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- Epidemiologia

La enfermedad aterosclerética, como prueban los estudios
. de cuerpos momificados, ya existia en China y Egipto hace
mds de 2.000 afios.

Actualmente se ha situado en la vanguardia de las causas
de muerte en los paises industrializados en contraposicion

1 con las enfermedades infecciosas que dominaron el mapa de
lasalud ptblica en el pasado siglo.

Las estadisticas la sitian como la responsable de,
aproximadamente, un 35% de las muertes en individuos de
menos de 65 afios, cifra considerablemente mayor si se rela-
ciona con la mortalidad producida por cancer (20%), o la

' producida por accidentes (15%).

;En qué se diferencian la
arterioesclerosis y la aterosclerosis?

Aunque los términos arterioesclerosis y aterosclerosis sue-
len usarse de forma indistinta, cuando se habla de enferme-
dad cardiovascular los procesos patoldgicos de estos dos

~ lrastornos son diferentes.

La arterioesclerosis constituye un tipo de arteriopatia muy
comun relacionada con la edad o el proceso de envejeci-
miento. Significa endurecimiento y provoca disminucién de
la elasticidad y cambios degenerativos en las arterias, que se
hacen vulnerables a hemorragias, depésitos grasos y aneuris-
mas (fig. 1). .

En cambio, la aterosclerosis se caracteriza por presentar
lesiones circunscritas a la pared de la arteria, consistentes en
«placas sobreelevadas de la intima vascular, de color amari-
llo-grisdceo», producto del depésito de lipidos, calcio,
componentes sanguineos, carbohidratos y tejido fibroso,
dando como resultado la formacién de una «placa de atero-
mav. Esta forma parte de un proceso generalizado, de larga
evolucidn, de progresion lenta en el tiempo, que se inicia a
edades muy tempranas, y se denomina «ateromatosis» (figu-
ras 1y2).

;Qué provoca la ateromatosis
en el vaso?

La consecuencia directa de la ateromatosis en las arterias
da lugar a:

* Estenosis por estrechamiento de la luz de los vasos.
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TABLA 1. Manifestaciones cardiacas

TABLA 2. Manifestaciones extracardiacas

de la ateromatosis de la ateromatosis
* Angor pectoris. » Insuficiencia vascular cerebral crénica.
* Infarto agudo de miocardio. * Accidente isquémico transitorio.
* Muerte stibita. * Déficit neuroldgico isquémico reversible.
* Insuficiencia cardiaca. e Ictus establecido.
* Trastornos del ritmo. e Claudicacion intermitente.
* Alteraciones inespecificas del ECG. * Aneurisma de aorta:
—Tor4cica.
—Abdominal.

* Obstruccién por trombosis.
 Aneurisma por dilatacién del vaso y/o rotura del mismo
(fig. 3).

;Qué provoca la ateromatosis
en los tejidos?

Una alteracion en las funciones de intercambio celular en
los tejidos irrigados por las arterias ateromatosas que, si es
constante y permanece en el tiempo, pueden sufrir isquemia
y necrosis (muerte celular) (fig. 4).

;Qué complicaciones provoca
esta situacion?
1. Cardiacas

— Cardiopatia isquémica: IAM, angor o muerte stbita (ta-
bla 1).

2. Extracardiacas

— Accidentes vésculo-cerebrales: AVC, AIT.

— Enfermedad periférica arterial vascular: claudicacién
intermitente, trombosis arteriales. Su manifestacién se
encuentra en mayor medida relacionada con el consumo
de tabaco.

Estenosis Aneurisma

Figura 3.
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 Diseccién aguda de la aorta.
» Aterosclerosis organica:
—Mesentérica.

—Renal.

Figura 2.

— Otras manifestaciones: Teniendo en cuenta que las placas
de ateroma pueden estar presentes en cualquier lugar del
arbol arterial y con preferencia en el lugar donde las arte-

Ruptura
aneurisma
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Figura 4.

rias se ramifican, curvan, o estrechan, éstas pueden tener
repercusiones a otros niveles y ofrecer cuadros clinicos
distintos en funcion de la localizacion de las placas (tabla
2; fig. 5).

