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RESUMEN

La aterosclerosis es una condicion clinica grave que afecta alrededor de un 10% de la
poblacion general (1), ademés, es una enfermedad multifactorial con factores de riesgo
modificables y no modificables que en conjunto ocasionan una disfuncion endotelial en
arterias de mediano y gran calibre a consecuencia de esto se desarrolla la enfermedad
cerebrovascular y la cardiopatia isquémica. El presente trabajo es una revision bibliografica
y tiene como objetivo identificar factores de riesgo aterogénicos y las enfermedades
consecuentes por la aterosclerosis. Cabe mencionar que, estan asociados con un estilo de
vida poco saludable desde edades tempranas. De igual manera, existe evidencia de la
influencia de la edad, el género e incluso se habla de factores genéticos. Otras enfermedades
como la diabetes, hipertensién, dislipidemia, consumo de tabaco pueden ser predisponentes
para el desarrollo y progreso a una condicion aterosclerdtica. Se realizd6 un estudio
transversal enfocado en la revision de publicaciones especializadas de los ultimos 5 afios,
definiendo descriptores y combinaciones de estos. Esta investigacion detalld la etiologia,
epidemiologia y fisiopatologia de la aterosclerosis, asi como también los factores de riesgo
y las enfermedades consecuentes de la misma. Del mismo modo, se identificé a la cardiopatia
isquémica y al accidente cerebrovascular como las patologias mas complejas y comunes.
Estas enfermedades son las principales causas de defuncion en el Ecuador en la poblacion
adulta.

Palabras claves: aterosclerosis, factores de riesgo, cardiopatia isquémica, cerebrovascular



ABSTRACT

Atherosclerosis is a semous clinical condition that affects around 10% of the general
population (1). It 15 a nmltifactorial disease with modifiable and non-modifiable nsk factors
that together cause endothelial dysfimection in medium and large-caliber artenies. As a result,
cerebrovascular and ischemic heart disease can develop. The present work 1s a babliographac
review that aims to idenfify atherogenic misk factors and consequent diseases due to
atherosclerosis. It is worth mentioning that they are associated with an unhealthy Lifestyle
from an early age. Likewise, there is evidence of the influence of age, gender, and even
genetic factors. Other diseases such as diabetes, hypertension, dyshipidenua, and tobacco
consumption may be predisposing to the development and progression of an atherosclerofic
condition. A cross-sectiomnal study was camed out focused on the review of specialized
publications from the last five years, defiming descriptors and combinations of these. The
research detailed the eticlogy, epidemiology, and pathophysiclogy of atherosclerosis, Its nisk
factors, and consequent diseases. Similarly, i1schemic heart disease and stroke were identified
as the most complex and common pathologies. These diseases are the main caunses of death
i Ecuader m the adult population.

Kevwords: atherosclerosis, risk factors, ischemic heart disease, cerebrovascular disease.

Beviewed by:
Mgs. Dane Javier Cutiopala Leon
ENGLISH PROFESS0R



CAPITULOI.

1. INTRODUCCION

La aterosclerosis es una enfermedad que altera la calidad de vida de las personas y genera
complicaciones clinicas que incluso pueden llegar a causar la muerte (2). De acuerdo con
Chiconi et al (2023), manifiestan que la enfermedad afecta a un 10% de la poblacion a nivel
mundial (1) siendo la aterosclerosis una condicion clinica que promueve la formacion de
placas ateroscleroticas en las capas intimas de la pared arterial de los vasos sanguineos (3).

Esta afeccion ocasiona una disfuncion endotelial desencadenada por diferentes factores de
riesgo. Hasta la actualidad, aun no se conoce a profundidad la fisiopatologia de esta
condicion debido a que existe una gran diferencia entre los estudios realizados en humanos
y animales ya que los sistemas son diferentes. Sin embargo, a nivel general se establecen
diferentes etapas que van desde una temprana hasta una avanzada (3).

En cuanto a la aterogénesis, las estrias de grasa son el punto de partida y tienden a
transformarse en placas reduciendo el lumen arterial y apoyando en obstruccion de la
circulacion sanguinea. En una etapa avanzada, las placas aterosclerdticas pueden erosionar
y romperse ocasionando trombos los cuales conducen a desarrollar diferentes tipos de
enfermedades cardiovasculares (3).

Existen diferentes factores involucrados en el desarrollo de la enfermedad aterosclerética y
se clasifican en factores de riesgo no modificables como: la edad, sexo, genética, y factores
de riesgo modificables como: diabetes mellitus, dislipidemias, hipertension arterial,
obesidad, sedentarismo y tabaquismo. Bjorkegren & Lusis (2022) han identificado que la
edad contribuye mayormente a desarrollar aterosclerosis, en donde, se producen procesos de
senescencia celular lo cual esta asociado con la degeneracion y disfuncion celular (4).

De igual manera, el género tiende a ser un factor de riesgo a pesar de existir informacién
limitada en la literatura clinica que permita explicar rigurosamente los mecanismos
subyacentes a la formacidn de placas aterogénicas. Man et al. (2020), hacen referencia a un
dimorfismo sexual en el cual los hombres presentan mayor riesgo de desarrollar dicha
condicion; sin embargo, con el incremento de la edad se modifica el dimorfismo sexual y en
ese sentido el riesgo puede cambiar el indice de riesgo con respecto al género (5).

De acuerdo a Ye et al. (2020), la diabetes promueve la disfuncion endotelial junto con el
estrés oxidativo que ayuda en la acumulacion de particulas y la formacion de las placas
aterogénicas (6).

