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Editorial

Problematica de la aterosclerosis en México

Desde siempre el hombre ha identificado algunas si-
tuaciones, o condiciones que predisponen, o favore-
cen la aparicion, o exacerbacion de algun fenémeno.
En la actualidad, y en lo que respecta a las ciencias
médicas, 1os denominamos factores de riesgo (FR),
gue especificamente los definimos como:

Un término epidemioldgico que denota aguellas
condiciones, 0 situaciones asociadas, que modifican de
manera estadisticamente significativa la probabilidad
de que se presente, 0 se desarrolle un evento.

En relacion con la aterosclerosis, como en cual-
quier otra enfermedad, se acepta como FR aquella
condicion que esta presente antes de ésta, que la aso-
ciacion sea especifica, que se haya demostrado inde-
pendencia del FR en cuestion cuando se descartan
otros FR, gue existan datos corroborados por investi-
gacion clinicay bésicay que laausencia, o el control
de ese FR directa o indirectamente proteja de la en-
fermedad.

Los FR se han clasificado de diversas maneras; en
primarios 0 mayores, que son aguellos donde larela
cioén con la enfermedad no deja ninguna duda 'y que
por si solos son capaces de ser responsables del desa-
rrollo, o aparicion del dafio y en secundarios o meno-
res, los que dependen de alguna otra situacién, para
gue funcionen como tales. De acuerdo alas reuniones
nacional es consensadas tanto de cardiopatia isquémi-
ca como de aterosclerosis!2 preferimos clasificarlos
en no modificables y en modificables, estos ultimos
subdivididos en independientes y dependientes, los
gue enlistamos en el cuadro I.

Estrictamente aceptamos como FR alos no modifi-
cables y alos modificables independientes, estamos
de acuerdo con |la propuesta de algunos grupos de tra-
bajo,34 de que el sedentarismo, la obesidad y los fac-
tores psicologicos, entre otros, méas bien inciden en
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otros FR, como por gjemplo, la hipertension arterial
sistémica, pero es claro que deben ser foco de aten-
cion para su control y eliminacion. Curiosamente al-
gunos de los menos fundamentados como |os factores
psicol 6gicos (estrés, personalidad tipo A) son los que
mas preocupan a publico profano. Sin embargo, reco-
nocemos que funcionan como promotores, potencia-
dores y precipitadores, también es importante sefialar
gue un FR dependiente con alta prevalencia, es mas
significativo que uno independiente ausente en la ma-
yoria de la poblacion.

A pesar de ser un pais dependiente, también defi-
nido como satélite, atrasado, subdesarrollado, o en
vias de desarrollo y definitivamente del [lamado ter-
cer mundo, la primera causa de muerte en México,
desde hace mas de una década son |las enfermedades
cardiovasculares y de éstas, la cardiopatia i squémi-
ca, fue hasta la década de los afios 50 cuando apare-
cieron en lista de las 10 primeras causas de muerte
en México.

Con € fin de conocer en qué realidad se deben ana-
lizar, criticar y cuestionar los FR, consideramos que es
de interés general informar sobre algunos datos del co-
municado de noviembre de 1998 de la Secretaria de Sa-
lud,® que informa sobre la mortalidad de 1997: la que
fue de 440,437 defunciones, que equivale a unatasa de
4.6 por 1,000 habitantes, la edad promedio fue de 55.4
anos, fueron 247,318 hombres (56 por ciento) y
192,941 mujeres (44 por ciento). De las enfermedades
del corazon fueron 68,040, tasa de 71.8 (hablamos de
tasa por 100,000 habitantes, que asi lo referiremosen €
resto del texto, amenos que se aclare), para cardiopatia
isquémicafue de 42,516, tasa de 44.9, subdivididos en:
34,651 infartos del miocardio, tasa de 36.6 y otros (an-
gina de pecho, insuficiencia cardiaca secundaria a car-
diopatia isquémica) fueron 7,865, tasa de 8.3. Fueron
23,496 hombres (55 por ciento del total), subdivididos
por edades, 0-14 afios: 0.6 por ciento, 15-64 afios. 33.4
por ciento, 65 y mas afios. 66 por ciento; y 19,016 mu-
jeres (45 por ciento del total), subdivididas por edades,
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Cuadro I: Factores de riesgo coronario.

