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SUMMARY

In this present  gshudvy we insestinated L
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INTRODUCCTON

busatada epidominlaoica han demoastbeadn ane [
i la mawmr  man feashacon e entermeran
Va Dardionnati titernsclerotica hHatla dentern de
ami taries ms EOE0S Vo rav e s nailses
rados. ta tnvesbinsr1on climlcs v o hésica anmrta
Terosl Tt [l ala R Talnl Nt rehardar

Ateerosc]ern
ratdl ovas .
Trme pohYem
indh 3
evidencias de aue la ateronc
L @volioisn. (1)

ta Atemrnesclerosis pueds datinirsea (meaun 1a OFEDY N COUn
aausl la erfermmdad consistents en lesiones focales on esperial de
ta Inkima. conztituidas  por ana combinarion an proporciones
vari les o Tinidos. carhobidratos comnlelons. depisl s
fibrosos. productas deritvadems  de 1a sanore v colecrciones  de
caloio. mon cambios  de la cana,. Desde nunto  de  vistae
etironatooéni oo, deben  ocurrir  dios fentmenos hasicos  para la
produccidn del ateroma:

1).- Beumulacién en la Intima vy en ocasiones de 1A
media de Jinidos intre v esttrscelulares:

M .- Praliferscion de tejido fihreos=o o Tibronuscular,
Con elaboracion cle materiz extracelular., conztituida
principalments por colaoena v elastina. ()

Dentrn de las diversas hipob: ea pencionan exnlicando
los mecanismos gue condicionan la 2 encuenbkran
las siguicnte A).—- La InTiltracidn linpida, quUE oropons gue
la hiperlipidemia (en particular, la mipercolasterolemia) es 1
mavor catusa  contribuvents de  aterosclerosis. fundamentada e=n
hallazgeos vlinicos, génstico: v epidemiolagicos:

BY.— Leg1on Endotelial, auwE mEncions Que
“Ghica avanTads incide en Ja Jur ds la arteria
almente 1a omlasaon del vaso: Pa lesion noupanta

TR

Ta lesicn
Vo Causa

consiste en lipidns en parte | nern tambisn eshta farmada  pore
células de miseunln ) Somated v tivjavio conac il vo. Se o esvplica

., :
la le a partir de la agregacion plaguetaria en el sitio de
denudacidn endotelial, con liberacidn de factores de crecimiento
con  wlterior proliferacion celular endotelial de la musculatura
lisa. l.ne factoree de crecimiento son derivados de las celulas de
la musculatura lisa, macrotaons v células derivadas de los
monncitos, Llamsadas tanbidn mélulas espumosas: éstas se adhieren
al endotalio, pnenetrando harcia 21 esnacin subendotelial centando
lipnproteinas. ()

Datos epidemioldgicos prospectivos ban demostrado Ja relacion
estrecha entre determinados factores especiticosz v la aparicion
de aterosclercsis coronaria. En individuos con aterosclerosis, se
obsarvan ciertas circunstancias v costumbres diterentes ogue en la
nobhlacidn en oenerals sratos factores se conccen como Faciores de
Rimego. (1) El concernto de factores de rissan implica aue. wna
neEreEona con ror 1o menos uno de sstos fectores de riesgo £5 mas
propensa  a desarrallse un trastorno aterosclsrotico clinico v
nresentarlo  antms que una PErsonaE gue N0 presente ninoon factaor
de i 1T, (4)

En base 2 estudios ~nidemioldaicos se ha demostrado oue los
factores de riesgo mas opotentes desde el punto  de vista
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IEQUEMLT &S ta  mavoria raciantes aue Talleosn por mus S
subita e ban temer un [al 1co presio ae cardionpatia
isquemaica, varios de ¢#stos pacientes presentan tambien diabetes
sacarina © hipertension arterial. (8) Segun aestudias

epidemioldgicos de la cardiopatia isaquemica, la anpina de pecho y
los cambios electrocardiografticos debidns a 1squemia sin infarto
Bl ronsideran criterios nenores. Un accidente vascular cerepral

se conside

& Coms un Cribkero menor, confiable de aterosclerosis,

bajo éstos termnos se consideran a la hemorrag:a v la trombosis

cerabral. (4)

