PREVENCION DE ENFERMEDAD
CORONARIA: UN DEBER DE ENFERMERIA

En Colombia las principales causas de mortalidad a nivel
poblacional, son enfermedades cardiovasculares, para
mayores de 45 aios la primera causa de muerte, es la
enfermedad isquémica del corazon, seguida, para aquellos
entre 45y 64 aiios por enfermedades cerebrovasculares,y
la Diabetes Mellitus, y para mayores de 65 anos en
adelante enfermedades: cerebrovasculares, cronicas de
las vias aéreas inferiores, hipertensivas y la Diabetes
Mellitus.’

Como estudiantes de enfermeria debemos conocer los
factoresde riesgo en enfermedad coronaria, y asi empezar
a perfilar nuestras intervenciones a la prevencion primaria
de ésta patologia. De ahi, que se haga necesario modificar
los estilos de vida en los jovenesy profesionales dela salud
y asi tener una mejor calidad de vida y,poder tener para
decirle a un paciente, amigo, familiar, “no fume, haga
ejercicio, aliméntese bien, trate de manejar el estrés”. A
continuacidn, presento  una revision bibliogréfica
detallada sobre los factores de riesgo para enfermedad
coronaria. Estos estdn categorizados, en tres grandes
grupos, modificables, no modificablesy los emergentes de
riesgo cardiovascular. Dentro de los modificables estan los
factores de riesgo mayores (tabaco, hipertension arterial,
Diabetes Mellitus, Dislipidemias, sindrome metabdlico) y
los factores predisponentes o del habito de vida
(sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal, sedentarismo,
estrés).
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ENFERMEDAD CORONARIA

La enfermedad coronaria es un proceso fisiopatologico que
sucede por estrechez de las arterias coronarias, resultado
de un proceso aterosclerdtico o aterotrombético o
espasmo coronario secundario, a una respuesta epitelial
inadecuada, por alteracion de factores neurohumorales y
hormonales, que lleva aisquemia del musculo cardiaco, por
disminucién en la irrigacion sanguinea. Una de las
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manifestaciones clinicas es el infarto agudo del miocardio
(1AM), principal causa de muerteen paisesdesarrollados a

nivel mundial, tanto en hombres como en mujeres de todos

los grupos racialesy etni€os.”

Desde el enfoque de riesgo, “Un factor de riesgo es una
condicion de un individuo o poblacion presente en ‘a forma
de vida, asociado con un riesgo aumentado de oe.arrollar
una enfermedad. Puede ser un comportam'enta o hdbito
(fumar, sedentarismo), un rasgo hereditario (historia
familiar), una variable paraclinica (nivel sérico elevado de
colesterol)”.’

El riesgo cardiovascular (RCV) es definido como la
probabilidad de presentar una enfermedad cardiovascular
en un periodo de tiempo determinado, generalmente de 5
a 10 aiios. Corresponde a una caracteristica biologica o de
comportamiento presente en una persona sana
relacionada en forma independiente con el desarrollo
posterior de una ECV (Enfermedad Cerebro Vascular) es
decir, aumenta la probabilidad de la presentacion de dicha
enfermedad.’

De esta manera, encontramos los factores de riesgos para
enfermedad cardiovascular o modificables, modificables y
los emergentes de riesgo cardiovascular. En el primer grupo
seidentifican:

Edad: La tasa de mortalidad por enfermedad coronaria
aumenta con la edad. Hombres de=45 anos o mayores y
mujeres con o mas de 55 anos presentan mayor riesgo de
padecer enfermedad coronaria.

Herencia: Historia familiar de enfermedad coronaria
prematura en primer grado de consanguinidad sugiere
mayor susceptibilidad.

Sexo: antes de la menopausia, las mujeres presentan
menor incidencia de aterosclerosis coronaria que los
hombres, debido a que los estrogenos incrementan la
expresion del factor natriurético atrial (efectos
antihipertroficos) e inhiben la enzima convertidora de
angiotensina. De esta manera, la incidencia aumenta
significativamente en las mujeres posmenopausicas, que
también muestran una peor evolucion clinica que los

hombres, debido a que estos efectos antihipertréficos ya
no estan presentes, A partir de los 50 anos, en la mujer se
aumenta la ngidez de la pared arterial, asi, para edades
mayores de 60 aios, la presion arterial especialmente la

sistolica, aumenta enla mujer.’

Raza: el riesgo para los afroamericanos en mds del doble
que para los blancos. Los afroamericanos tienen una
presion arterial alta mds grave que los caucdsicos y un
mayor riesgo de enfermedades del corazon. El riesgo de
enfermedades del corazon también es mas alto entre los
mexicoamericanos, los americanos nativos, los nativos de
Hawaiy algunos asiatico-americanos.”