;Existe un solo factor de riesgo o son
varios los factores implicados en la
formacion de las placas de ateroma?

La rapidez de la evolucion de la ateromatosis varfa de un
individuo a otro, desempenando un rol esencial los diferen-
tes factores de riesgo. Existen diversas clasificaciones: unas
parten de la posibilidad de controlar, modificar o eliminar los
factores de riesgo. Otras consideran dichos factores de riesgo
en funcién de ser primarios, principales o mayores en la pro-
duccién de las placas de ateroma o secundarios y menores en
laproduccién de éstas (tabla 3; fig. 6).

Edad

La edad avanzada desempefia un rol importante en la

aparicion de la aterosclerosis, aunque no es un factor exclu-

~ sivo, pues las formas con manifestaciones clinicas tempranas
~ son cada vez mds comunes.

Sexo

La ateromatosis afecta a tres varones por cada mujer, se

aee que las hormonas sexuales femeninas actian como ele-

_ mento protector; esta ventaja disminuye considerablemente

ras la menopausia y con el uso de anticonceptivos orales.

Los estrogenos en concentraciones normales actian como
factor protector de la aterosclerosis en la mujer.

‘.

§

M

TABLA 3. Factores de riesgo

Principales factores Otros factores de riesgo

de riesgo e Edad.

¢ Tabaquismo. * Sexo.

* Hipertension. » Herencia genética

e Diabetes. ¢ Obesidad.

e Hiperlipemia. » Sedentarismo.
 Estrés.

Herencia

Aunque la relacién no esta clara, los factores genéticos
parecen predisponer al desarrollo de la ateromatosis.
Aparentemente en algunas familias existe una tendencia a la
hipertension, obesidad, hiperlipemia o diabetes. No obstan-
te no estd claro si la tendencia se debe a un factor genético
heredado o es consecuencia de habitos de vida transmitidos
generacionalmente.

Obesidad

El exceso de peso afiade una sobrecarga al corazén y a los
vasos sanguineos. El exceso de grasa comporta un compro-
miso para los vasos sanguineos y contribuye al aumento de la
congestion venosa.

La obesidad se da con mucha frecuencia en individuos con
aterosclerosis. Las personas obesas son propensas a la vida
sedentaria, a dismetabolismos, a padecer hipertensién y
dislipemias. También se ha relacionado como factor de ries-
go en la diabetes tipo II.

Sedentarismo

Asociado a un cambio en el estilo de vida y menor activi-
dad fisica, el sedentarismo es un fendmeno reciente. Uno de
los efectos de la inactividad fisica es la reduccién de las
necesidades de energia del organismo en relacion a una dieta
satisfactoria.

La inactividad fisica es un determinante poderoso del
sobrepeso generalizado que puede producir efectos
secundarios y a su vez convertirse en factor de riesgo cardio-
vascular.

Aunque no estdn claros los mecanismos exactos, ni existe
certeza del efecto protector del ejercicio fisico, especialmen-
te si es constante, se cree que éste produce efectos favorables
sobre la pared vascular, como la disminucion de la tensién
arterial, reduccion de la obesidad, aumento del colesterol
protector «HDL», elevacién de la actividad fibrinolitica en
respuesta a estimulos trombéticos y aumento de la sensi-
bilidad a la insulina.

Estrés

Clasicamente se ha identificado el estrés psicosocial como
uno de los factores de riesgo de enfermedad vascular; aun-
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Carotida primitiva derecha —

Vertelya)-—— —
Subclavia derecha — -

Arcodelaaorta

Tronco celiaco —— =

Renal derecha ———

Mesentérica superior ———————

lliaca primitiva derecha
lliaca interna ———

Femoral profunda —

Femoral _

Tibial anterior

Figura 5. Localizacion de las placas
de ateroma.

que no resulta claramente una causa suficiente, si podria ser
una causa agravante. En los anos 60 se identificaron ciertos
grupos de individuos relacionados con tareas de
responsabilidad, como los mds tendentes a padecer
enfermedades cardiovasculares; sin embargo, hoy dia se
constata que la enfermedad vascular coronaria aumenta en
otros grupos de poblaciéon que desempenan actividades
laborales manuales, cualificadas o semicualificadas.