Dentro de la clasiTicacion de cardinpatia isquémica
mencionan las siguisntes entidades ocatologicas:  infarto agudo
miccardic, angina de pechs, estable & inestebla, dentro de
imestable =& encuentra la de reciente inicio, progresiva a
cresorndo,  postguirdargica, de la  fase rem del sueno. la
prinzmetal o diferente; el fundamento  fisiooatologico es
alteracaiin en 21 anorte O 2N la  clemanda de O
miocardicos la muerte stubita s otra entidad contemplada por
OMS como dentro de la cardicpatia isquemica.
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quiEiniea na benar
ronoa los cambie
recomionda a Ja n
factores ambiontales, R =1 Cusmg

atia 1%

paracen ser la CALEA sulzya e 1a whivpat{ia CORTNar T R,
(5D Las enfernedades coronatrias siguen si1endo la causa proancingl
de muerte @n 1og estados anmericanos del porees v oen has A t o
est1los  de vida y haébitos &0 la pobhlacidn, s@  han  hecho  Jas
siguicntes recomendacions a.— elimmnar ] con [af=3
cigarrillos: b))~ control srtenshan arkaeialy

disminuzion  de los niveless
las calorlazs  para  corssgule
realivar  ejercicin  ooderados NG ).~ conbkrol de la disgpetes
mel litus. Las reconepdaciones se basan en la identificacion v
valotacidn del riesgon coronz2rio de un individuo durante el maa
rutinario: edad, sexo0, peso cornoral, higstorita tamiliar, n1ve

R =k [= B I
pEesn  coenoral idmals

de colesterol serico, tension  arterral. tabanuismeo. [33-1a1
anticoncentivos oraleas, plicamt ., BT A Pabid s W

anormal idades =]

zmtrocardrograticas. (4)

£n ta Hinerlipidemia, el fooo de interés entraro en
las niveles de cole Bl imRA aico voEriolrcerido mlacinr &
la muerte de origen cardlovascular, los trinlicéridos o ezhan

relacionados directamente, simo m bidgn con la relacidn
triglicéridos-colssterol total. £l Colesterel ico  tosl o=

3

halla integrado oor 3 tinos de limoproteicnas, : una Cor s
difersncia pronashicas 13 Jas LDL formam un 70 %4 del colesterol

total v relacionados directamente oon la enfermedsad
coronaria . mEE Ein embhAarnmn, la= ML muEstren uns: relazTion
inverss (&) () con e muerts de orioen cardicvascolars, la= iDL
no tienen welacidén mon las complicarinnes ardiovascitlaress, :
que se encuentran estrechaments relacionadas con 1os nivelss de
triglicéridos v éstos no parcecen tener relacidn con la muerte de
origen cardiovascular. (1)

S2 ha determinado el eftecto nrotector de las HDL, =n
patrticular de  la subfraccidn HDIL-F en diferentes tusros
epidemiologicos, &)l mas importante v trascendental el ce
Framingham (7} realizado durantes 12 anos: las HDL se encuesntran
haias  e&n los pacientes ohesos vy altas en los que realissh
ejercicio moderado: las LD tienen relacion con las
compliraciones cardiovasculares, va que s= ha wvisto aque su
disminucion treduce la incidencia de enfermedad cardiovascular.
(8

En los pacientes con Tabaauismo, esta bien documentado ous
no scolo es un factor de rieso cardiovasculsasr. sino tambien es un
factor predisnonente a enfermedads raric nulmonares o &
cadncer  pulmonar, En relacidon al consumo de igarrillos
visto nue los niveles ds HDL drzminuven en relacion direct 3
dosis  de  tabaco consumidas por los fumade SR FENCUTETE &R
Tuertemente relacionadas con la enfersedad cardiovascular. mas

&
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RESUL.TADOS

astudiaron a 145 pacrier de Ips ruales  peadominaron
lJas muisres an un AOLAR Y en relacidn s ios hoohiree com un :
“e la edad de mavor inchrdencia fue de ta cinta a la se
de 1a vida, con una mEenr incidencia en las edadees exbremc.