La dislipidemia conduce a la formacion de las placas ateroscleréticas (7). De igual manera,
cuando la presion arterial aumenta, promueve la actividad de las células lisas musculares
junto con las lipoproteinas en la capa intima de la arteria apoyando al desarrollo de la
afeccion aterosclerotica. Por otra parte, la obesidad y sedentarismo son factores con mayor
incidencia en la poblacion en general, y asi como también el tabaquismo que de igual manera
estan involucrados en la aterogénesis (4).
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Las enfermedades consecuentes a estudiar en el presente trabajo son el accidente
cerebrovascular isquémico y el infarto agudo de miocardio. Sin embargo, no se estaran
abordando como la enfermedad arterial periférica. De esta manera, la presente revision
bibliografica analizara y describira los factores de riesgo modificables y no modificables, asi
como las enfermedades ateroscleréticas mas comunes.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para Madero-Olivero et al. (2022), la aterosclerosis es una enfermedad que conduce al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares isquémicas, las mismas que en la actualidad
constituyen una de las primeras causas de morbimortalidad en la poblacién adulta a nivel
mundial (8).

Intriago et al. (2020) consideran que es un grave problema de salud publica debido a la alta
prevalenciay su incidencia en la mortalidad en personas adultas; por esta razon es importante
y necesario identificar los principales factores de riesgo modificables y no modificables y
las enfermedades consecuentes por la ateroesclerosis en pacientes cronicos metabolicos (9).

De acuerdo a Sarre-Alvarez et al. (2018), las enfermedades consecuentes méas comunes son
las afecciones cardiovasculares como las cardiopatias junto con los accidentes
cerebrovasculares isquémicos, siendo padecimientos relacionados con el corazon y vasos
sanguineos; de esta manera tanto las enfermedades cardiovasculares como la aterosclerosis
presentan similitudes en su causa, fisiopatologia, pronostico y tratamiento (10). Por tanto, se
considera las caracteristicas antes mencionadas para la presente investigacion.

Navarro-Palacios et al. (2020) refieren a los antecedentes familiares como factores
aterogénicos junto con un estilo de vida inadecuado que favorecen al surgimiento precoz de
enfermedades cardiovasculares incrementando la morbimortalidad en la poblacién adulta
joven (11).

Segun un estudio realizado por Villa (2018), en Ecuador para el mismo afio, se ha reportado
que la segunda principal causa de muerte en la poblacion adulta se produce por afecciones
cardiovasculares a la vez se ha evidenciado un factor de riesgo aterogénico importante como
la dislipidemia que juega un papel fundamental en el desarrollo de dichas patologias.
Asimismo, para el afio 2018, se ha determinado que el indice de mortalidad por alteraciones
cardiovasculares en personas de entre 45 a 59 afios en hombres es de 21.6%, mientras que
en mujeres es de 35. 9%. Es decir que, las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar algun
tipo de condicion asociada al corazon (12).

3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo aterogénicos mayormente involucrados en el desarrollo
de enfermedades aterosclerdticas y que afecciones cardiovasculares son las mas frecuentes
en pacientes cronicos metabdlicos?
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4. JUSTIFICACION

La aterosclerosis es un problema de salud muy grave debido a que esta involucrada en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, las mismas que hoy en dia representan un alto
indice de mortalidad en la poblacion adulta a nivel mundial y a la vez constituyen un gran
reto para la salud puablica. Existen varios factores de riesgo modificables como no
modificables que juegan un papel importante en el aparecimiento de las lesiones
ateroscleroticas, como el sobrepeso, obesidad, sedentarismo, hipertension arterial, diabetes
mellitus y dislipidemias; las cuales requieren un control, diagnéstico y tratamiento oportuno
debido a que el mal manejo de dichos factores ayuda a la progresion de las placas de ateroma
teniendo como consecuencia la obstruccion completa de la luz arterial y rotura o erosion de
la misma. Posterior a ello, se dara lugar a las manifestaciones clinicas mas frecuentes como:
accidente cerebrovascular isquémico y cardiopatia isquémica, dichas patologias son
emergencias que requieren atencion inmediata debido al alto riesgo de muerte subita o de
discapacidad generando asi un alto costo econdmico ya que amerita un tratamiento a largo
plazo.

En la actualidad, las personas estdn tomando habitos de vida muy poco saludables, no
practican un tipo de actividad fisica y se mantienen con una vida sedentaria e incluso fuman.
Cada uno de estos factores conllevan a desencadenar enfermedades ateroscleroticas
generando un impacto significativo en la poblacion. Por esta razén surge la necesidad de
realizar una revision bibliogréafica sobre los factores de riesgo méas comunes y las
enfermedades consecuentes, con la finalidad de proveer una guia para el médico general
sobre el avance de la ciencia con respecto a las aterosclerosis. De esta manera, se recopilo
informacién actualizada de la produccion cientifica internacional para describir la
patogénesis de la condicidn aterosclerética y mediante la presente mejorar la identificacion
de los factores de riesgo e implementar un tratamiento adecuado, y del mismo modo
sensibilizar al lector sobre las mismas.

17



5. OBJETIVOS

5.1.0bjetivo General

e Realizar una revision bibliografica para obtener informacion sobre los factores de riesgo
aterogenicos y las enfermedades consecuentes por la aterosclerosis en pacientes cronicos
metabolicos.

5.2.0bjetivos Especificos

e Describir la etiologia, epidemiologia, fisiopatologia de la aterosclerosis.

e Determinar la prevalencia de enfermedades aterogénicas en pacientes cronicos
metabdlicos a nivel mundial y en el Ecuador.

e Buscar datos actualizados para realizar un andlisis sobre las principales enfermedades
aterosclerdticas que causan defunciones en Ecuador.

18



CAPITULO Il.

6. MARCO TEORICO

6.1. Aterosclerosis

6.1.1. Etimologia

El término “aterosclerosis” proviene del griego athera (comida triturada en forma de masa),
scleros (duro) y el sufijo osis (formacidn). Lo cual significa: formacion de masa dura (13).

6.1.2. Definicién

Medina et al. (2018) mencionan a la aterosclerosis como una patologia vascular crénica e
inflamatoria del metabolismo general que se interpreta como una agresion persistente que
afecta especificamente a la pared arterial, y se traduce como un engrosamiento y
endurecimiento de las arterias de mediano y gran calibre; es desencadenada por una serie de
alteraciones fisicas, hemodinamicas, bioquimicas, metabdlicas, humorales, inflamatorias y
alteraciones de la coagulacion (14).