En el plano individual diversos estudios psicoldgicos apo-
yan la existencia de un perfil relacionado con la neurosis
obsesiva (patrén de conducta tipo A). Se ha comprobado que
gran parte de los individuos aterosclerdticos, son personas
sujetas a tension, en las que a menudo existe aumento de las
catecolaminas; éstas, a su vez, pueden provocar lesién en la
pared vascular.

Principales factores de riesgo
para la ateromatosis

En la actualidad la enfermedad ateromatosa se asocia fuer-
te e independientemente a cuatro factores de riesgo,
considerados los puntos diana en la produccién de las placas
de ateroma:
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1.Tabaquismo

El tabaquismo posee un elevado poder aterogénico, proba-
blemente por producir lesiones vasculares. El riesgo se mul-
tiplica por 1,7 en el fumador de 30 cigarrillos/dia y en casi 4
mds alld de los 40 cigarrillos.

A pesar de no saber con exactitud cudl es el componente
del tabaco que produce las lesiones en la pared vascular, se
cree que la nicotina afecta a las arterias de varias formas:

— Produciendo cambios hemodindmicos, ya que actuia
como potente vasoconstrictor —aumentando la frecuen-
cia, el gasto cardiaco y la tension arterial—.

— A través de un mecanismo inmunoldgico directo —libe-
rando componentes plaquetarios—.

Otros autores afirman que el efecto vasotéxico sobre el
endotelio vascular se debe a la accién de las catecolaminas
mads que a las de la propia nicotina.

Los individuos fumadores tienden a presentar niveles mds
elevados de colesterol y triglicéridos.

El consumo de cigarrillos, aunque moderado, interacciona
con otros factores de riesgo aterogénicos. En cambio en indi-
viduos sin factores de riesgo, los efectos del tabaco parecen
ser indetectables respecto al factor de riesgo cardiovascular.

2. Hiperlipemia

El aumento de colesterol y triglicéridos en sangre, contri-
buye de forma notable al desarrollo de las placas de ateroma;
lalesién anatémica de la pared vascular se inicia siempre con
componentes lipidicos.

En la actualidad, se admite que uno de los factores de ries-
go mds destacados en el desarrollo de la aterosclerosis es la
alteracion de las lipoproteinas plasmadticas. Diversos estudios
de intervencién clinica demuestran la utilidad de los trata-
mientos correctores de la hipercolesterolemia; sin embargo
la mayoria de investigadores concuerdan que la ateroscle-
rosis y sus manifestaciones clinicas no responden a un tinico ;
elemento etiopatogénico, sino que se deben considerar
como el resultado de diferentes factores endégenos y exdge-
nos que condicionan la respuesta bioldgica de las células de
la pared arterial.

Desde el punto de vista epidemiolégico, la incidencia dela
enfermedad aterosclerdtica «es directamente proporcionala
la tasa de colesterolemia». La hipercolesterolemia y su capa-
cidad aterogénica no se debe tan sélo a la cantidad de grasas
que se ingieren en la dieta sino también a su calidad. El coles-
terol plasmdtico se transporta en la sangre en diferentes cla-
ses de complejos lipoproteicos. A cada una de estas lipopro- '
teinas se les otorga un determinado rol en el transporte y
metabolismo del colesterol y consecuentemente en el desa-
rrollo de la aterosclerosis. Se ha sugerido que las lipoprotef-
nas de baja densidad (LDL) son aterogénicas; mientras que
las de alta densidad (HDL) resultan protectoras contra la ate-
rosclerosis. »

«Framingan» establece que si se basa en uno la tasa d¢
morbilidad por afecciones coronarias en pacientes que 1o
presentan factor de riesgo alguno, ésta se multiplica por 1.9s1
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la colesterolemia se sittia entre 2,20-2,50 g/l y por 3,4 si es
superior a 2,50.