No modificables

Sexo
Edad: Hombres > 45 afios
Muijeres > 55 afios, 0 menopausia prematura sin reemplazo
hormonal
Historia familiar de cardiopatia isquémica: ~ Padre < 55 afios
Madre < 65 afios

Otro pariente de linea directa*
Modificables independientes

Tabaquismo actual

Diabetes mellitus

Hipertensidn arterial sistémica no controlada
(> 140/90 mmHg) (con/sin farmacos)

Hipercolesterolemia

Lipoproteinas de alta densidad < 35 mg %

FR: lipoproteinas de alta densidad > 60 mg %

Modificables dependientes

Hipertrigliceridemia

Resistencia a la insulina

Lipoproteina “a” elevada

Sedentarismo

Obesidad central

Menopausia

Factores psicosociales (complejo hostil)**
Homocisteinemia

Hiperuricemia

Infecciones (Chlamydia, citomegalovirus)
Factores trombogénicos (hiperfibrinogenemia)
Factores inflamatorios

Algunos farmacos

* Edades similares a los padres, para cada sexo.
** E| complejo hostil, componente de la personalidad A, es el que de alguna
forma tiene relacion con la aterosclerosis.

FR = Factor de riesgo.

0-14 afios: 0.4 por ciento, 15-64 afios: 20 por ciento, 65
y més afos: 79.6 por ciento.

Siempre nos ha llamado la atencion el rubro de dis-
ritmia cardiaca, que a nuestro juicio corresponde a la
muerte por fibrilacion, o taguicardia ventricular, estos
trastornos del ritmo se dan con mas frecuencia en los
enfermos que cursan con alguna cardiopatiay de és-
tas, laisquémica; por lo que, si sumamos los 5,340
casos (tasa de 5.6), la cifra podria ser de 73,380 de-
funcionesy latasa de 77.4, 6 cifras muy cercanas a
éstas. Después de |os tumores, que ocupan el segundo
lugar con 51,254 defunciones, tasa de 54.1, y de éstos
los més frecuentes son los de traguea, pulmoén y bron-
guios, gue sumaron 12.5 por ciento del total, en el afio
gue reportamaos, por primera ocasion, aparece la dia-

betes mellitus como la tercera causa nacional de
muerte, €l total de defunciones fue de 36,027, tasa de
38, posteriormente estan 1os accidentes de tréfico por
vehiculo de motor, —aungue para Chiapas se inclu-
yen también |os disparos por arma de fuego, el ahoga-
miento y la sumersién—, y como guinta causa nacio-
nal de muerte esta la enfermedad vascular cerebral
(EVC) con un total de 24,689 defunciones, tasa de
26.1, que sumados a la tasa de cardiopatia isquémica
hacen unatasa de 76.6 de causa vascular cardiacay
cerebral.

La primera causa de muerte en edad productiva (15
a 64 anos) son los accidentes, en segundo lugar los tu-
mores, el tercer lugar o ocupa la diabetes mellitus
con 14,967 casos, tasa de 25.9, cuarto lugar la cardio-
patia isquémica con 11,611 casos, tasa de 20.1, la
EV C ocupé el séptimo lugar con 6,181 defunciones,
tasa de 10.7. En la edad postproductiva (65 y méas
anos), el primer lugar o ocuparon las enfermedades
del corazdn con 48,995 defunciones, tasa de 1,185.4,
correspondieron 30,659 con tasa de 741.8 ala cardio-
patia isquémica, segundo lugar los tumores, tercer lu-
gar diabetes mellitus: 20,936 defunciones, tasa de
506.5 y cuarto lugar EVC con 18,200 defunciones,
tasa de 440.3. La primera causa de muerte en el Esta-
do de Campeche fueron los tumores, en Quintana Roo
y Chiapas los accidentes, en €l resto del territorio na-
cional fueron las enfermedades del corazon.