El grupo de factores de riesgo modificables consta de dos
categorias, los factores de riesgo mayores y los factores
de riesgo predisponentes o del habito de vida, los
primeros son:

Tabaquismo: La epidemia de tabaquismo mata cada afio a
5,4 millones de enfermos de cancer de pulmén,
cardiopatias y otras enfermedades. El consumo de tabaco
es un factor de riesgo para seis de las ocho principales
causas de defuncién en el mundo.’ Este, aumenta la
probabilidad de aparicion de a cardiopatia isquémica,
eventos cerebro vasculares y enfermedad vascular
periférica; causa enfermedad cardiovascular directamente
relacionada con duracion e intensidad del tabaquismo, con
una constante entre dosis-respuesta patoldgica. Los
factores de riesgo que incentiven el consumo de tabaco
son:

- Elcarédcter adictivode la nicotina

- Elhechode que eltabaco sea legalmente aceptado

- Incentivoa través de campaiias publicitarias

- Grandes beneficios econémicos para la industria
tabacalera

- Desconocimientode los dafios que genera.

Elnimero de cigarrillos consumidos al dia, es directamente
proporcional al riesgo de infarto de miocardio y continuar
fumando después de uninfarto, aumenta la mortalidad dos
veces. El hecho de ser fumador pasivo (individuo que
inhala el humo que desprende al ambiente el extremo
incandescente del cigarrillo y convive con uno o mas
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fumadores) facilita la ocurrencia de 62.000 muertes
anuales por enfermedad cardiaca e incrementa en un 30%
elriesgo de sufrir eventos cardiacos fatales y no fatales.

Eltabaco, a nivel cardiovascularenun fumador:

Altera el endotelio favoreciendo la formacion de
placa ateroesclerotica

Eleva la presion arterial y la frecuencia cardiaca
promoviendo la rupturade laplaca.

Reduce la concentracion plasmatica de HDL enun
6%

Incrementa el colesterol total en un
triglicéridos en un 9%

Amplia el potencial aterogénico del colesterol LDL
Aumenta ¢l riesgo de trombosis, incremento dela
activacién plaquetaria, factor de crecimiento
derivado de las plaquetas, marcadores de
activacion plaquetaria, fibrinogenoy factor VIL

% y los

En el fumador pasivo:
Incrementa la agregacion plaquetaria
Produce cambios en la resistencia vascular
periférica
Altera la funcion endotelial debido a una
disminucion en la produccion de oxido nitrico,
disminuyendo la distensibilidad del endotelio
arterial.
Eleva el recuento de glébulos blancos, niveles de la
proteina C reactiva, homocisteina, LDL oxidado y
fibrinogeno.

Hipertension arterial: factor de riesgo del ataque cardiaco,
no presenta sintomas, pero puede ser detectada con una
prueba simple e indolora.” El Joint Nacional Comité en su
séptimo informe define como hipertension arterial cifras
de presisn arterial sistélica mayores o iguales a 120 mmHg
y presion arterial diastclica mayor a 80 mmHg.” Cuanta mas
alta es la presion arterial, mayor es la probabilidad de
infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y enfermedad

renal.

La hipertensién aumenta la carga de trabajo del corazén, lo
que hace que este se agrande y se debilite con el tiempo.
Cuando se combina con edad avanzada, obesidad,
tabaquismo, hipercolesterolemia o diabetes, el riesgo de

ataque cardiaco 0 accidente cerebro vascular aument,
varias veces. lLa hipertension produce en el coran
hipertrofia ventricular izquierda, disfuncion ventricylyy
diastolica o mixta), enfermedad arteria|

(sistolica,
as cardiacas y muerte stbita,"

coronaria, arritmi

Diabetes Mellitus: enfermedad metabdlica, crénica y
progresiva, caracterizada por la presencia ¢e
hiperglucemia cronica, con alteracién del metabolismo gp
los carbohidratos, grasasy proteinas; la alteracién principal
o6 ol déficit de la accion y/o secrecion de la insulina; comg
consecuencia, hay enfermedad microvascular (retinopatf
nefropatia) y macro vascular (enfermedad coronaria ;
enfermedad arterial). Segln las guias clinicas de la ADA
(Asociacion Americana de Diabetes), los criterips
diagnosticos para Diabetes son: Glicemia en ayunas mayor
de 126 mg/dL y/o glicemia postprandial mayor a 200
mg/dL. La alteracién de la glucemia en ayunas (Glicemia
entre 100 y 125 mg/dL) y la intolerancia a la glucosa
(Glicemia 2 horas postprandial entre 140-199mg/dL) son
estados pre diabéticos.”