3.Diabetes

Se desconoce el mecanismo exacto por el que la diabetes
contribuye al desarrollo de la aterosclerosis, aunque estudios
epidemioldgicos indican que la diabetes es un importante
factor de riesgo. La hiperglicemia parece favorecer el depdsi-
to lipidico en el vaso, aunque este trastorno no parece ser el
factor tinico y esencial en la aparicién de aterosclerosis en
individuos diabéticos. Con frecuencia se asocian a estos
enfermos otros trastornos de los lipidos, hipertension y obe-
sidad. La frecuencia de diabetes en pacientes con afecciones
ateromatosas no excede del 10-15%; en cambio, en indivi-
duos prediabéticos (sensibilidad a los hidratos de carbono y
curva patoldgica de hiperglucemia provocada) muestra una
incidencia considerable de aterosclerosis.

La presencia de diabetes en individuos con aterosclerosis,
aumenta el riesgo de padecer un accidente vascular entre 2 y
4 veces. «Parece probable que alguno de los efectos de la
administracion de grandes cantidades de insulina (insulinis-
mo) pueda favorecer la aparicién de las placas de ateroma».

4. Hipertensi6n

La hipertensién constituye uno de los problemas mads
importantes de salud ptiblica en el mundo occidental y es

uno de los principales factores de riesgo de las enfermedades
del aparato circulatorio.

«Generalmente la hipertension cursa de forma asintomdti-
ca, de manera que el individuo empieza a sentir sus manifes-
taciones cuando ya existe lesién(es) en los 6rganos.»

El comité de expertos en hipertension de la OMS la define
como una presion sistélica de 160 o mds mmHg y/o presion
diastélica de 95 mmHg o mas. Consideran normales para la
poblacién adulta cifras inferiores a 140 y 90 para la sistélica y
diastdlica respectivamente.

Segtin estudios epidemiolégicos, «el riesgo de coronario-
patias aterosclerosas se multiplica por dos en presencia de
hipertensi6n arterial moderada y por cuatro en hipertensio-
nes graves», mientras que el riesgo se multiplica por 2,5 para
el total de las hipertensiones en pacientes con aterosclerosis
de los miembros inferiores.

Igual que el tabaco, la hipertension actia sinérgicamente
con otros factores de riesgo en la produccién de las lesiones
ateromatosas.

Diversos hallazgos clinicos y experimentales apoyan la
relacion entre hipertension y aterosclerosis. «El incremento
de la presion en el vaso parece ser el mecanismo mds eviden-
te por el cual la hipertension constituye un factor de riesgo
para la aterosclerosis». Este aumento produce una répida fil-
tracién y captacion de proteinas plasmadticas en su pared, in-
duciendo cambios en la permeabilidad del vaso. La altera-
ci6n en la permeabilidad de los vasos de individuos hiper-
tensos puede acelerar el actimulo de lipidos.
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;Como evitar o disminuir
la aterosclerosis?

En los tltimos afios se han efectuado progresos significati-
vos en el conocimiento de los mecanismos que originan la
ateromatosis y su desarrollo; también se conocen mejor los
factores de riesgo implicados en su aparicién. La demostra-
cion concluyente de la utilidad de modificar los factores de
riesgo es de crucial importancia en el enfoque actual para los
procesos ateromatdsicos, lo que permite intentar abordar su
prevencion.

«La prevencion es uno de los medios mds eficaces para dis-
minuir o evitar las complicaciones derivadas de la ateroma-
tosis», lo que conlleva consecuentemente evitar todas aque-
llas circunstancias que favorezcan su inicio.

Recomendaciones para disminuir
los factores de riesgo

Las intervenciones deben basarse en medidas de eficacia
probada y dirigirse a disminuir y controlar los principales
factores de riesgo.

Competencia de los profesionales de la salud, el abordaje
de este problema debe iniciarse dentro de las posibilidades
en aquel lugar donde se encuentre el individuo, tanto en el
medio hospitalario como en atencién primaria de salud.