En cuanto alaescolaridad, se informa en por ciento:

29.7 era analfabeta

31.9 tenia primaria incompleta
18.3 primaria completa

15.3 postprimariay en

4.8 no se aportan datos

De la ocupaciéon destacamos, se informa en por
ciento:

e 18.5 se dedicaban ala agricultura; en términos
[lanos, eran campesinos

8.3 artesanos, u obreros

5.2 vendedores, o dependientes

3.3 administrativos

8.1 empleos varios

Total: 43.5 por ciento de activos

e 51 eran inactivos
e 5.6 no se aclaran datos

La panoramica de educacion en México, segun el
Consgjo Nacional de Poblacidn, en su comunicado de
1996, para jévenes de 18 afos de edad, datos en por
ciento, eslasiguiente:
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18 estudiantes

54 trabajan

25 se dedica a hogar

3.0 no se informa ninguna actividad

Es en este contexto donde operan los FR, en una
poblacién que tiene una esperanza de vida de 73.6
anos, con las siguientes perspectivas demogréficas
para el afo 2,000, seguin datos del Consejo Nacional
de Poblacion 'y del Banco de México:

Poblacion 107,000,000 de habitantes

Tasa de crecimiento 1.7 por ciento

Tasaglobal de fecundidad: 2.4 hijos/mujer
Tasa de mortalidad: 50/100,000

Esperanza de vida: 75 afios

Poblacién urbana: 76 por ciento

Poblacion econémicamente activa: 60 por ciento
Poblacién analfabeta: 9.0 por ciento

M édicos/habitantes: 1/901.

El presupuesto para la atencion a la salud, en su
apartado para medicina preventivay epidemiologia,
gue significa 9.9 por ciento del total, se desglosa
Como sigue, en por ciento:

0.6 deteccion oportunay orientacién parala saud
5.6 control de enfermedades transmisibles

2.0 enfermedades prevenibles y vacunacién
1.6 planificacion familiar

atencion materno-infantil

Fue en €l afo de 1993 donde se invirtié més dinero
en salud, en los aflos de 1994 y 1995 la reduccién fue
significativa, méas de 40 por ciento, y es en el afio de
1997 donde se observa un incremento, sin llegar a ser
todavia como las cifras de 1993.

Mas que hablar de reduccién de |as patologias que
son consecuencia de las complicaciones de la ateros-
clerosis, en México nos encontramos en la fase de
mejor captacion de nuestra realidad, por 1o que €l in-
cremento anual en las cifras de las estadisticas vitales,
por un lado traducen lo sefialado y por otro el aumen-
toreal enlaincidenciay prevalencia de estas patol o-
gias. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Enfer-
medades Cronicas del afio de 1993 la prevalencia de
FR coronario es, en por ciento:

e Colesterol > 200 mg% 22

e Tabaguismo 25.1, otros grupos de trabajo infor-
man de mas de 35 por ciento, cifracon laque es-
tamos de acuerdo.

e Hipertension arterial sistémica: 24

e Obesidad: 20
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e Diabetes mellitus: siete, se acepta ahora que es
superior a 8.5 por ciento

Desde luego que la siguiente fase de trabajo serala
de disefiar las estrategias para reducir estas cifrasy
ofrecer asi a la poblacion mejores expectativas de
viday con calidad.

CONCLUSIONES

Independientemente del problemamédico que significa
laaterosclerosisy de todos los fendmenos que intervie-
nen en su génesis, 1o que mas llama la atencion es que
las situaciones que se asocian con su elevada prevalen-
cia, denominados factores de riesgo (FR), en su mayo-
ria son promovidos por el hombre como resultado de
sus hébitos, costumbresy de incorporarse, sin entender,
al “estilo de vida” moderno.