La condicion aterosclerética inicia con un depdsito de placas denominadas ateromas dentro
de las arterias, misma que suele estar compuesta por diversas sustancias que se encuentran
circulando en el torrente sanguineo como grasas, colesterol, calcio entre otras (14,15). Con
el pasar de los afios, el ateroma se endurece y provoca estrechez de la luz arterial, lo que
conlleva a la limitacion del flujo sanguineo hacia diversos 6rganos y partes del cuerpo,
ocasionando la aparicion de las enfermedades cardiovasculares (14).

Cada una de las placas ateromatosas consiste en una lesion conformada por un nicleo
grumoso, amarillo y blando formado por lipidos como colesterol y ésteres de colesterol,
recubierto por una capa fibrosa de color blanco. Los ateromas pueden llegar a romperse y
dar lugar a una trombosis vascular, ademéas pueden afectar a la capa media de la pared
arterial, debilitando a la mismay con ello provocando la aparicion de un aneurisma (16).

Es considerada como una enfermedad multifactorial que esta presente en cada persona desde
el inicio de la vida, la misma tiene dependencia genética, familiar y conforme pasa el tiempo
es susceptible de agravarse con un estilo de vida poco saludable, con lo cual genera
afectaciones a nivel cardiaco y cerebrovascular, siendo los 6rganos mas afectados, es asi que
hasta la actualidad es causa de una alta tasa de morbilidad y mortalidad en la poblacion adulta
a nivel mundial (14,17).

6.1.3. Epidemiologia

Para Lorente-Ros et al. (2021), la condicion aterosclerdtica es un proceso patoldgico
complejo, subyacente a las diversas manifestaciones de la enfermedad cardiovascular (18).
A su vez son consideradas como enfermedades no transmisibles siendo afectaciones de larga
data que van evolucionando con el pasar del tiempo y estan relacionadas con tasas altas de
morbilidad y mortalidad prematura a nivel mundial y en Ecuador (19).
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Dentro de los ingresos intrahospitalarios, las afecciones cardiovasculares constituyen la
primera causa de incapacidad e invalidez en hombres y mujeres debido a que afecta
gravemente tanto emocionalmente como econémicamente la calidad de vida (20).

Las entidades patologicas consecuentes de la aterosclerosis tienen factores de riesgo en
comun tanto modificables como bioldgicos entre los cuales se puede mencionar a un estilo
de vida poco saludable, sedentarismo, sobrepeso, obesidad, presion arterial, glucosa y
colesterol elevados en sangre (19).

De acuerdo a la encuesta Paso a Paso (“STEPS” por sus siglas en inglés) Ecuador 2018, en
las Ameéricas, las enfermedades crénicas no transmisibles fueron responsables de
aproximadamente el 81% de todas las muertes, un 39% de estas defunciones son
consideradas prematuras, es decir que comprometen la vida en personas de 30 a 70 afios
(19). Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 2018, la hipertension arterial,
diabetes y dislipidemias, fueron las consultas y egresos hospitalarios mas frecuentes, mismas
que se encuentran dentro de las diez primeras causas de morbimortalidad (19).

En Ecuador, en el 2018 segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
el 53% de las defunciones registradas fueron causadas por las enfermedades crénicas no
transmisibles, de estas el 48,6% fue por enfermedades cardiovasculares (19).

La encuesta STEPS, realizada en Ecuador en el afio 2018 a adultos de entre 18 y 69 afios,
permitio identificar que alrededor del 25.8% de la poblacion encuestada presento factores de
riesgo aterogénicos (21).

6.2. EIl Sistema Cardiovascular

El sistema cardiovascular conformado por el corazon y vasos sanguinos (arterias, venas y
capilares) es un sistema encargado de transportar sangre y linfa hacia y desde los tejidos del
cuerpo. El corazén se encarga de bombear la sangre a las arterias, para su distribucién a los
distintos tejidos y organos. El territorio microvascular comienza con las arteriolas, cuya
funcidn es conducir la sangre hacia los capilares, a partir de aqui la sangre es recogida en las
vénulas. Por otra parte, las venas se encargan de transportar la sangre de regreso hacia al
corazon. Existen dos circulaciones, la pulmonar encargada de transportar sangre desde el
corazon hacia los pulmones y la sistematica que transporta sangre desde el corazén hacia los
tejidos del organismo (22,23):

6.3. Estructura De La Pared Arterial

Las arterias forman la vasculatura del cuerpo humano por tanto son vasos sanguineos
mediante los cuales recorre la sangre para ser distribuida en todo el cuerpo. Las arterias
constan de tres capas: capa interna, endotelio o intima, capa media y capa externa o
adventicia, ademas presentan fibras musculares y fibras elasticas a nivel de la capa media,
debido a estas fibras las arterias se caracterizan por tener elasticidad y contractilidad (24,25).
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Las paredes arteriales estan constituidas por tres capas:

e Tunica intima: es la capa mas interna de la pared, estd compuesta por: capa simple
de células epiteliales escamosas 0 mas conocido como endotelio; lamina basal de las
células endoteliales compuesta por colageno, proteoglicanos y glucoproteinas y la
capa subendotelial que consta de un tejido conjuntivo laxo, esta capa a su vez
contiene una membrana elastica interna (23).

e Tunica media: o capa media se compone de células musculares lisas, en las arterias
esta capa suele ser muy gruesay se extiende desde la membrana elastica interna hasta
la externa. Esta membrana separa la capa media de la adventicia. Entre las células
musculares lisas hay elastina, fibras reticulares y proteoglicanos (23).

e Tunicaadventicia: es la capa de tejido conjuntivo mas externa, compuesta por tejido
colageno longitudinal y algunas fibras elasticas. Contiene un sistema de vasos
Ilamados vasa vasorum que irriga las paredes vasculares al igual que nervios
autonomos llamados nervivasorum que controlan la contraccién del masculo liso de
las paredes de los vasos (23).

6.4. Endotelio Vascular

El endotelio vascular es la capa mas interna de las venas, arterias y capilares. El endotelio
esta compuesto por una intima vascular que contiene células endoteliales y una ldmina basal,
la intima es considerada como una barrera y su funcion es separar las células sanguineas del
tejido circundante (26). El endotelio tiene la funcién de regular la actividad cardiovascular
manteniendo el flujo y la presion sanguinea en condiciones normales.

