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I riesgo cardiovascular (RCV) se define
E como la posibilidad de que un individuo
sano desarrolle una enfermedad cardiovas-
cular y la estratificacion de dicho riesgo es el
primer paso a fin de evaluar el tipo de inter-
vencion posterior y el seguimiento a realizar.
Cuando hablamos de factor de riesgo cardio-
vascular (FRCV) nos referimos a aquellas cir-
cunstancias o hallazgos personales o ambien-
tales que se relacionan directamente con la
enfermedad. Cada factor de riesgo (FR) por st
solo puede aumentar esta probabilidad, aun-
que si es cierto que la interaccion de todos

ellos confiere un mayor riesgol's.

Hay pacientes que llegan a desarrollar enfer-
medades cardiovasculares (ECV) en ausencia
de los FRCV convencionales y se estima que
una parte importante de los episodios cardio-
vasculares son atribuibles a los FRCV clasicos.
En este sentido, hay evidencias consistentes
de la influencia de otros factores, constitu-
cionales, geneticos, ambientales, dieteticos y
de cohesion social, que también contribuyen
al desarrollo de arterioesclerosis y de enfer-
medades cardiovasculares, documentado en
estudios ch’nico—epidemiolégicosG'10.

Los factores genéticos y la interaccion con
factores ambientales podrian explicar multi-
ples aspectos de la arterioesclerosis y se po-
dria relacionar con la existencia de genes que
confieren susceptibilidad a la enfermedad; es
importante identificar qué genes acttian en el

metabolismo lipidico y su distribucion en la

poblacion. Dado que el estudio genético en-
trafa resulta ser muy complejo se incorporo
el concepto de “gen candidato” consistente
en seleccionar solo aquellos que guardan una
estrecha relacion. Dentro de ellos, quiza, los
referentes a la apolipoproteina E (apo E) son
los que han adquirido singular importancia

en el estudio de la arterioesclerosis.

Los MODELOS CONDUCTUALES
Y CALIDAD DE VIDA

Entre los factores de cohesion social -que
podrian contribuir al desarrollo de patolo-
gla cardiovascular- se incluyen factores co-
lectivos y sociales que abordan la calidad de
vida, la relacion de las personas con el entor-
no, los habitos sociales, factores culturales,
creencias y nivel socioeconémico. En gene-
ral, hechos que influyen en la vida cotidiana,
en el entorno familiar, en el mundo laboral
y que inciden de algin modo en nuestra sa-
lud en general y en el RCV en particular'' ™.
Dentro de éstos se podria englobar el mo-
delo conductual, las relaciones en el ambi-
to laboral, la relacion de pareja, etc. En los
tltimos 20 afios el interés por los modelos
conductuales y calidad de vida ha tenido una
gran repercusion en el ambito de la salud

cardiovascular.

En la actualidad se ha generado un creciente
interés por investigar en torno a ciertos ca-
racteres de personalidad que pueden mediar

en el desarrollo y progresion de la enferme-
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dad cardiovascular'®. La personalidad se de-
fine como el modo de pensar, sentir y actuar;
en otras palabras es nuestro modo habitual
de ser, como es el caso de la posible impli-
cacion de la personalidad tipo A. Si bien la
relacion entre tipo A y trastornos coronarios
parece generalmente aceptada, los mecanis-
mos que los unen no han sido del todo defi-
nidos, existiendo varias lineas de investiga-
cion que intentan encontrar un nexo entre
ambos. Los individuos con modelo conduc-
tual tipo A presentan una mayor reactividad
psicofisiologica y tienden a responder al
medio ambiente de tal forma que aumentan
sus niveles de actividad del sistema nervioso
simpatico. Una circunstancia que se debe te-
ner en cuenta es la interaccion entre persona
y situacion, de tal forma que las diferencias
entre los modelos conductuales tipo A y tipo
B son mas pronunciadas bajo circunstancias

particulares desafiantes.

El género también puede tener relacion con
las enfermedades cardiovasculares®®, asi
como la relacion de pareja®'®. Una inade-
cuada relacion matrimonial, la separacion,
el divorcio, o una alta competitividad entre
la pareja pueden incidir en el RCV. También
se ha estudiado la posible relacion entre el
sentimiento religioso y el RCV, aunque esta
relacion puede resultar siempre mas contro-

vertida.

EIRCV es un tema de innegable importancia
y actualidad, por esta razon, pensamos que
los grupos de investigacion especialmen-
te los que se desarrollan en el ambito de la
atencion primaria deberian disenar estudios
que incluyan poblaciones extensas para es-
tar en condiciones de tener una informacion
puntual y poner en marcha estrategias mas
eficaces en cuanto a la prevencion del dafio

cardiovascular.
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