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Senor Editor:

En diversas ediciones de la revista “Dr. Zoilo E.
Marinello  Vidaurreta” se han tratado temas
relacionados con el riesgo cardiovascular, entre los
cuales pueden destacarse: “Incidencia de factores de
riesgo y modalidades de enfermedad ateroesclerdtica
en pacientes de Puerto Padre”, donde sus autores
evaluaron dichas vulnerabilidades para contribuir a
minimizar o eliminar las secuelas invalidantes
asociadas, (1) asi como: “Estudio de las fracciones
lipidicas de colesterol y triglicéridos en pacientes de
dos consultorios médicos de la familia”, evaludndose
sus comportamientos en la poblacibn de los
consultorios 19-01 y 20-01 durante los meses de
enero y junio de 2014. (2) Dichos elementos son
caracteristicas mensurables, que poseen relacion
causal con el aumento en la frecuencia de
enfermedades cardiovasculares y de otros sistemas,
constituyendo factores predictivos independientes vy
significativos del riesgo a presentar alguna patologia
en jovenes.

Sin embargo, es importante detenerse en el analisis
de los factores de riesgo cardiovasculares como
promotores de enfermedades y alteraciones en Ia
salud humana, siendo la identificacion y prevencidon
de los mismos desde los consultorios médicos de
familia (CMF), herramientas eficaces para su control
y tratamiento, donde actividades especificas como:
dispensarizacion  basica, visitas al hogar vy
comunidad, asi como analisis de la situacion de
salud, garantizan un adecuado analisis y respuesta
temprana a los mismos.

No cabe duda de que los factores de riesgo
cardiovasculares ocasionan algunas enfermedades
cronicas  no trasmisibles en jévenes, siendo

responsables, directa 0 indirectamente, de
morbilidad, mortalidad, pérdida de calidad de vida y
elevados costos sanitarios de paises industrializados
y en vias de desarrollo.

Se coincide con los trabajos de Osorio Sosa y otros
autores, (1) asi como Cusidé6 Carralero vy
colaboradores, (2) donde plantean que |Ia
hipertensién arterial, tabaquismo, obesidad, diabetes

factores de
los Ultimos

mellitus y dislipidemias constituyen
riesgo con aumento preocupante en

afnos. Son, por ellas mismas, enfermedades vy
también importantes causas precipitantes de
patologias con dafo vascular como: hipertrofia
ventricular izquierda, infarto del miocardio,

insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular y
enfermedad renal crdnica, entre otras. (3) Se hace
entonces necesaria su prevencibn a través de
actividades sanitarias integrales que involucren a la
familia, comunidad, organizaciones e instituciones de
salud.

Es conocido por la comunidad cientifica que el
incremento de la probabiidad de un evento
cardiovascular en jévenes obedece, tanto a factores
de riesgos exdégenos como enddgenos, donde
estudios e investigaciones que se realizan desde los
CMF evallan la presencia de los mismos, por lo que
en su enfoque de enfrentamiento deban
contemplarse aspectos fundamentales dentro de los
que se destacan:

Hiperglucemia

La hiperglucemia desempefa un importante papel en
el origen de las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares en jovenes. El control de Ila
misma, expresado por una disminucion de Ila
hemoglobina glucosilada, reduce dichas
vulnerabilidades.

Coincidimos con un estudio clinico y epidemioldgico,
donde se demuestra que el buen control de Ia
glucemia es fundamental en el manejo de la
hiperglucemia y los efectos nocivos sobre la salud,
atribuyéndosele que con el mismo pueden
prevenirse o retardarse los eventos cardiovasculares
a largo plazo. (4) Por lo tanto, el adecuado
mantenimiento de las cifras normales de glucemia
predice complicaciones micro y macrovasculares.

Para la glucemia basal vy postprandial las
recomendaciones de consenso establecen objetivos
de control menores de 110 mg/dL (6,1 mmol/L) y
135 mg/dL (7,5 mmol/L), respectivamente. La
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disminucién de los niveles de glucemia de estos
valores disminuye en el 40 % el riesgo
cardiovascular, asi como la mortalidad global y
cardiovascular. (5)

Sobrepeso y obesidad

El aumento de la masa grasa corporal total en
jovenes provoca una interferencia del equilibrio entre
produccion y liberacidn enddgena de insulina y su
sensibilidad en los tejidos periféricos. Un exceso de
grasa central (obesidad abdominal), evidenciada por
incremento de la circunferencia abdominal, se
acompaifa de riesgo metabdlico y cardiovascular
mayor. (4, 6)

Se hace importante destacar que el logro de una
reduccion moderada de peso puede lograrse con
frecuencia, mientras que los esfuerzos para alcanzar
un peso ideal en periodos cortos de tiempo
usualmente fracasan. Con la pérdida del peso
excedente en jovenes se pueden observar cambios
metabdlicos favorables, como la disminucién de las
fracciones lipidicas, mejoria del control glucémico y
reduccion de las cifras de presion arterial; por lo que
mantenerse activo y con una dieta saludable se
alcanzarian dichos propositos.