Dislipidemia: alteracién en los niveles normales de lipidos
nlasméticos. Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) son
el apente causal de la enfermedad coronaria, atribuidas a
dietas altas en grasa y a susceptibilidad individual. Por lo
tanto mantener unos niveles de Colesterol LDL <100 mg/dl,
Colesterol LDL con evento cardiovascular < 70 mg/dl,
Colesterol HDL hombres > 40 mg/dl, Colesterol HDL
mujeres > 50 mg/dl, Triglicéridos < 150 mg/dl, Colesterol
no-HDL U 130 mg/dl son medidas de prevencién para
enfermedad coronaria.

Sindrome metabdlico: Este es definido por diferentes
trastornos de origen metabdlico. La principal causa del SM,
incluye cambios en el estilo de vida, principalmente con
dietas altas en grasas y el sedentarismo, que llevan 2
obesidad. La Dislipidemia del SM, se caracteriza por |2
hipertrigliceridemia en ayunas y postprandial, un nivel
disminuido de HDL colesterol en plasma y un numero
elevado (evidenciado por un aumento del nivel de laapoB),
de particulas LDL pequefiasy densas.”

Por otro lado, encontramos los factores de riesgo
predisponentes o del habito de vida:
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idad: La obesidad es un grave problema
de salud publica, afecta cada vez a un mayor numero de
personas en ¢l mundo. En Colombia, se calcula que el
sobrepeso afecta el 20% de la poblacion. Esta enfermedad
crénica  progresivamente aumenta su prevalencia, la
obesidad, segtnlaOMS esuna excesiva acumulacion de
tejido graso en el organismo, resultado de un desbalance

sobrepeso y obes

entrelaingestay el consumodiarioen calorias."”

Los factores de riesgo para el desarrollo de la obesidad son:
genéticos (hormonales y neuronales, numeroy tamaio de
células adiposas, antecedente familiar), a nivel de sistema
nervioso central (alteraciones hipotalamicas como
hiperfagia), endocrinolégicos (desequilibrio hormonal
primario, infertilidad, alteraciones menstruales,
disminucion de la libido, Diabetes Mellitus) metabdlicos
(sindrome metabalico, hipertrigliceridemia), nutricionales
(malnutricion especialmente en los primeros meses de
edad, aporte temprano de alimentos hipocaloricos,
manejo inadecuado de la anorexia fisiologica del
preescolar), actividad fisica (sedentarismo), psicologicos
(ansiedad), fisiologicos (pubertad, gestacion, menopausia
yedad).

El método utilizado para diagnosticar la obesidad es el
indice de masa corporal, este es el calculo que divide el
peso en kg de una persona por su altura expresada en
metros al cuadrado. Se consideran valores normales entre
18, 5a 24,9 kg/m2, el sobrepeso se diagnostica con valores
de IMC entre 25 a 29,9 kg/m2, la obesidad esta definido
con un IMC mayor o igual a 30 kg/m2 hasta 44,9 kg/m2,
valores mayores a este y menores a 49,9 kg/m2 se
identifica superobesidad, la obesidad supermorbida tiene
un IMC mayor a 50 kg/m2."

Obesidad abdominal: La distribucién del exceso de grasa
corporal constituye un predictor independiente de riesgoy
morbilidad; la localizacion central o abdominal se relaciona
con mayor riesgo. El perimetro de la cintura se
correlaciona con el contenido de grasa intraabdominal y
retroperitoneal de un individuo; asi, un alto contenido de
grasa intraabdominal predispone al desarrollo de diabetes
Mellitus yeleva el riesgo cardiovascular.

Las complicaciones crénicas de la obesidad son a nivel
cardiovascular, endocrino metabdlico y psicolégico; en

cuanto a nivel cardiovascular puede producir hipertensién
arterial, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad arterial periférica, enfermedad
vascular cerebral, Tromboembolismo, ulceras venosas.

sedentarismo: Los modos de vida no activos, segun la
OMS, son unas de las diez causas principales de mortalidad
en el mundo y una de las principales causas de muerte
evitable. €I sedentarismo se define como ausencia de
actividad fisica necesaria para que el organismo humano se
mantenga en estado saludable. Es sedentario quien no
realiza una actividad fisica de por lo menos tres dias a la
semana de treinta minutos cada vez. Debido al
cedentarismo las personas presentan mayor probabilidad
de padecer hipertension arterial, estrefiimiento, varices,
consacion de fatiga, dolores en la espalda, dolores
musculares, aumento de peso, artrosis, artritis,
osteoporosis, depresion, ansiedad y cancer como el de
colonyelde mama, entre otros.

