapié en el término adquirida y
por tanto modificable, para diferenciarlos de los denomina-
dos «marcadores de riesgo» como son el género, la edad, la
etnia y los antecedentes familiares o la herencia del indivi-
duo, sobre los cuales no podemos actuar.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la princi-
pal causa de muerte prematura en los paises desarrollados!.
De este modo, se calcula que en Europa fueron responsables
del 49% de los fallecimientos en el afio 2009°. Hoy en difa, y
gracias a estudios observacionales epidemiolégicos realiza-
dos en la segunda mitad del siglo XX, sabemos que parte de
la morbimortalidad por ECV es evitable, pues se asocia a
factores de riesgo vascular (FRV) que podemos identificar y
por tanto controlar. El mis relevante de estos trabajos fue el
estudio Framingham®. En 1948 se escogi6 a 5.209 habitantes
de entre 30 y 62 afos de esta pequeiia poblacién de Massa-
chusetts que no habian tenido previamente ninguna ECV
para seguirlos durante décadas y poder averiguar qué proce-
sos se relacionaban con el desarrollo de infarto de miocardio
y muertes de origen vascular. Debido al poco movimiento
migratorio de esta ciudad, Framingham era el laboratorio
ideal para analizar la fortaleza de asociacién de diferentes
condiciones a la morbimortalidad cardiovascular aparecida
décadas después del reclutamiento. Los investigadores cons-
tataron que las personas fumadoras, con elevacién de la pre-
sién arterial, obesas, sedentarias, diabéticas o con niveles al-
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Fig. 1. Representacion grafica del riesgo de infarto agudo de miocardio (IAM)
segun el nimero de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) asociados. DM:
diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial. Adaptada de Yusuf S, et al*.

2478 Medicine. 2017;12(42):2477-84

tos de colesterol tenfan mayor probabilidad de sufrir o morir
por ECV. Se habian identificado los seis principales FRV que
siguen vigentes hasta nuestros dias.

Otro concepto que queremos destacar es que en modelos
biol4gicos no todos estos FRV tienen el mismo peso a la hora
de provocar eventos y que la asociacién de varios en un mis-
mo individuo, cuestién bastante habitual en estos sujetos,
conlleva un aumento exponencial y no lineal, en lo que a la
morbimortalidad se refiere?, como podemos ver de manera
grifica en la figura 1. Por este motivo, y una vez identificados
los distintos FRV, el esfuerzo de los investigadores se ha cen-
trado en disefiar modelos matemdticos que permitan calcular
de la forma mads precisa posible el denominado riesgo vascu-
lar (RV) global. Se han descrito multiples sistemas pero el
mds empleado en nuestro medio es el Systemic Coronary Risk
Estimation (SCORE) (figs. 2 y 3)°.

No obstante, y a pesar del uso de estas herramientas y del
control intensivo de los FRV cldsicos, se siguen observando
eventos en algunos sujetos, catalogados por estos métodos
como de bajo riesgo, surge pues el concepto de riesgo resi-
dual (RRes), que se atribuye a la coexistencia de otros FR no
identificados, por lo que se sigue investigando en el conoci-
miento de los mismos y en el perfeccionamiento de los mo-
delos predictivos que abordaremos en los epigrafes corres-
pondientes.

Una vez que hemos definido qué son los FRV, se trata de
ver cudndo debemos actuar frente a ellos. A principios de los
afios noventa del siglo pasado, se acuiia el concepto de «con-
tinuo vascular»’, para ilustrar a la arteriosclerosis como una
enfermedad sistémica, progresiva y silente durante afios. No
existe pues un umbral a partir del cual se pasa de endotelio
sano a enfermo, sino una degradacién progresiva del mismo
por la accién del paso del tiempo y de los distintos FRV. Este
proceso puede permanecer asintomdtico durante afios. La
velocidad con la que se genera la lesién de 6rgano diana
(LOD) depende, ademds, del nimero e intensidad de los
FRV presentes, del sustrato genético y del RRes que posea el
individuo. Como es légico, lo ideal serfa identificar a los su-
jetos con mayor riesgo de progresion y actuar antes de que
desarrollen lesiones organicas o sufran un evento en lo que
conocemos como prevencién primaria. No obstante, en mu-
chas ocasiones solo detectamos el problema cuando ya se ha
establecido la enfermedad, con lo cual nuestro objetivo serd
prevenir eventos futuros, prevencién secundaria, o facilitar la
recuperacién y rehabilitacion del paciente, en lo que deno-
minamos prevencién terciaria (fig. 4).

Por dltimo, y tras revisar qué son y cuindo y cémo ac-
tian los FRV debemos reflexionar sobre c6mo disminuir el
impacto de la ECV en nuestro medio, pues sabemos que
el grado de control de los FRV y el nivel de aplicacién de las
recomendaciones de la gufas de prictica clinica (GPC) en
poblacién general son sustancialmente mejorables®!. Por
tanto, es necesario establecer intervenciones de manera mul-
tidisciplinaria, segin la ecuacién riesgo beneficio, actuando
sobre todos los FRV en su conjunto y con una valoracién
individual para promover conductas cardiosaludables e in-
tentar reducir sucesos sin medicar en exceso a la poblacién,
pero siendo mds exigentes con los objetivos terapéuticos de
los sujetos con mayor riesgo cardiovascular (RCV).
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