Para el conjunto de la poblacién, el problema debe abor-
darse desde programas de salud publica que propongan
estrategias de control para evitar la aparicion de las causas
principales, e identificar los grupos con uno o mds factores
de riesgo con el fin de proponer intervenciones para su
disminucion. Cabe recordar al respecto que, en 1981, el
comité de expertos de la OMS sobre prevencion de la cardio-
patia coronaria resalt6 la importancia de intervenir en una
fase temprana de la vida, e iniciar las accciones en nifios y
adolescentes. Existen dos motivos para ello. En primer lugar,
el proceso aterosclerdtico se inicia a estas edades, por lo que
la intervencién puede detener el ulterior desarrollo de la
enfermedad. En segundo lugar, éste es el periodo en que se
inician y tienden a progresar hacia la edad adulta los hédbitos
y estilos de vida conducentes a la aparicion de factores de
riesgo.

El profesional enfermero debe iniciar la intervencién pro-
porcionando informacidn, consejo y recomendaciones. Estas
requieren una coordinacién y un nivel de energia suficien-
temente intenso para comunicar al paciente que reducir los
factores de riesgo es de importancia capital para su salud.

Dado que la modificacién de la mayoria de los factores de
riesgo requiere un cambio de hdbitos o estilo de vida, éstos
deben efectuarse desde la perspectiva de un cambio conduc-
tual, por lo que quizds serd necesario seguir la intervencion
con la colaboracién de otros profesionales de la salud que
ayuden a los pacientes en el cambio de conducta.

La edad, el sexo y la herencia genética no pueden modifi-
carse en su valor absoluto, pero en cambio si puede incidirse
en el resto de factores citados anteriormente que interacttian
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en el desarrollo de la ateromatosis. Veamos de nuevo los fac-
tores de riesgo para la ateromatosis y como pueden ayudar
los profesionales enfermeros a los pacientes para disminuir
los riesgos desde una perspectiva individual.

Controlar y disminuir la obesidad

La disminucién del sobrepeso generalizado como conse-
cuencia de una alimentacién basada en la reduccién del
aporte energético, ademds de obtener beneficios en la pérdi-
da de peso puede repercutir de forma beneficiosa en otros
dismetabolismos asociados a este trastorno. Forma parte
importante del tratamiento la educacién alimentaria, cuyo
objetivo es adquirir hdbitos alimentarios que permitan al
paciente mantener un peso adecuado (tabla 4).

Controlar la diabetes

Cabe recordar de nuevo que la diabetes mellitus es una
causa importante de mortalidad prematura y uno de los prin-
cipales factores de riesgo de las enfermedades del aparato
circulatorio. La educacién diabetoldgica, y el entrenamiento
de los pacientes en técnicas de autocontrol y autocuidado
permite reducir la incidencia de las complicaciones. La edu-
cacién diabetoldgica, el control de los factores de riesgo car-
dio-vasculares, el control metabdlico y el diagndstico precoz
de las complicaciones crénicas han demostrado la capacidad
de retardar su aparicion y mejorar el prondstico (tabla 5).

TABLA 4. Factor de riesgo: Obesidad

Recomendaciones

Alimentacién variada.
Disminuir el consumo de grasas.
Evitar los azicares.

Evitar alcohol y refrescos.

Dieta rica en fibras.

Horarios de comida regulares.
Ejercicio fisico regular.

Control del peso.

TABLA 5. Factor de riesgo: Diabetes

Recomendaciones

¢ Control de la glucemia.

e Control administracién de insulina.

Deteccion precoz de las complicaciones.

Dieta pobre en hidratos de carbono.

Horarios de comida regulares.

Ejercicio fisico regular.

Control del peso.

Alimentacién variada y equilibrada.

Tomar alimentos ricos en fibra.

Utilizacion de glicidos de lenta absorcion.

Respetar en pacientes insulino-dependientes 6 tomas
diarias.

 En pacientes no insulino-dependientes 3/4 tomas dia-

rias.
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TABLA 6. Factor de riesgo: Sedentarismo

TABLA 8. Factor de riesgo: Estrés

Recomendaciones

 Periodos reposo/actividades.

* Prictica de deporte.

Actividad fisica ritmica.

Practicar ejercicio fisico 3-5 veces a la semana.
Duracion e intensidad moderada.

Evitar ejercicio intenso o violento.