Esta a nuestro alcance el control y eliminacion de
casi todos los FR modificables independientes, que
son los que maés peso especifico tienen, bien pode-
mos intervenir sobre: hipertension arterial sistémica,
tabaguismo y dislipidemias; de |la diabetes mellitus,
existe también la posibilidad de modificar favorable-
mente varios problemas gque junto con la terapéutica,
pueden contribuir al control de los enfermos'y retar-
dar la aparicion de problemas como |a aterosclerosis.
Los FR no modificables dependientes, que como in-
sistimos no deben ser consideramos como tales, sino
gue mas bien comprender que inciden sobre otros
FR, por lo que se convierten en objetivo de interven-
Ccion ya sea terapéutica, o con modificaciones del es-
tilo de vida.

L as condiciones de pobreza de nuestro pais, exigen
mayor compromiso con los problemas que podemos y
debemos modificar con las [lamadas medidas generales,
o modificaciones del estilo de vida, que incluyen:

e Mantener peso corporal en limites recomenda-
bles

e Limitar laingestade sal y ligquidos

e Eliminacion del tabaguismo

e Manejo del estrésy en particular del complejo
hostil

¢ Incrementar la actividad fisica

e Restringir laingesta de alcohol, a no mas de 50
g/dia, en alcohol de alta gradacion, o su equiva-
lente en otras bebidas.

e Otros: incrementar la ingesta de elementos tra-
za, Cat+, Mg+, K+, aungue su indicacién formal
adolece de estudios que lo avalen, lo mismo
afirmamos de los antioxidantes (vitamina E) y
antiagregantes plaquetarios (acido acetilsalici-
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lico) como medidas de prevencién primaria, li-
mitar el consumo de cafeina.

El enemigo avencer eslaimpresién de la sociedad
de que todo esta resuelto, y de que particularmente en
el terreno de la salud, pocos enfermos hacen algo para
recuperarlay la poblacién sana, no hace nada signifi-
cativo para conservarla.

Pensamos y asi |o decimos que es la educacion la
gue hara el cambio, como algunos politicos de paso
dicen, su costo es elevado, pero con frecuencia olvi-
dan que el precio de laignorancialo es més todavia.

Los indicadores de mortalidad, que todavia mues-
tran unatasa elevadaen la edad infantil, asi como otros
del orden demografico y educativo, nos revelan como
€l pais que describimos en laintroduccion y de acuerdo
alas circunstancias, hada delo que existe pudo ser dife-
rente, por 1o que més que lamentarnos, debemos incli-
narnos a modificar o que debemos.

Es fécil deducir que los FR no modificables, se
dan por si solos; sin embargo, aqui también vale la
penaresaltar |0 siguiente: a) las intervenciones de-
ben iniciarse desde la infancia, a través de imple-
mentar las modificaciones al estilo de vida, las que
deben mantenerse durante toda la vida; b) la edad
avanzada (65 y mas afios) no es ninguna limitante
paralaintervencion destinada a evitar la aparicion
de la aterosclerosis. La mujer, como en otras situa-
ciones, requiere de atencién especial, aunque las
evidencias no son todavia contundentes sobre el be-
neficio de la terapia de reemplazo hormonal (estro-
genos, mas progestagenos en presencia de Utero),
pararetardar la aparicion, o desarrollo de ateroscle-
rosis, hay otras indicaciones de estos farmacos (0s-
teoporosis, afectividad, etc.), que se dan al margen
de la aterosclerosis, por tiempo prolongado, las que
segln las tendencias actuales irdn en aumento, sin
duda que esta conducta puede aclarar en forma de-
finitiva, si también son Utiles paralos fines que he-
mos citado.

El tabaquismo debe erradicarse, |os problemas
son: ¢qué otras aplicaciones son factibles, que
ademas sean redituables desde el punto de vista
econdémico?, ¢dénde ocupar al trabajador de esta
industria?, ¢como convencer a los comercializa-
dores del problema que significa la adiccion al
tabaco?. El beneficio esreal para el trabajador de
esta industria, pero los gastos en atencion ala sa-
lud son superiores a los ingresos por impuestos,
la solucién podria ser incrementar en forma sig-
nificativa el precio, sin hacerlo prohibitivo para
no convertirlo en el negocio de trafico del Siglo

XXI. Los fumadores moderados y en otros de
menor proporcioén, pueden ser atendidos por el
médico, en los que hay adiccion importante a la
nicotina, deben ser atendidos por centros espe-
cializados contra esta adiccion, no solamente en
clinicas de atencion al fumador, que en términos
generales son imprécticas.