Tabaquismo

Es conocida la trascendencia, tanto en prevencidon
primaria como secundaria, que tiene evitar el
consumo de cigarrillos. Estudios sobre el efecto
nocivo del tabaquismo han demostrado que el riesgo
de desarrollar enfermedad cerebrovascular vy
coronaria es de dos a tres veces mayor, y el riesgo
de enfermedad vascular periférica es cinco veces
superior. El fumar aumenta los niveles de colesterol,

la resistencia a la insulina, los niveles séricos de
glucosa, dafiandose de esta forma los vasos
sanguineos y acelerdndose el proceso de

aterosclerosis y patologias cardiovasculares. (4)

Evitar fumar o, al menos, disminuir en el habito
tabaquico se traduce en mayor calidad de vida, salud
individual, familiar y comunitaria, asi como un
impacto positivo en la proteccibn ante eventos
cardiacos. Las tareas y campafias antitabaquicas,
que desde los CMF se ejecutan, deben fortalecerse
para disminuir la incidencia y prevalencia entre los
jévenes.

Sedentarismo

El predominio de estilos de vida cada vez mas
sedentarios ha ido en aumento con riesgos en la
aparicion de cardiopatias isquémicas y enfermedades
cerebrovasculares. Se considera el ejercicio contrario
a la inactividad fisica, o sedentarismo, como un
elemento importante para mejorar el control de la
glucosa sanguinea, reducir los factores de riesgo
cardiovascular, ademds de proporcionar una
sensaciéon de bienestar en general de los jovenes.

Una actividad fisica regular es, por tanto,
herramienta terapéutica efectiva, que incrementa los
niveles de colesterol de alta densidad (HDL) en 12 a
18 %, mejora la sensibilidad a la insulina y reduce
los triacilglicéridos entre 13 y 15 %, el colesterol
total en un 15 % vy el peso corporal. (7) El ejercicio
fisico recomendado deberd ser preferiblemente
aerobico, con frecuentes actividades como: caminar
rapido, trotar, nadar y montar bicicleta. La
valoracién de dicho programa debe ser individual y
reajustada a las condiciones fisicas y al estado
cardiovascular de cada paciente.

Es importante destacar, que dentro de Ilos
paradigmas actuales de la atencidn a jovenes con
factores de riesgo cardiovascular se incluyen Ila
necesidad de buscar y controlar dichos factores. Para
lograrlo hay que fomentar los cambios terapéuticos
en estilo de vida de los pacientes a partir de
ejercicios fisicos y dietas cardiosaludables, asi como
el cumplimiento del tratamiento farmacoldégico en
aquellos que lo requieran.

Editor, compartimos la experiencia de un estudio
realizado por los autores de la presente carta, en el
CMF 9 del Policlinico Universitario “Raul Sanchez
Rodriguez” de Pinar del Rio, Cuba, durante el mes de
febrero de 2016, evaluando la presencia de factores
de riesgo cardiovascular en la poblacién joven (20 a
39 afios), con mayor prevalencia de: hipertension
arterial, habito de fumar, diabetes mellitus; y menor
predominio: sedentarismo, obesidad y alcoholismo.
En dicho estudio con 83 individuos, de ellos 28,7 %
masculino y 22,5 % femenino; el 12,3 % de las
féminas presentd riesgo alto de padecer un episodio
cardiovascular en los préximos cinco a diez afios, en
comparacién con el 10,2 % de los hombres en igual
situacion.

No cabe duda de que los representantes del Equipo
Basico de Salud (EBS), en conjunto con el Grupo
Basico de Trabajo (GBT) del CMF 9, llevaran a cabo
en el futuro una ardua tarea sanitaria para evitar la
progresion del riesgo cardiovascular en jdévenes,
incentivando estilos de vida saludables en aquellos
gue muestran la posible vulnerabilidad vascular y
promoviendo salud en los que ostentan los riesgos
mas bajos, a través de charlas educativas, acciones
de promocidon de salud, pesquisas activas, asi como
localizaciéon y control de dichas vulnerabilidades a la
salud humana.

Una estimacién adecuada del riesgo cardiovascular
en jovenes ayuda a conocer mejor el prondstico,
ademas de realizar tratamiento integral.
Implementar estrategias de prevencidn constituye
necesidad y desafio en el logro de una juventud sana
y duradera.
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