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Impacto de la prevencion primaria y secundaria en la
morbimortalidad de la cardiopatia isquémica

Carlos Posadas-Romero*

Resumen

La enfermedad arterial coronaria (EAC) es la cau-
sa principal de muerte en la mayoria de los pai-
ses desarrollados y en muchos paises con eco-
nomias emergentes como México. Los estudios
epidemiolégicos iniciados al final de la década de
1940, mostraron que la hipercolesterolemia, hi-
pertensién, tabaquismo y otras condiciones, eran
precursores importantes, de la aterosclerosis. Con
este conocimiento se inici6 la era de la preven-
cion de la EAC. En algunos paises se implemen-
t6 la estrategia de poblacién, dirigida a mejorar el
estilo de vida, principalmente en las areas de
nutricion, consumo de tabaco y actividad fisica
en toda la poblacién. La modificacion favorable
de los factores de riesgo y la mejoria en el trata-
miento de los pacientes con EAC, se han refleja-
do en un descenso de la mortalidad coronaria
durante las tres Ultimas décadas.

Los estudios clinicos aleatorizados de tratamiento
con agentes antihipertensivos, han mostrado que
la reduccién de la presion arterial se asocia a la
disminucidn en la incidencia de eventos coronarios
y vasculares cerebrales. De manera similar, los
grandes ensayos clinicos de prevencién primaria
y secundaria con estatinas, consistentemente han
demostrado el beneficio de la reduccion del
colesterol para prevenir la morbimortalidad
coronaria. A pesar de estas solidas evidencias cien-
tificas, las encuestas realizadas en varios paises,
muestran que la poblacién en general y, particular-
mente los pacientes con EAC, no estan recibiendo
un tratamiento preventivo adecuado y, como con-
secuencia, muchos de ellos no alcanzan las me-
tas recomendadas. Se requiere identificar y poner
en practica las medidas que aumenten la adhe-
rencia, tanto de médicos como de pacientes, a los
tratamientos que han probado ser eficaces.

Summary

IMPACT OF PRIMARY AND SECONDARY PREVENTION
ON CORONARY HEART DISEASE MORBIDITY AND
MORTALITY

Coronary artery disease (CAD) is the major cau-
se of death in most developed countries and in
many developing countries like Mexico. Epide-
miologic studies initiated in the middle of the last
century found that hypercholesterolemia, hyper-
tension, tobacco smoking, diabetes mellitus, and
other conditions are important precursors of athe-
rosclerosis. With this knowledge, prevention of
CAD was started. Some countries implemented
a population strategy aimed at improving health-
oriented behavior, mainly nutrition, smoking, and
physical exercise in the entire population. The
favorable changes in risk factors and better me-
dical treatment for CAD patients have resulted in
decreased coronary mortality over the past three
decades. Randomized trials of antihypertensive
treatment have shown that reduction of blood
pressure leads to a decreased incidence of stroke
and coronary events. Similarly, large secondary
and primary prevention clinical trials of statin the-
rapy have conclusively demonstrated the benefit
of cholesterol lowering in preventing coronary
morbidity and mortality. Despite this large body
of scientific evidence, surveys in different coun-
tries show that in the population at large and
particularly, in patients with documented CAD,
preventive medical therapies are underutilized
and, as a consequence, many patients are not
achieving the recommended goals. Measures
that increase compliance by both clinicians and
patients to regimens with proven benefits are
urgently required.
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modificables

Introduccién

a enfermedad arterial coronaria (EAC) es
I la causa principal de muerte en la mayor

parte de los paises industriaizados y en
muchos paises en desarrollo, entre los que sein-
cluye México. En laprimeramitad del siglo XX,
la aterosclerosis fue considerada como un acom-
pafiante inevitable de la edad; sin embargo, los
grandes estudios epidemiol 6gicos iniciados hace
aproximadamente 50 afios, permitieron identifi-
car los precursores de estaenfermedad arterial. El
estudio de Framingham y otros, han demostrado
claramente que laincidenciade laEAC se asocia
aciertas condiciones, conocidas actual mente como
factores de riesgo coronario (Fig. 1). Con este
conocimiento seinicié la prevencion de la enfer-
medad coronaria. En estetrabajo se hace un breve
resumen del efecto que las medidas preventivas

han tenido sobre la disminucién de la morbimor-
talidad cardiovascular.