Estrés: El estrés se puede considerar como la percepciénde
que los acontecimientos o circunstancias que nos rodean
han desafiado o excedido nuestra habilidad de
enfrentarnos a ellos. Puede ser una reaccién de lucha o
huida que experimenta un ser viviente cuando su vida o
integridad son amenazadas. El estrés psicosocial y los
trastornos psiquidtricos son factores de riesgo para
enfermedad isquémica coronaria.

El estrés agudo genera isquemia miocérdica, promueve
arritmogenésis, estimula la funcién plagquetaria e
incrementa la viscocidad sanguinea por
hemoconcentracion.

Ademds, desencadena en el organismo una respuesta
endocrina aguda, mediada por la liberacién de
adrenocorticotrofina  (ACTH) que induce la liberacién de
Corticosteroides, mediada por catecolaminas, lo que a su
vez produce: incremento en la frecuencia cardiaca,
aumento en la demanda de oxigenacion miocérdica,
disminucion de la perfusién coronaria, vasoconstriccion,
aumento de la resistencia vascular periférica, incremento
en la aterogénesis y disfuncién endotelial, aumento en la
estimulacién simpatica favoreciendo la aparicion de
hipertensién arterial, arritmias y muerte sdbita.
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Por ultimo, los factores emergentes del riesgo
cardiovascularson:

Hiperhomocisteinemia: Es la acumulacion anormal de la
homocisteina (aminoécido producto del metabolismo de
proteinas) en sangre debido ala deficiencia de las enzimas
metiltransferasa y metil entretetrahidro-folatoreductasa y
las vitaminas del complejo B (B6-B12) ¥ folatos, lo que
puede afectar los vasos sanguineos en presencia de lipidos
elevados. El endotelio vascular es el mayor 6rgano blanco
por el aumento en los niveles sanguineos de homocisteina,
produciéndose un engrosamiento de la media e intima
arterial, rigidez y disminucién de la distensibilidad arterial,

CONCLUSION

Los principales factores de riesgo para enfermedad
coronaria son los factores de riesgo modificables, los cuales
se convierten en los agentes causales de la enfermedad,
estos se originan por estilos de vida inadecuados, por lo
tanto intervenciones de enfermeria efectivas en la
prevencion primaria, provocarfa una disminucién en la
presenciade laenfermedad.

Laimplementacion de estilos de vida saludables esla mejor
herramienta para prevenir la enfermedad cardiovascular.
La prevencion primaria y secundaria debe ir enfocada
desde el momento mismo del nacimiento y no se debe
esperar a la etapa adulta en donde es mucho mas dificil
cambiar los estilos de vida. Cambios como, abandonar el
cigarrillo, hacer ejercicio 5 veces como minimos por
semana una hora aproximadamente, comer balanceado:

“SCHUIIF, Joanne O y OTROS. How to Identify the asymptomatic high-Risk patl =
2009;34:539-577 2 patient? Curr Prob! Cardiol

con actividad pro coagulante y aterogénica, induciendo o
enfermedad cardiovascular.

proteina C Reactiva Ultrasensible: La PCR se produce ey, "
higado como respuesta al estimulo de la interleuc;na_(;m_
6), originada en la placa ateroesclerética como parte dela
respuesta inflamatoria, y originada también en el tefido
adiposo; especialmente por los macréfagos del tejido
adiposo visceral. En personas sin enfermedad tipica
cardiovascular se ha documentado la asociacién entre
moderadas elevaciones de la PCR ultrasensible y e| riesgo
cardiovascular, ya que puede reflejar una mayor tendencia
arupturadelaplaca.”

bajo en grasa, baja en sodio, rica en proteinas, fibra entre
otras, contribuye enormemente en la prevencién de la
enfermedad coronaria. Realizar chequeos médicos de
control cuando se tiene antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular, hipertensién, diabetes,
dislipidemias, también es una medida que previene (3
enfermedad coronaria. Las personas que manejan niveles
altos de estrés estan expuestas, cambiar ese hibito es
fundamental. No se puede negar que aunque se mejoren
los habitos de vida, algunas personas presentan
enfermedad coronaria, cuando esto sucede la prevencién
secundaria es determinante para disminuir complicaciones
enlasalud.

Asi, tanto la prevencién primaria y secundaria es
primordial para prevenir la enfermedad coronaria.
Empecemos entonces nosotros mismos como agentes
de cuidado a cambiar nuestros estilos de vida.