TABLA 7. Contraindicaciones para el
ejercicio fisico

Recomendaciones

* Métodos de relajacion:
—Respirar profundamente.
—Practicar el buen humor.
—Comunicarse abiertamente.
—Ser positivo.

Fomentar pensamientos positivos.

Periodos de ocio.

Practicar ejercicio fisico/deporte.

Participar en programas de reduccién del estrés.
Participacion de la familia.

* Angina inestable.

e Infarto agudo de miocardio complicado, reciente.

e Arritmias auriculares o ventriculares no controladas,
Bloqueo A-V de tercer grado.

* Aneurisma disecante conocido o sospechado.

i | » Tromboflebitis.

* Embolia pulmonar o sistémica reciente.

' Combatir el sedentarismo, fomentar
la actividad fisica

£, La elevada prevalencia de la inactividad fisica y de las
enfermedades graves relacionadas con ella indica que desde
una perspectiva de salud ptblica su aumento, aunque

¥ pequeno, tendria consecuencias favorables en la morbilidad
y mortalidad. No son necesarias intervenciones muy drdsti-
cas para que produzcan un beneficio importante en la pobla-
cion.

Ademis de los efectos directos, el individuo que practica
gjercicio probablemente modificard su dieta hacia una mds
saludable, abandonard habitos téxicos y afrontara mejor el

§ ostrés.

Simplemente caminar puede ser la actividad ideal para
individuos sedentarios, puesto que es sencillo, ficil de
mantener, comodo, barato y apropiado para una amplia

¥ gama de personas (tabla 6).

El principal riesgo del ejercicio fisico es la muerte stibita

por enfermedad cardiovascular subyacente; aumenta de

« forma transitoria durante el ejercicio, pero el riesgo global es
mucho més bajo en individuos activos que en los sedenta-
Tios.

El médico puede determinar, mediante las exploraciones
pertinentes, qué tipo de ejercicio fisico es el adecuado, o si
existen contraindicaciones absolutas (tabla 7).

« Control del estrés

Tras haber determinado mediante una valoracién psicoso-

¢ tal que el paciente presenta un alto grado de estrés
mantenido, el profesional enfermero puede convertirse en
promotor para el cambio. La consciencia voluntaria de la
conducta y de la calidad de las relaciones puede provocar

TABLA 9. Factor de riesgo: Tabaquismo

Recomendaciones

» Abandono del tabaco.

¢ Programas de deshabituacion.
e Utilizacion de parches.

* Ejercicio fisico.

* Terapia psicoldgica.

cambios positivos en la salud fisica y en la calidad de vida,
por lo que este cambio conductual debe efectuarse desde
una perspectiva mds lejana en el tiempo, siendo necesario
recomendar y facilitar al individuo el contacto con
profesionales de la salud expertos en reduccion del estrés,
ofreciendo la participacién en programas de relajacién y
reduccion del mismo, centros de orientacién para cambios
de conducta, terapias de apoyo, etc. (tabla 8).

Combatir y eliminar el tabaquismo

El tabaquismo, como se ha sefialado anteriormente,
ademds de constituir un factor de riesgo importante para las
enfermedades vasculares, lo es también para otras graves
como el cdncer, la bronquitis crénica y el enfisema.

Existen pruebas claras de que una intervencion, aunque
minina, del profesional de la salud, puede ejercer un impac-
to importante en el cese de dicho hébito.

Los servicios sanitarios y en especial la atencién primaria
constituyen un dmbito idéneo para el desarrollo de medidas
encaminadas al cese del habito tabdquico (tabla 9).

Dicho cese produce diversos sintomas asociados a la absti-
nencia fisica y psicoldgica. La mayorifa de ellos disminuye
rdpidamente durante los primeros dias y contintia reducién-
dose, de manera que persisten aunque de forma mds lenta en
las 2-3 semanas siguientes (tabla 10).

Controlar y disminuir la hipertension

Se ha observado que con una correcta deteccién y control
de la hipertensién se reduce considerablemente la mortali-
dad por enfermedad isquémica del corazén y enfermedad
cerebrovascular. El comité de expertos de la OMS (1982) reco-
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FORMACION CONTINUADA: Ateromatosis

TABLA 10. Recomendaciones para aliviar los
sintomas del cese del hébito tabdquico

* Pasear.