M odificacion del estilo de vida

En algunos paises, |os resultados de los estudios
epidemiol 6gicos condujeron alaimplementacion
de estrategias de salud publicadirigidas amodifi-
car favorablemente el perfil deriesgo enlapobla-
cién. La educacion nutricional orientada a redu-
cir el consumo de grasas saturadas e incrementar
laingestion de &cidos grasos poliinsaturados, pes-
cado, cereales, frutas y vegetales, tuvo como re-
sultado el descenso de los valores medios del co-
lesterol circulante. Las campafias contrael habito
defumar, también sereflgjaron en ladisminucion
de laprevalencia del tabaquismo en la pablacion
adulta. La promocion de la préctica del gercicio
redujo el porcentaje de individuos con vida se-
dentaria. Estos cambios han resultado en dismi-
nucion de la mortalidad coronaria en paises del
occidente de Europa, Australiay Estados Unidos
de Norteamérica. En este Ultimo pais la mortali-
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Fig. 1. Factores de riesgo coronario.
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dad por EAC, gjustada por edad disminuy6 mas
de 40% en las Ultimas tres décadas.!

Un informe reciente del Estudio de Salud en
Enfermeras? muestra que las mujeres no fuma-
doras, sin sobre peso, con consumo de una dieta
saludable y préctica regular de gjercicio fisico,
tuvieron, en el seguimiento de 14 afios, un ries-
go 83% més bajo de eventos coronarios en com-
paracion con el resto de las mujeres. Estareduc-
cion de riesgo, no obtenido con intervencion
alguna, destaca la importancia de modificar el
estilo de vida como un medio eficaz de preven-
cion primaria. Desafortunadamente, en paisesde
Europa Oriental, algunos de Asia 'y Africa, asi
como en América Latina, la ausencia de politi-
cas de prevencion se ha expresado en tasas cre-
cientes de mortalidad por EAC en los Ultimos
40-50 afios.

I ntervencion sobrelosfactores deriesgo
coronario

El tabaquismo, la hipertension arteria y la hi-
percolesterolemia constituyen importantes pre-
cursores de la aterosclerosis, se encuentran con
frecuenciaen lapoblaciony son losfactores méas
susceptibles de modificacién.

Tabaquismo

Se estima que 30% de las muertes cardiovascula
res son debidas a esta adiccion. El abandono del
habito de fumar es mas efectivo que cuaquier dro-
gau otraintervencion parareducir €l riesgo de un
evento coronario primario o subsecuente. Los es-
tudios observacional es consi stentemente han mos-
trado que los individuos no fumadores y aquellos
gue han abandonado este habito, tienen unareduc-
cion significativa de eventos coronarios. Entre las
participantes en € Estudio de Salud en Enferme-
ras, laproporcién de fumadoras descendi6 41% en
un periodo de 12 afios, y este cambio explico una
reduccion de 13% en laincidencia de enfermedad
coronaria.® En prevencién primaria la suspension
del tabaco hamostrado reduccionesdel 7% al 47%
en latasa de eventos coronarios. En |os pacientes
que han sufrido un infarto agudo de miocardio, €
abandono del héabito de fumar se asocia a unare-
duccion aproximada de 40% en lamortalidad.*

En hombresy mujeresquedejan defumar, el ries-
go deenfermedad coronariainiciasu disminucion
enlosmesessiguientes, y sereduceaun nivel de
riesgo similar a observado en los no fumadores,
en un periodo de tres acinco afios después de ha
ber suprimido el uso de tabaco, independiente-
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mente de la cantidad fumada, de la duracion del
hébito o de la edad de abandono.

