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Hace poco, un amigo de cerca de 50 afios, muy
activo; que poco tiempo antes me habia
saludado con muy buen animo, me consultaba en
la casa con gran preocupacion reflejada en el
rostro, que en un chequeo que le habian indicado,
le encontraron cifras de triglicéridos por encima
de los valores normales: 2,30 mmol/l (cifras
aceptadas como normales: < 150 mg/dl. o0 <
1,95 mmol/l). Le dijeron que ese resultado era
muy riesgoso, sobre todo para él, que tenia unas
cuantas libras de mas, fumaba unos 15 a 20
cigarros todos los dias desde que era joven,
estaba muy estresado, y mantenia una vida
bastante sedentaria. Consulté al sobrino de otro
amigo, que terminé recientemente la carrera de
Medicina, que tiene fama de ser muy estudioso y
estar actualizado, y este le recomendd tomar
gemfibrozil que era, “lo Ultimo”, para los
triglicéridos (informaciéon que él ratificé en
Internet), por lo que inmediatamente encargé el
medicamento a un familiar en el extranjero que
le envié un frasco de 60 tabletas, pues el
producto no estd disponible en el pals,
significandole que le habia costado $149 United
States dollar (USD) (por sus siglas en inglés). Ya
con el frasco del mencionado producto en la
mano, como garante de su futuro bienestar, mi
amigo me preguntaba mi opinién sobre todo esto
y la forma de cumplir con el tratamiento.

Evidentemente a él, hablando en términos
coloquiales, “lo habian enfermado de pronto”, al
informarle su discreta desviacién de las cifras de
triglicéridos, de las que se consideran como
normales en nuestros dias. Y su excesiva
preocupacién lo ha llevado a asumir un rol de
enfermo asustado, angustiado y, evidentemente,
poco educado en el tema en cuestidn.

Esta situacién, que cada vez ocurre con mayor
frecuencia en la actualidad, me permite hacer
algunos comentarios sobre el riesgo, su manejo y,
sobre todo, su ética. Este tema me atafie de muy
cerca, porque he insistido mucho en las UGltimas
décadas en la necesidad de tener en cuenta
siempre los factores de riesgo para
enfermedades crénicas no transmisibles como
informaciéon valiosa para llevar a cabo, sobre
todo, acciones de promocion y de prevencién de
salud, tanto para las personas, como para los
grupos de poblacién que atendemos,*? y que
conste que no estoy contradiciendo la necesaria
prescripcion de fibratos, en los casos de
hipertrigliceridemia, cuando ellos estan indicados,
gue esa es otra historia.>*

Paraddjicamente, ninguno de los colegas que

consultd, seguin me dijo también, le hizo ver a mi
amigo de la conveniencia de controlar su peso a
través de una dieta adecuadamente orientada, y
del ejercicio fisico regular, asi como de la
necesidad de eliminar el tabaquismo y buscar
métodos apropiados para el afrontamiento del
estrés, todos consejos mucho mas utiles que
controlar las cifras de triglicéridos ligeramente
elevadas con el uso de medicamentos costosos,
de dificil adquisicién, no exentos de efectos
adversos y que requieren de un uso prolongado.

Y esta no es solo una tendencia en nuestro pais,
sino de importantes documentos, donde se
prefieren recomendaciones con la indicacion
temprana de medicamentos en formas ligeras de
enfermedades, sobre todo crénicas, como: la
hipertensién arterial, la diabetes mellitus, por
plantear que las medidas no farmacoldgicas son
dificiles de cumplir por los pacientes y de esa
manera se garantiza su control.’

Otro ejemplo muy debatido en sus inicios, pero
ahora aceptado en muchos paises desarrollados,
para benepldcito de la industria farmacéutica, es
la recomendacién que a partir de los 50 o 55
afos y por toda la vida, de una tableta de polypill
diaria para prevenir las enfermedades
cardiovasculares Esa tableta, en diferentes
formulaciones, contiene pequefias dosis de una
estatina, un diurético tiazidico, un
betabloqueador (o un bloqueador de los canales
del calcio, en algunas propuestas), un inhibidor
de la enzima convertidora y aspirina. Sin
embargo, como manifiesta un interesante
articulo, hay muchas promesas, pero evidencias
insuficientes de su beneficio, sin contar con los
efectos adversos de tal coctel medicamentoso.®’

La distorsiéon del método clinico hace que se
tomen decisiones donde se incluyen
recomendaciones esquematicas, sin realizar un
juicio clinico basado en todas las etapas del acto
médico. En muchas ocasiones se actla como el
principio de accién-reaccién: si estan los niveles
de triglicéridos elevados, automaticamente se
recomienda el uso de gemfibrozil, indicacién
basada en algoritmos aprendidos instintivamente,
sin individualizar en la persona que se tiene
delante, con todas las caracteristicas
biopsicosociales particulares que lo conforman, y
en el contexto en que se desenvuelve. Es la
influencia de los algoritmos, las guias de practica
clinica, las vias clinicas, los protocolos, etc., que
tienen sus ventajas, pero que hay que saberlos
aplicar en cada caso particular.?®
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En los Ultimos 60 afos se introdujo y luego se
popularizé el concepto de factor de riesgo. Si
bien ha sido un escalén importante en el
conocimiento de la cadena causal de muchas
situaciones de salud, su nocién siempre ha
estado unida a la probabilidad de ocurrencia de
un fenémeno que puede o no acontecer,
generalmente a largo plazo. Ademas, un factor
aislado casi siempre es solo una pieza dentro de
una red multicausal en la produccién de una
enfermedad y sus efectos dependeran mucho de
la susceptibilidad individual de cada persona a
esos factores.™

Entre las definiciones de factores de riesgo estan:
condiciones, anomalias, indicadores bioldgicos o
habitos, exposiciones a situaciones externas de
diferente tipo; encontrados con mayor frecuencia
en los que presentan determinadas
enfermedades, incluyendo su aparicion mas
temprana, que en los que no enferman de dichas
entidades. Este concepto siempre es relativo,
probabilistico y especulativo.?*!