* Banos calientes.

* Técnicas de relajacion:
—Pensamientos positivos.
—Respiraciones profundas.

» No fatigarse demasiado.

¢ Realizar siestas.

Evitar excitantes: café, té, colas.

Beber muchos liquidos.

Anadir fibras a la dieta.

Evitar el estrés.

Levantarse de la mesa al finalizar las comidas.
Distraerse, hacer ejercicio si urge la necesidad de fumar.

TABLA 12. Factor de riesgo: Hiperlipemia

Recomendaciones

* Dieta pobre en grasas.

Eliminar de la dieta las grasas saturadas.
Ejercicio fisico regular.

¢ Tratamiento farmacoldgico.

TABLA 11. Factor de riesgo: Hipertension

Recomendaciones

Reduccién del consumo de sal.
Eliminar el estrés.

Abandono del hdbito tabdquico.
Eliminar el consumo de alcohol.
Disminuir la obesidad.

Control del peso.

Evitar excitantes.

Ejercicio fisico/deporte.
Tratamiento farmacoldgico.

mienda como objetivo ideal reducir la ingesta media de sal a
5 g/dia, en lugar de la actual de 10-12 g/dia. Ello disminuiria
la presion arterial media, con la consiguiente caida de la inci-
dencia de enfermedades vasculares (tabla 11).

Controlar y disminuir la hiperlipemia

Otro de los objetivos del comité de expertos de la OMS
(1982) con respecto a la reduccion de las enfermedades vas-
culares, establece como ideal rebajar el colesterol total sérico
en adultos a una cifra inferior a 2,0 g/1. El cumplimiento de
este objetivo exigirfa disminuir la ingesta media de grasa
saturada aproximadamente en el 10% de la energfa ingerida y
aumentar la relacion entre las grasas poliinsaturadas y
saturadas, asi como la de carborhidratos complejos y fibras.
Para conseguir estos objetivos y ademds reducir la ingesta
total de energfa, serfa recomendable ajustar el consumo total
de grasas en un 30% de la energia total ingerida (tabla 12).

Conclusion

La ateromatosis, como se ha sefialado, es un proceso de
larga evolucién en el tiempo, en el que juegan un rol impor-
tante los diversos factores de riesgo. Aunque se atribuye a
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alguno de ellos un rol preponderante en la formacion de las
placas de ateroma (hiperlipemia, hipertension y tabaquis-
mo), debe considerarse la produccién de éstas como el pro-
ducto de la interrelacién de los diversos factores (descritos en
la tabla 3), que cuando estdn presentes actian de forma
sinérgica.

La demostracion concluyente de la utilidad de modificar
los factores de riesgo, conlleva la necesidad de formular y
poner en préctica recomendaciones para el cambio, planifi-
car actuaciones eficaces sobre los colectivos, aplicar recursos
en educacion sanitaria, e intervenir de forma eficaz sobre los
hébitos alimentarios y estilos de vida para conseguir pautas
mads deseables de salud. Todo esto compromete a la sociedad
en su conjunto con las instituciones y gobiernos que pro-
mueven el proceso, sin olvidar que la responsabilidad recae
en gran medida en la persona que debe efectuar cambios en
su estilo de vida.

Valore sus conocimientos
sobre el tema

Si desea valorar los conocimientos que ha adquirido
tras la lectura de este articulo, tiene usted la posibilidad de ’
responder a las siguientes preguntas: |

1. ;En qué se diferencia la aterosclerosis de la arterioes-
clerosis?

2. ;Que manifestaciones o complicaciones puede pro-
ducir la ateromatosis a nivel cardiaco?

3. ;Qué recomendaciones harfa a un paciente que pre- |
senta hipertension, dislipemia y hdbito tabdquico? :

4. ;Qué implica modificar los factores de riesgo para el
individuo?

5. ;Por qué las intervenciones para disminuir los facto-
res de riesgo deben iniciarse a edades tempranas?

Si usted cree que precisa ampliar sus conocimientos
sobre el tema le recomendamos la siguiente bibliografa.
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