6.4.1. Funciones Del Endotelio Vascular

6.4.1.1. Transporte

La principal funcion del endotelio es controlar el transporte de las moléculas hacia las capas
internas del endotelio. Es decir que, existen diferentes mecanismos para el transporte de
macromoléculas circulantes para que se cumplan con los procesos metabdlicos (27).
También, se encargan de transportar lipoproteinas, y acidos grasos, lipasas, glucosa,
hormonas, 6xido nitrico, factores de crecimiento, factores insulinotrépicos (28).

6.4.1.2.Defensa vascular

Las células endoteliales mantienen un espacio de defensa constituido por antiinflamatorios
con la ayuda de mediadores y quimosinas. Ademas, son células presentes en las interfaces
entre tejidos y torrente sanguineo; y estan encargadas de controlar la inflamacion, trombosis
y respuestas inmunes (27).

La funcion mas importante esta asociada con el proceso de angiogénesis en la cual se permite
la generacion de nueva vasculatura; ya que en el endotelio estan presentes factores de
crecimiento y de respuesta antiinflamatoria para proteger principalmente las capas y evitar
disfunciones que afecten su normal funcionamiento (27).
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6.4.1.3.0xido nitrico (NO)

El oxido nitrico (NO) es una molécula sintetizada en las células endoteliales y presenta
funciones muy importantes para mantener el equilibrio cardiovascular dentro del cuerpo
humano ya que provee de proteccion para evitar lesiones a nivel celular. El 6xido nitrico
(NO) se produce por la sintasa endotelial de dxido nitrico (eNOS), las cuales son activadas
en presencia de factores como agonistas vasoactivos mediante las interacciones proteina-
proteinas y la fosforilacion de las mismas. De acuerdo a Pi et al. (2018), las lipoproteinas de
alta densidad (HDL) por medio de una sefializacion compleja contribuye en la activacion de
las eNOS, sin embargo, cuando se presenta una lipoproteina de baja densidad (LDL) oxidada
produce una inhibicion de las eNOS (28).

6.5. Patogénesis De La Aterosclerosis

La aterosclerosis es una patologia inflamatoria cronica con un desarrollo gradual que inicia
con el paso de colesterol LDL hacia la capa intima de la pared arterial ademas de su retencion
a nivel subendotelial en regiones donde el flujo sanguineo se encuentra alterado por
diferentes bifurcaciones o curvaturas se las arterias. Las lipoproteinas retenidas en la capa
subendotelial van a sufrir cambios enziméaticos y no enzimaticos generando una respuesta
inflamatoria (15).

Ciertas lesiones ateroscleroticas pueden tener una resolucion parcial por la formacion de una
capa fibrosa, sin embargo, algunas se convierten en placas vulnerables al contener un centro
necrosado, adelgazamiento de la capa fibrosa con mas proceso inflamatorio lo cual puede
provocar erosion de dicha placa, dando a lugar a un proceso trombético (15).

6.5.1. Disfuncion endotelial

El endotelio vascular es el encargado de intercambiar solutos y particulas entre la circulacion
sanguinea y tejidos del cuerpo. Uno de los primeros desencadenantes de aterosclerosis es la
existencia de un endotelio disfuncional, el mismo que ocurre cuando existe un flujo
transendotelial anémalo, que conduce a un deposito inicial de particulas de colesterol en la
tunica intima y posterior a ello se oxida promoviendo la formacion de una estria grasa, siendo
el cambio morfolégico mas precoz que precede al desarrollo de aterosclerosis (18).

La exposicion a ciertos factores de riesgo y la presencia de fuerzas micromecanicas como
las de cizallamiento o shear stress provocan cambios a nivel del endotelio aumentando la
permeabilidad a las LDL (18).

Cuando las celulas endoteliales pierden la capacidad para mantener la homeostasis vascular,
las paredes arteriales estan predispuestas a la vasoconstriccion, infiltracion de lipoproteinas,
adhesion células, activacion plaquetaria y estrés oxidativo, todo esto en conjunto inducen
una respuesta inflamatoria, considerada como el primer paso para la formacién de una placa
de ateroma. Un factor de riesgo aterogénico local son las fuerzas hemodinamicas ya que
promueven la disfuncion endotelial, sobre todo en las regiones donde el flujo laminar se
vuelve turbulento, cuya alteracion contribuye a la infiltracion de lipidos en la capa intima de
las arterias (29).
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Gréfico 1: Influencia de los patrones de flujo en las bifurcaciones arteriales en el
desarrollo de la placa de ateroma
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Fuente: Jebari-Benslaiman et al. (2022). Bifurcaciones arteriales

6.5.2. Estrés de cizallamiento

La tension se define como la fuerza que ejerce el flujo de sangre en la pared endotelial y esto
depende tanto de la viscosidad como de la velocidad de la circulacion sanguinea (30).

El estrés de cizallamiento debe tener una alta tension con un flujo laminar paralelo a la
superficie del endotelio para proteger a la pared arterial de la aterogénesis (30). Cuando
existe una alta tension se evita el desarrollo de aterosclerosis porque aumenta la actividad de
la superdxido-dismutasa reduciendo el estrés oxidativo, asi como también del 6xido nitrico
(NO) sintetasa, quien estimula la produccion de 6xido nitrico (29). En cambio, cuando la
tension no es lineal sino tiende a ser circunferencial como en las areas de bifurcacion o
curvaturas internas, se produce un flujo anémalo que contribuye a la formacion de placas de
ateromas (18).
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Graéfico 2: Flujo turbulento en sitios con ramificaciones o bifurcaciones
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6.5.3. Oxido nitrico en la disfuncién endotelial

La disfuncion endotelial también es causada por la disminucion de la biodisponibilidad del
NO, sintetizado a partir de la L-arginina en las células endoteliales mediante una reaccion
catalizada por el 6xido nitrico sintasa, el cual se difunde por las membranas celulares, hasta
Ilegar al musculo liso de la pared arterial (31).