(araTica # 1)

L.a sdad  con mavaor Trecusneara de factores  de ri@eean
cardiovastul s Tue 13 ercantes de Yes G0oa Yos & anos,  con

baja fTrecuencia de factores oe de los 30 a 10s 4% ane
Los fTactores de riesan rardiovasoula mredaminaron e
poblacion eetudiads fueron 1o el tabamuiemo rpnoun
4. 48 . Ta dispbeotes mellin wov la hiperten=ian
arterial J oV ST ] A4 . lLa Fnfermardad
cardicvascular g6 sncontes Enoan A7 = &l e
va habian presentado anoor  pecboris :aoal gmorardio voun
17.44 % alain aventn v alar cepebral., ica 4

Se enconted aus loz nmivelss de calsshkern! serioo total ntiee
predominaron fueron Te Aesrmal e =isndn o 1 =eme jan b 1oz
norcentaies tanto en varones como en omod cress lao= valore altos
Foleeskeral tntal Tueron ofe an Nara los varonss oy oo oan
TE nara las muasre s erndn b la Fracuencizs de rolesrernl
antn en varones Sooe SN nniers (o froa
Los  nivel de Uhle=steral s a2lta

T st

I LA rOn

athos @ @l o FErRn e an el acrsn Al Fimme les preales o
0 le ey} [ T N ) Azaddacd eztaecrsEesn en p imn dlipsata falnla]
loz miveles roemsles de coleshero) totat. Frenrdo w) mas e

porcentaie  de HDL alto menor &n compacacion con el del colecstkerol
baio. (prafica # 7)

£1 Indice de Rieson FEeperado  en oromedio de la
nobhlacidon  estudiada fue de coro una desviacidn standart  de
71 o intervala de confis R v o=l Indice de Raisson
Real fue de 16.746 con una andart  de 10,87 con
intervalo de confiantca del Y existisndo  wana  diferencia
sretadisticamentes  significativa (o manor de OL05) .
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DISCLSION

Se encuenhra bien e idm v documentado en diversos &
imonrtantos fudios enidemolacaions &1 eEritctivo de  la
cvaluacion deld indicm e saedrovaEs oY o, e 21 cual &
mayeor nrunero e factore en el individuo
maveor sera la osrababy lidad de ane ore sl aviar comnlicasion
de orioen cardinoy wlhar, W3 2 intarto al mipcardia, Elalotala
rren tm atar cershral. L prancimales  variahles

A

[ S s

determinantes del indiee de factor de risezoo fusron tomadmns 2
partir de ios difercnhkes  eostudios raalizados la
deferminacron de s ancadencia do anfermecad [sEiatiilal
fuerorn =1 e=shtutin cardiovascular de Framinabham. 1os
Pritdnico Risl

coamer @) British Reqional Heart Stodv.

o Tater b, Ty ars Fae s 11 o Trialz SEtag
variables  fueron la edad, @) smEo, )l tabaouismo. la diahetes
mex1 11 tus, hipertrofia ventricular i erda, in= niveles de

arnl gfrico total v aole
encontrd  en N

shernl de Jta drensidad.
o wmshtudio concordansia Bntre 1ms

resul tados obtenidos v los previn como fueron la predominancia
de tabaouismo v 1z hicertenaeisn arterial ommn fue fartoros
e ryesgn @1 Ta nrbhlacion. (alad R i ﬁ Ya
Faperoolesteralemis aue fue soszbituide tudie nor la
diahates me2} i tus [SshiTyt importante el T (s 1] FiRsae
rardinvasculer. MFET LA T matrerta reEtar e on srtre ia
enfermedad [=1] MRk Ewioly] cardimrvasonlar W e T de
hiperroclimsterolemi o, [LT=3- Tn ambarne, AR nues beo todra

encontramos la prevalencia de valores gersoos normales  de
calesterol  total por lo aue no establecimos una relacion con la
ernfermedad cardiovascular. Se encontrd @l misms resultado gue en
wetuding  eptdenicloaroos: anbkes mencionsdns en celacidn &l wavar
norcentais de rnfermadad caraim scillar an arto & Tla mavor
incidencia de fartores de riesao.

Ge concluve  aua  la  frecuencia de  factorses de riesgo
cardipvascular ez mavor en la poblacion de Madicina Tnterpa ane
an una poblacidn sanailns fadtores de riesaon pradominantes son el
tabaanisme. 1a hipertension arkerial v la diabetes mel litus.
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