Los FR modificables dependientes los analiza-
mos como tales con el fin de proporcionar infor-
macién que sirva para la toma de decisiones, por-
gue su control y eliminacion cuando es posible, es
objetivo fundamental de intervencidn para evitar
la aparicidn, o progresion de la aterosclerosis. Es
en este terreno donde hay mas resistencia para ge-
nerar cambios, y por lo general no mas de 50 por
ciento de las recomendaciones se llevan a la préc-
ticaen su inicio y después de seis meses se han
abandonado mas de 50 por ciento de las que se
practicaron.

Abordamos otros FR como los trombogénicos y
los inflamatorios, gue seguramente seran completa-
mente entendidos y controlados en el siglo XX, asi
como los marcadores génicos, son el punto de parti-
da, para disefiar la terapia génica, una de las pre-
ocupaciones fundamentales del cientifico que tra-
baja en bioingenieria.

Como muestran las estadisticas, laincidenciay
prevalencia de las patologias que son parte de los
efectos terminales de |a aterosclerosis (cardiopatia
isquémica, enfermedad vascular cerebral), van en
aumento. En paralelo los médicos mexicanos con-
vertidos ahora en clase popular; es decir, que no te-
nemos participacion directa en la toma de decisio-
nes de los problemas de salud, nos hemos limitado
a conocer el problema, asistir a reuniones, publicar
nuestras inquietudes. No existen trabajos de inves-
tigacion: bésica, clinica o epidemiol bgica que por
sus proporciones permitan: conocer la realidad
mexicana del panorama de la aterosclerosisy sus
complicaciones. Por ejemplo, la Encuesta Nacional
de Enfermedades Cronicas y la Encuesta Nacional
Contra las Adicciones, de alguna suerte muestran
datos que orientan hacia lo que sucede en México,
pero adolecen de varios puntos, particularmente
ahora que el tiempo los ha rebasado.

Como ha sucedido con otros problemas de salud,
—sindrome de inmunodeficiencia adquirida—, que
dada su importancia han generado consejos: CO-
NASIDA, consideramos que también debe crearse
un consejo hacional contra la aterosclerosis. Asi-
mismo, las instituciones de salud: pablicasy priva-
das, deben crear clinicas de prevencion de riesgo de
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aterosclerosis, o clinicas de factores de riesgo,
como programas prioritarios. La inversion actual
del sector salud en el area de promocion y preven-
cion, deja mucho que desear (menos de 1.0 por
ciento).

Las escuelas y facultades de medicina deben modi-
ficar sus programas para orientar a sus egresados a la
medicina preventiva, que parala sociedad es méas ren-
table que la curativa.

Uno de los objetivos de este escrito, es proporcio-
nar a médico las herramientas que le faciliten lacom-
prensién, el abordaje y la atencidn de los enfermos,
pero sobre todo de la poblacién que tienen a su cuida
do. Los médicos debemos aprender a ver ala pobla-
cion no solamente en el @mbito de la enfermedad, sino
gue, sobre todo, en el concepto de salud.

El hombre es méas que crisis y enfermedad, so-
mos los gigantes de este mundo, que, a la luz de
nuestros conocimientos, es el mejor de todos los
posibles, no debemos conformarnos con ver el pa-
sado, que por satisfactorio que haya sido para unos
cuantos privilegiados, a pesar de no contar con los
adelantos de la medicina moderna y de cada parto
era un verdadero reto alavida para el binomio mu-
jer-feto, larealidad fue que para la inmensa mayo-
rialavida era muy precaria, cruel, desagradable y
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sobre todo breve, lo que importa es vernos proyec-
tados en el futuro sometido a nuestra voluntad y no
al mero accidente como hasta ahora.
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