El NO cumple varias funciones como promover la vasodilatacion, ademés es una molécula
ateroprotectora, disminuye la agregacion plaquetaria y oxidacion e inflamacion de los
tejidos; sin embargo, ante la presencia de varios factores de riesgo aterogénicos, se
disminuye la produccion del NO a causa del estrés oxidativo. De esta manera, el estrés
oxidativo provoca la sintesis de citocinas pro-aterogénicas como el factor de necrosis
tumoral, interleucinas 1 y 6, moléculas de adhesién y quimiocinas las mismas que inhiben
la actividad de la 6xido nitrico sintasa (ONS) (29).

6.5.4. Infiltracion y modificaciones de las LDL

La acumulacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) en el plasma facilita la
infiltracion transendotelial de las LDL circulantes hacia la capa intima. Una vez que las
particulas de LDL se encuentran atrapadas en el espacio subendotelial, se oxidan. Las LDL
oxidadas son componentes inflamatorios importantes que contribuyen al proceso
aterogénico (29,32).
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6.5.5. Reclutamiento de monocitos y formacion de células espumosas

Las células endoteliales activadas inician el reclutamiento selectivo de los monocitos en la
capa intima, en cuanto al reclutamiento de los monocitos, la proteina quimiotéactica de
monocitos 1 producida por células endoteliales y células de musculo liso tras un estimulo
proinflamatorio o una lesion tisular, favorece con la migracion transendotelial de los
monocitos circulantes desde el plasma hacia la capa intima (29).

Una vez que los monocitos se encuentran en la intima se diferencian en macréfagos (M) los
cuales pueden ser M1 proinflamatorios 0 M2 antinflamatorios, los macréfagos M1 liberan
citocinas y quimiocinas inflamatorias, promoviendo el reclutamiento de monocitos y al
mismo tiempo provocan la propagacion del proceso inflamatorio (29).

La captacion de lipidos oxidados por los macréfagos se considera como un mecanismo
protector ya que estarian eliminando particulas citotoxicas de la capa intima, sin embargo,
el aumento de la migracion de monocitos hacia la intima y su diferenciacion en macréfagos
dan origen a las células espumosas, favoreciendo al crecimiento de la placa aterosclerdtica
(29).

6.5.6. Desarrollo de la placa fibrosa

La placa de ateroma conforme se desarrolla forma un nucleo necrético y para poder mantener
estable la placa, el nucleo necrotico se recubre con fibras, desarrollando asi una capa fibrosa.
La principal funcién de esta capa es servir como soporte con la finalidad de evitar la
exposicion del material protrombdtico, lo cual podria desencadenar una trombosis (29).

6.5.7. Estabilidad y ruptura de la placa

6.5.7.1.Placa vulnerable

Las placas de ateroma tienden a desarrollarse en sitios ramificados en donde el flujo
sanguineo es bajo, una placa es vulnerable cuando presenta un nicleo necrético grande con
una capa fibrosa delgada junto con una respuesta inflamatoria aumentada ya que la presencia
de inflamacidn disminuye la rigidez y fuerza de la capa fibrosa convirtiéndola en inestable
y susceptible a romperse, siendo el mecanismo mas frecuente que causa la ruptura de una
placa de ateroma (29,33).

6.5.7.2.Ruptura de la placa de ateroma y formacion de trombos

Cuando la placa de ateroma llega a romperse, el espacio subendotelial queda expuesto a la
sangre provocando un proceso de coagulacion para poder cubrir la herida. Las plagquetas
tienden a adherirse al colageno subendotelial, se activan, reclutan y agregan mas plaquetas
en el &rea afectada para dar inicio a la cicatrizacion, los elementos protrombaticos del nicleo
lipidico como el factor tisular del nucleo reacciona con el factor V11 del plasma, dando inicio
a la activacion de la cascada de coagulacion, las cuales promueven la produccion de
trombina, esencial para la formacion de fibrina, esta proteina junto con las plaquetas se
encargan de recubrir el sitio de la lesion, formando un trombo (29,34).
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6.5.7.3.Localizacion de las lesiones ateroscleréticas

La aterosclerosis es una afeccién multifocal ya que afecta a ciertas zonas arteriales y sufren
poco estrés de cizallamiento, estrés oscilatorio o circunferencial, zonas cercanas a las
bifurcaciones y area interna de las curvaturas arteriales internas; son las regiones que con
mayor frecuencia son afectadas por las lesiones ateroscleréticas. Las arterias mas afectadas
son: aorta abdominal; arterias coronarias; iliofemoral y la bifurcacién carotidea ademas de
los vasos del poligono de Willis (18,34).

Gréfico 3: Formacion de una placa de ateroma hasta su ruptura.
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Fuente: Jebari-Benslaiman et al. (2022). Placa de ateroma.

6.6. Factores De Riesgo De La Aterosclerosis

En el presente trabajo se describe los siguientes factores de riesgo modificables:
sedentarismo, sobrepeso, obesidad, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial vy
dislipidemias. De igual forma, se analiza factores de riesgo no modificables como: edad,
género, y antecedentes familiares de patologias predisponentes.

Se analizan los factores involucrados en la aterogénesis para obtener mayor conocimiento
de su funcion para generar un diagndstico acertado y proveer de un tratamiento oportuno.
Del mismo modo, es importante su estudio para incentivar a mejorar el estilo de vida
mediante una alimentacion sana con actividad fisica, y evitar el uso de sustancias toxicas, a
través de programas de salud enfocados en la prevencién de dichas enfermedades (35).
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Grafico 4: Factores de riesgo y aterosclerosis
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Fuente: Lorente-Ros et al. (2021). Factores de riesgo aterogénicos.

6.7. Clasificacion de los factores de riesgo

6.7.1. Factores de Riesgo No modificables

Entre los factores de riesgo no modificables se mencionan la edad, género, y antecedentes
familiares de patologias predisponentes.