La identificacidn de los factores de riesgo se
realiza fundamentalmente a partir de las
investigaciones conocidas como observacionales
(estudio de casos y controles y estudios de
cohortes). Ahora bien, decidir si un factor de
riesgo es realmente causal o no, requiere de un
juicio critico basado en todas las evidencias
posibles, por lo que muchos prefieren Ilamarlos
mejor, marcadores de riesgo pues, en ocasiones,
estdn sefialando o apuntando, de una manera
explicita o no, a los verdaderos agentes causales,
gue no siempre son reconocidos a primera vista,
sobre todo, para aquellos no familiarizados
adecuadamente con el problema en estudio.!®
Por ejemplo, muchos de los casos que tienen
triglicéridos por encima de las cifras
consideradas como normales se asocian con la
presencia de obesidad o diabetes, que realmente
son las condiciones primarias que producen
secundariamente esos cambios bioquimicos.? Es
decir, que los factores de riesgo describen
exposiciones a las que se someten los individuos
durante sus vidas, o son indicadores intermedios
de determinadas situaciones, pero todos se
basan en el concepto de probabilidad de que
ocurran o no los eventos a los cuales se
pretenden asociar, casi siempre a largo plazo en
el caso de las enfermedades crénicas, y que de
alguna manera pronostican. En otras palabras,
riesgo no es sindnimo de enfermedad, por lo que
su manejo tiene también una fuerte dimensidn
ética.

Los factores de riesgo no pueden ser tomados
como criterios de valoracién final en una persona.
Esto no quiere decir que no se detecten, se
vigilen y, en muchos casos, sean tributarios de
conductas terapéuticas en el mas amplio
espectro.

Se insiste mucho menos por los médicos y el
personal de la salud en general, en la
identificacién de los denominados factores
protectores, entre los cuales, quizas los mas
importantes sean: la dieta adecuada, el ejercicio
fisico regular, el mantenimiento de un peso
apropiado, contar con mecanismos exitosos de
afrontamiento del estrés, horas de suefio
convenientes, es decir, lo que antiguamente las
abuelas mencionaban como una vida ordenada y
mas recientemente, como un estilo de vida
saludable. Y es que ya desde la Biblia se ha
trasmitido la idea de que no le hace falta el
médico a los sanos, sino a los enfermos.

Es notorio que después que se produce de
manera subita alglin evento serio, como por
ejemplo, un infarto agudo de miocardio, los
pacientes antes renuentes a una vida organizada,
entonces dejan de fumar, comienzan a comer
con poca grasa e introducen las frutas y los
vegetales en su dieta, reducen la sal en las
comidas y realizan ejercicios fisicos indicados por
los terapeutas. Todo esto lo sabian
anteriormente, pero solo conocerlo no fue
suficiente, habia que incorporarlo a la
cotidianidad, lo que solo se produce cuando el
mensaje llega con un sello emocional importante.
Pero, sin dudas, el impacto de estas
intervenciones tardias es mucho menor, que
cuando se incorporan desde temprano como
parte de los estilos de vida de las personas, con
fines de promocién/prevencién, cuando todavia
nada ha ocurrido.

Un tema siempre polémico relacionado con los
factores de riesgo es el de la susceptibilidad
individual. Por ejemplo, se calcula que el riesgo
de desarrollar una enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) de cierta magnitud en
los fumadores, es de alrededor de un 20 %. Pero
hay un problema préctico, en la clinica habitual
no se puede saber quién es el fumador que caera
0 NO en ese grupo, aunque nos podemos auxiliar
por algunos elementos como los antecedentes
familiares y quizas en el futuro por el estudio del
genotipo de cada caso. En nuestros dias es una
situacién similar a una ruleta rusa. Cuando
recomendamos no fumar y privamos del placer
que produce esta adiccién en los que dicen que
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los que no fumamos no entendemos, se pudiera
decir que pagan justos por pecadores, pero es lo
mas sensato en la actualidad. Y es que el
tabaquismo, como se sabe, no es para nada una
necesidad para el ser humano, pues produce
innumerables problemas y ya se acepta como
enfermedad.

El 90 % de los tumores de pulmén estan
relacionados con el tabaquismo como factor de
riesgo, pero, por otra parte, la mayoria de los
que fuman nunca va a padecer este tipo de
cancer. En la poblacién puede haber miles de
fumadores y solo se diagnostican unas decenas
de pacientes que desarrollan cancer de pulmén,
pues como se conoce, muchos otros factores
también intervienen en su desarrollo. Es el
conocido dilema entre la causa suficiente y la
causa necesaria. Esta es la explicacién para los
gue de manera inocente, 0 no, mencionan al
centenario que conocen y que llegd a esa edad
aunque siempre fumoé. Pero, ia quiénes les
tocard la papeleta premiada de padecer de esta
afeccién, que generalmente se diagnostica de
forma tardia, evoluciona mal y de manera
dramatica en poco tiempo, y que es ademas la
primera causa de muerte evitable por tumores
malignos en nuestro pais?

En fin, que hay factores y factores de riesgo.
Como utilizar este concepto tedrico en la practica
profesional frente a cada uno de las personas
que se atienden, es un reto siempre presente
para los clinicos. También para los epidemidlogos
cuando se trata de los grupos de la poblacién.*
Se hace necesario el debate, para el bien de
nuestros pacientes y también el nuestro.
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