Hipertension arterial

Numerosos estudios epidemiol gicos prospecti-
vos han demostrado la asociacion de la hiperten-
sion arteria conlamayor incidenciade cardiopa-
tia coronaria tanto en hombres como en mujeres.
La intervencion con drogas antihipertensivas ha
dado como resultado un descenso en lainciden-
ciade accidentes cardiovasculares. Un meta-ana
lisis de estudios aleatorizados queincluy6 37,000
individuos,® evalud laterapiacon drogasadminis-
trada por tres a seis afios en pacientes con hiper-
tension ligeraamoderada. El descenso medio de
6 mmHg en lapresion diastdlica se acompafio de
reducciones significativas de 21% para mortali-
dad total por enfermedad vascular, 42% para en-
fermedad vascular cerebral fatal y no fatal y 14%
para enfermedad coronariafatal y no fatal.
Estudios més recientes® han informado que la re-
duccion delapresion arteria por debajo de 140/90
mmHg en pacientes hipertensos, se asocia con ta-
sas significativamente menores de eventos cardio-
vasculares, particularmente en | os casos con reduc-
Cion de presion arterid diastdlica (PAD) a cifras
iguales 0o menores a83 mmHg. El beneficio inclu-
y6 alos pacientes diabéticas, en quienes el descen-
so de PAD a 80 mmHg redujo 51% los eventos
cardiovasculares mayores en comparacion con los
que redujeron su PAD a 90 mmHg.
Laimportanciadelapresion arteria sstélica(PAS)
ha sido sefialada por varios estudios, y confirmada
por lademostracion de que e control delaPASen
pacientes mayores de 60 afios con hipertensionsis-
tolica aidada, reduce 26% los accidentes corona-
riosy 42% los eventos cerebrovascul ares.”

Tabla I. Reduccion en el riesgo de eventos coronarios mayores y de la
mortalidad coronaria, cardiovascular y total en el meta-analisis de 5
estudios clinicos que utilizaron estatinas en prevencién primaria y

secundaria

Reduccién de riesgo

proporcional % (IC 95%) p
Eventos coronarios mayores 31 (26-36) <0.001
Muertes coronarias 29 (20-36) < 0.001
Muertes cardiovasculares 27 (19-34) < 0.001
Muertes no cardiovasculares 7 (-7-19) 0.29
Mortalidad total 21 (14-28) <0.001

Estudios clinicos: 4S, WOSCOPS, CARE, AFCAPS/TexCAPSY LIPID.
Eventos coronarios mayores incluyeron: muerte coronaria, infarto no fatal, infarto silente o paro

cardiaco con resucitacion

en el 4S; muerte coronaria o infarto no fatal en WOSCOPS, CARE y

LIPID; infarto fatal y no fatal, angina inestable o muerte subita en AFCAPS/TexCAPS.
Tabla modificada de La Rosa JC, et al JAMA. 1999; 282: 2340-2346.
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Deestos estudios se concluye que mediante el uso
de uno o mas agentes antihipertensivos es posible
reducir lapresion arterial acifrasmenores de 140/
90 mmHg, y que esta reduccion tensional es se-
gura, tolerable y muy efectiva para disminuir la
morbimortalidad cardiovascular. El beneficio pue-
de ser mayor conlaatencion s multaneaalosotros
factores de riesgo como laobesidad, didlipidemia
y factorestrombogénicos, frecuentemente presen-
tesen el paciente hipertenso.

Didlipidemia

Aunque los estudios epidemiol 6gicos, clinicos,
y los realizados en el animal experimental, han
mostrado laasociacion del colesterol elevado con
el desarrollo de aterosclerosis, la evidencia més
importante de que el colesterol total y, particu-
larmente el colesterol delaslipoproteinasdebaja
densidad (C-LDL) serelacionan causalmente con
la EAC, ha sido proporcionada por los estudios
de prevencion primariay secundariacon asigna-
cion aeatoria