6.7.1.1.Edad

La edad suele ser considerada como un factor de riesgo dependiente, ya que por si solo no
constituye un determinante importante para el dafio arterial, este indicador debe ir
acompafiado de otros factores de riesgo aterogénicos como hipertension arterial y
dislipidemias para acelerar el proceso de deterioro estructural y funcional prematuro de las
paredes arteriales (36).

Las personas con edades comprendidas entre 64 a 75 afios tienen mayor riesgo de sufrir una
enfermedad cardiovascular, ademas se considera que, al sobrepasar los 40 afios, existe mayor
probabilidad para desarrollar enfermedades ateroscleréticas como cardiopatias isquémicas o
enfermedades cerebrovasculares, teniendo mayor prevalencia en el género masculino y en
adultos mayores (37).

Segun Téllez-Hernandez et al. (2019) la incidencia de sufrir una enfermedad aterosclerotica
aumenta con la edad, ya que los infartos que ocurren en menores de 45 afios corresponden a
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un aproximado del 3 al 5% y después de los 55 afios se incrementa de manera considerable
la incidencia de padecer estas enfermedades (38).

6.7.1.2.Género

Respecto a las diferencias de género, Kumar et al (2017) mencionan que en los hombres el
riesgo aterogénico va aumentando conforme pasa el tiempo mientras que en mujeres
premenopausicas se presenta una proteccion relativa contra el desarrollo de aterosclerosis.
En las mujeres se habla del efecto protector de los estrogenos, con lo cual disminuye el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Ciertas patologias como un infarto de
miocardio y sus complicaciones son infrecuentes cuando no existen otros factores de riesgo
asociados como hipertension arterial, diabetes mellitus o dislipidemias. Sin embargo, cuando
las mujeres se encuentran en la menopausia, aumentan el riesgo de padecer una enfermedad
aterosclerotica y conforme aumenta la edad, el riesgo es mucho mayor (39,40).

6.7.1.3.Antecedentes familiares

Los antecedentes patologicos familiares de padres, abuelos o hermanos de enfermedades
cardiovasculares; en hombres antes de los 55 afios y en mujeres antes de los 65 afios,
constituye un mayor riesgo de padecer patologias aterogénicas. También influye el nimero
de miembros afectados por dichas condiciones clinicas (41). Es importante tener
conocimiento sobre los antecedentes familiares de primer y segundo grado ya que tienen
mayor valor y seran de gran interés para la historia clinica (42).

6.7.2. Factores de riesgo modificables

Los factores de riesgo modificables son: sedentarismo, sobrepeso, obesidad, tabaquismo,
diabetes e hipertension arterial y dislipidemias; se abordan a continuacion.

6.7.2.1.Sedentarismo

El sedentarismo es un factor de riesgo que prevalece a nivel mundial y se encuentra asociado
con el progreso de enfermedades cronicas y muerte prematura. Este tipo de conducta a su
vez favorece en el aparecimiento de la obesidad, diabetes mellitus y con ello la aparicién de
las patologias cardiovasculares. Desde la antigliedad se ha reconocido que las personas
inactivas no son muy saludables, y en la actualidad existe un gran numero de la poblacién
mundial que es sedentaria (43).

La OMS (2022), lo define como una conducta caracterizada por un gasto de energia menor
a 1.5 MET mientras se esta sentado, acostado o reclinado. Un MET se refiere al consumo
minimo del oxigeno que el organismo necesita para mantener sus constantes vitales.
Mientras tanto la inactividad fisica se refiere a cualquier movimiento insuficiente menor a
150 minutos a la semana o 75 minutos de actividad fisica (44), generando un escaso costo
metabdlico.
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6.7.2.2.Sobrepeso/ obesidad

El sobrepeso y la obesidad constituyen una de las primeras causas que favorecen a la
aparicion de enfermedades cardiacas y cerebrovasculares (45).

Segun laOMS (2021), se define al sobrepeso y a la obesidad como una acumulacién excesiva
de grasa lo cual es muy perjudicial para la salud. El indice de masa corporal es un parametro
que permite conocer la relacion existente entre el peso y talla mediante el cual es posible
identificar estos factores de riesgo. En los adultos se considera sobrepeso con un indice de
masa corporal igual o superior a 25 mientras que en la obesidad el indice de masa corporal
es igual o superior a 30 (46).

De acuerdo a la OMS (2021), el indice de masa corporal se calcula mediante la siguiente
formula:

Peso (kg)

IMC = ——F———
¢ Altura 2 (m)

Segun Cruz-Hidalgo et al. (2021) el incremento de tejido adiposo visceral a causa de la
obesidad esta relacionado con aparicion de la afeccidén cardiovascular ya que un tejido
adiposo disfuncional da lugar a un estado inflamatorio crénico, alterando la funcionalidad
de diferentes sistemas. Asi mismo al crear un estado inflamatorio promueve un aumento de
la infiltracion de macrofagos y otras células inmunitarias, provocando la liberacion de
citocinas como factor de necrosis tumoral alfa, interleucinas 6-12-1B, lo que origina una
angiogénesis alterada y disfuncion endotelial (47).

Corona-Meléndez et al. (2022) proponen los siguientes valores de referencia para la obesidad
abdominal:

e Hombres: circunferencia abdominal > 90 cm 0 mas
e Muijeres: circunferencia abdominal > 80 cm 0 mas

El tejido adiposo secreta la hormona leptina, normalmente la produccién de leptina es
proporcional al nivel de acumulacion de energia, sin embargo, en los pacientes con obesidad
se encuentran elevados los niveles de esta hormona. Del mismo modo, induce al estrés
oxidativo de las células endoteliales provocando la oxidacion de los acidos grasos y sintesis
de una proteina quimio atrayente de los monocitos, facilitando la infiltracion de los
macrofagos hacia el endotelio vascular que dan origen a las células espumosas (47).

En la obesidad los niveles de adiponectina tienden a bajar, es una hormona que posee
propiedades antiinflamatorias y cardioprotectores. Al disminuir sus niveles, se altera la
produccion de oOxido nitrico y la fosforilacion de oOxido nitrico sintasas endoteliales,
estrechamente relacionadas con la disfuncion endotelial (47).

6.7.2.3. Tabaquismo

Segun Fernandez-Milan (2021), el consumo de tabaco es otro de los factores de riesgo
aterogenico debido a que existe evidencia clinica que asocia el tabaquismo con patologias
ateroescleroticas y a la vez es un factor que compromete varios puntos como por ejemplo
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economico, social, sanitario e incluso ambiental a nivel mundial, es decir, es un problema
muy grave (48).

De acuerdo a Centner et al. (2020), aproximadamente mas de mil millones de personas
fuman en todo el mundo, de manera que existe una mayor predisposicion para desarrollar
una condicion aterosclerdtica y enfermedades cardiovasculares. El tabaquismo se considera
como un factor de riesgo modificable y la principal causa de muerte a nivel mundial (49).

La nicotina estimula la liberacion de neurotransmisores como la dopamina, serotonina y
norepinefrina que estan a su vez involucrados en modificar el comportamiento de las
personas que consumen tabaco produciendo un incremento en la presion arterial y el ritmo
cardiaco. Por otra parte, la nicotina una vez que ingresa al cuerpo viaja a través de la sangre
y un porcentaje se une a proteinas plasmaticas como albumina, lipoproteinas, glicoproteinas
entre otras y se convierte en cotinina y otros metabolitos (49). Segun Centner et al. (2020),
la nicotina actia como un componente bioactivo en el cigarro y su principal funcion es iniciar
la proliferacion y migracion de lipoproteinas para formar las placas escleroticas (49).

Cabe mencionar que, el cigarro tiende a ocasionar una disfuncion endotelial cuando se
consume por mucho tiempo; de acuerdo a Mundi et al. (2018), fumar causa dafios a las
células endoteliales y en consecuencia afectan las paredes de los vasos sanguineos, de esta
manera, se incrementa la permeabilidad a lipidos u otro tipo de componentes del torrente
sanguineo (50).

6.7.2.4.Diabetes mellitus

Bacuilima & Ochoa (2020), refieren que la Organizacion mundial de la salud establece a la
diabetes mellitus tipo 1l como una enfermedad que sigue un curso cronico ademas de
presentar un origen metabdlico, caracterizado por presentar un estado hiperglucémico
ocasionado por un defecto en la secrecién de insulina o por la incapacidad del organismo de
hacer uso de esta hormona, conocido como intolerancia a la insulina. De igual manera, varios
factores de riesgo como el sedentarismo, sobrepeso, obesidad contribuyen a la aparicion de
la misma (51).

La diabetes esta relacionada con un estado inflamatorio y protrombdtico que favorece la
formacion de placas ateroscleréticas. Tanto la hiperglucemia como laresistenciaa la insulina
favorecen a la disfuncion endotelial y también incrementan el estrés oxidativo (52).

Por otro lado, la diabetes conduce a la calcificacion vascular y a causa del incremento de la
glucosa, el estrés oxidativo incrementa y da paso al progreso de lesiones en la pared arterial;
de este modo cuando se auto-oxida la glucosa se generan especies radioactivas de oxigeno,
cuya funcién es estimular la oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad (53)

Por tanto, la diabetes mellitus tipo Il en la actualidad se considera como una epidemia ya
que representa un alto costo social y econdmico, que deberia tener un mayor control y
manejo para evitar la incapacidad y muerte prematura (54).
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6.7.2.5.Hipertension arterial

La hipertension arterial es un factor de riesgo muy relevante para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular (55); ya que se caracteriza por ser una afectacion cronica que
compromete con gran frecuencia a la poblacion adulta. Es un factor de riesgo que subyace a
las enfermedades cronicas no transmisibles que se encuentran dentro de las primeras causas
de muerte tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo de las cuales se
hace mencion a la cardiopatia isquémica o los accidentes cerebrovasculares (20).

La presion arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales
expresada como presion arterial sistolica, diastdlica y media; se encuentra regulada por el
gasto cardiaco y la resistencia periférica total. La hipertension se caracteriza por que se
produce un incremento de la resistencia periférica vascular total lo que se traduce en un
aumento de la presion (20).

Segln Gorostidi et al. (2022), el Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion
Americana del Corazon define como hipertension a las cifras de 130/80 mmHg, mientras
que la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Europea de hipertension mantiene los
valores de 140/90 mmHg (56).

De acuerdo con Barrera et al. (2019), existe una estrecha relacién entre la hipertension
arterial y el desarrollo de la aterosclerosis debido que al existir niveles elevados de la presion
arterial se estimula la liberacion de péptidos vasoactivos que poseen accion pro inflamatoria
como la angiotensina y la endotelina-1 las cuales estarian involucradas en la disfuncion
endotelial (57). Asi mismo, la presion arterial elevada altera el equilibrio entre la produccion
y biodisponibilidad de factores vasodilatadores como el 6xido nitrico (58).

El endotelio vascular cumple varias funciones entre las que podemos destacar regulacion del
tono vasomotor mediante regulacion de la presion arterial, realiza interacciones con
sustancias relajantes como Oxido nitrico y protaglandina-2 y con sustancias con accion
vasoconstrictora como endotelina 1, tromboxano A2 y angiotensina 11 (59).

En los pacientes hipertensos hay un aumento de la endotelina 1 y citoquina proinflamatoria
la misma que produce infeccion de la pared vascular y predispone al desarrollo de una
enfermedad coronaria. De igual manera, la interleucina 6 significa un riesgo adicional para
el inicio de la aterogénesis, e incluso la interleucina 10 se encuentra disminuida y con ello
disminuye su efector protector o antiinflamatorio (59).

6.7.2.6.Dislipidemia

La dislipidemia es un trastorno metabdlico en los lipidos que se caracteriza por una elevacién
de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia, y aumento de las concentraciones de
triglicéridos o hipertrigliceridemia, asi como concentraciones anormales de las lipoproteinas
de baja densidad (LDL). En consecuencia, puede ocasionar una obstruccién de los vasos
sanguineos al permitir la progresion de las placas (60).