Estudiosiniciaes con drogas como la col estirami-
na mostraron disminucién significativa de la mor-
bilidad coronaria con reducciones de 10% a 15%
del colesterol. Sin embargo, € descubrimientoy la
disponibilidad para uso clinico de los inhibidores
delareductasadelaf-hidroxi- B-metilglutaril-coen-
ZimaA, ampliamente conocidos como estatinas, ha
revolucionado € tratamiento de |a hipercolestero-
lemia. Los estudios con evaluacién angiogréfica
demostraron menor progresion delaslesiones ate-
rosclerosas y, en forma inesperada, una reduccion
de aproximadamente 50% en los eventos cardio-
vasculares de pacientes tratados con estatinas. En
la década de los 90s se redlizaron cinco estudios
clinicos aleatori zados con varias de estosinhibido-
res. Estos ensayos clinicos, conocidos por sus Si-
glas en inglés como 4S, WOSCOPS, CARE AF-
CAPS/TexCAPS Y LIPID, claramente han
mostrado que lareduccion del C-LDL con dietay
la administracion de estatinas da como resultado
unadisminucion de 25% a38% en laincidenciade
eventos coronarios mayores, tanto en prevencion
primariacomo secundaria. El andisis de subgrupos
en estos estudios ha sugerido que las mujeresy los
pacientes fumadores, hipertensos, diabéticosy ma-
yores de 65 afios, se benefician en forma smilar a
aguellos sin estos factores de riesgo. En ninguno de
estos estudios se encontraron efectos adversos se-
rios ni aumento en lamortalidad no cardiovascular.
Un meta-andisis® de los cinco estudios mencio-
nados, que incluy6 30,817 participantes, confir-
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mo quelaterapiacon estatinasreduce el riesgo de
EACylamortaidadtotal (Tablal). Ademésmos-
tré que lareduccién de eventos coronarios mayo-
res fue similar en hombres (-31%, P < .001) y
mujeres (-29%, p < .001), y entre personas meno-
res de 65 afios (-31%, p < .001) y aquellos con
edad de 65 afios 0 més (-32%, p < .001), indican-
do que € beneficio de la reducciéon del C-LDL
con estatinas no es dependiente de sexo o edad.

Diabetesmellitus

La intervencién sobre otros factores no ha pro-
porcionado un beneficio de la magnitud obser-
vada con €l control delapresion arterial, del co-
lesterol y el habito de fumar. En el paciente
diabético €l control estricto delaglucosareduce
las complicaciones microvasculares, pero tiene
poco efecto sobre los eventos coronarios. Por €l
contrario, las reducciones enérgicas del coleste-
rol y de la presion arterial han sido claramente
benéficas en los casos con diabetes.®

El tratamiento antiplaquetario con aspirinay otros
agentes, asi como la administracion de betablo-
queadoresy de inhibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensina a pacientes después del
infarto, también han sido de utilidad para redu-
cir eventos cardiovascul ares.

Conclusiones
Enorme esfuerzo y sumas grandes de dinero se
han invertido en lainvestigacion paraincremen-

C Posadas-Romero

tar nuestro conocimiento sobre el manejo far-
macol 6gico delahipertension, lasdislipidemias
y ladiabetes. Lostratamientos disponiblesen la
actualidad han probado ser eficaces parareducir
los eventos coronarios. Sin embargo, encuestas
realizadas en Europa’y en Estados Unidos,*® han
mostrado que una proporcion importante de pa-
cientes no estarecibiendo lasintervenciones te-
rapéuti cas adecuadas, ni las recomendaciones so-
bre los cambios saludablesen €l estilo deviday,
como consecuencia, la mayor parte de ellos no
logran alcanzar los valores meta, que con base
en los resultados de los grandes estudios clini-
cos, han sido recomendados por varias socieda-
des médicas nacionales e internacionales, para
reducir la morbimortalidad coronaria. El gran
reto actual esidentificar y corregir los determi-
nantes de la actitud del médico y la conductade
|os pacientes, que estan impidiendo laaplicacion
de los conocimientos logrados en numerosos y
laboriosos ensayos clinicos. Simultaneamente,
se deben disefiar y evaluar programas que ayu-
den alapoblacién en general, y alos pacientes
en particular, a cambiar su estilo de vida nocivo
por uno mas saludable. A diferencia de hace 50
anos, actualmente tenemos evidencias firmes
proporcionadas por los estudios epidemiol ogi-
cosy los ensayos clinicos a eatorizados de que
laaterosclerosis coronariaes unaenfermedad que
puede ser prevenida.
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