La aterosclerosis es una enfermedad inflamatoria crénica que se desarrolla a lo largo de los
afios. Su etapa inicial se da con el paso de las LDL hacia la capa intima de la pared arterial
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y su retencidn subendotelial en sitios especificos de las paredes arteriales como en areas
donde el flujo sanguineo laminar se encuentra alterado por bifurcaciones, ramificaciones o
por la presencia de curvaturas en las arterias. Al ser retenidas las lipoproteinas en la matriz
subendotelial sufren diferentes cambios enzimaticos y no enzimaticos dando lugar a una
respuesta inflamatoria de bajo grado (15).

Esto conduce a la activacion del endotelio ocasionando la disfuncién y alteracion de sus
funciones debido a que empieza a reclutar monocitos y células inmunes de origen vascular
como linfocitos T y B, ademas de células de musculo liso que provienen de la pared arterial
hacia la capa intima de la misma dando origen a los ateromas. Durante este proceso se genera
una produccion masiva de diversos mediadores inflamatorios los mismos que ayudan con el
reclutamiento de leucocitos manteniendo un estado inflamatorio, los monocitos se
convierten en macrofagos y captan las lipoproteinas alteradas para convertirlas en células
espumosas (15).

Al acumularse las células espumosas en la capa intima arterial dan origen a las lesiones
primarias de la aterosclerosis, conocidas como estrias grasas. Se denominan células
espumosas porque presentan una apariencia espumosa en su citoplasma con inclusiones
lipidicas (32).

Por otro lado, las lipoproteinas de alta densidad (HDL) tienen un efecto protector en contra
de la aterosclerosis ya que junto con las apoproteinas A1l aumentan la resistencia de las
celulas endoteliales contra las LDL oxidadas y a la vez previenen su efecto toxico
involucrado con la muerte celular (32).

De igual manera, los triglicéridos se encuentran involucrados, aunque no es muy claro el
mecanismo por el cual intervienen, sin embargo, en los estados de resistencia a la insulina
existe un incremento del flujo de &cidos grados que van desde la grasa visceral hacia el
higado lo que da lugar a la sintesis de triglicéridos y la formacién de lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL). Las VLDL ricas en triglicéridos dan lugar a la hipertrigliceridemia,
favoreciendo a la formacién de varias particulas aterogénicas y haciendo que las LDL sean
mas pequefas y densas facilitando el ingreso hacia la intima arterial donde seran oxidadas
para la formacion de células espumosas (32).

6.8. Enfermedades Consecuentes Por Aterosclerosis

Las enfermedades cardiovasculares hacen referencia a todas las patologias que comprometen
al corazon y a los vasos sanguineos; el término enfermedad cardiovascular aterosclerotica se
utiliza para hablar acerca de las condiciones clinicas que son desencadenadas
exclusivamente por la aterosclerosis. Este grupo de padecimientos cuenta con semejanzas
en cuanto a su etiologia, fisiopatologia y tratamiento (61).

Como se ha mencionado anteriormente, la condicion aterosclerdtica constituye un proceso
muy complejo donde se comprometen arterias de mediano y gran calibre, la afectacion
bésica es el deposito de las lipoproteinas en el espacio subendotelial de las paredes arteriales,
hasta dar lugar a una lesion denominada placa ateromatosa, de esta manera se obstruye la
luz arterial ocasionando la disminucion del flujo sanguineo en la arteria afectada (61).
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Graéfico 5: Flujo sanguineo en arterias afectadas y normales

Flujo sanguineo
Flujo sanguineo en una arteria estenosada
enuna arteria sana {Estrechada) por la aterosclerosis

Espacio
subendotelial

Flujo sanguineo
obstaculizado

Flujo sanguineo normal Placa aterosclerdtica,
o ateromatosa

Endotelio

Fuente: Aldrete et al. (2022). Flujo sanguineo.

Aldrete et al. (2022) describen la aterosclerosis como un proceso inflamatorio que se
acompafia por:

e Perdida de elasticidad y funcionalidad.

e Disfuncién endotelial ocasionado por el dafio de la capa intima arterial.

¢ Isquemia por el dafio celular y bajo aporte de flujo sanguineo, oxigeno y nutrientes
hacia los tejidos arteriales comprometidos.

e Se da un doble proceso de aterogénesis y aterotrombosis en donde la combinacion
de sangre estancada, lipidos alterados, células inflamatorias y tejido fibroso da lugar
a la formacion de coagulos los cuales obstruyen la luz arterial, ademas cuando la
placa aterosclerética se rompe, puede viajar a través del torrente sanguineo hasta
obstruir diferentes regiones arteriales como por ejemplo las arterias coronarias,
arterias carétidas, vertebrales y cerebrales o también a nivel de las extremidades
inferiores como las arterias femorales y las arterias iliacas, provocando
sintomatologia cardiovascular que puede ser aguda o crénica con alto riesgo de
mortalidad (61).

Segun Aldrete et al. (2022), las manifestaciones clinicas dependeran de las arterias afectadas,
por ejemplo:

e Anivel de las arterias periféricas, puede ocasionar isquemia aguda y claudicacion en
las extremidades inferiores.

e A nivel de las arterias coronarias aumenta el riesgo para los sindromes coronarios
agudos, infarto agudo de miocardio o en el peor de los casos muerte subita.

e Anivel de las arterias cerebrales causa eventos cerebrovasculares isquémicos.
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Hoy en dia las cardiopatias son un grave problema de salud a nivel mundial y representa una
alta tasa de muertes prematuras ya que compromete 6rganos tan esenciales como el corazén
y el cerebro (62).

A continuacién, se describe las generalidades de dos patologias mas frecuentes
desencadenadas por la aterosclerosis: enfermedad cerebrovascular y cardiopatia isquémica.

6.9. Enfermedad cerebrovascular

El termino enfermedad cerebrovascular es muy amplio, es un sindrome que incluye a un
grupo de enfermedades que tienen un origen en comun ya que se produce una alteracion en
la circulacion del flujo sanguineo que lleva a un desequilibrio entre el aporte y requerimiento
de oxigeno, traduciéndose en una afectacion a nivel del tejido cerebral (62).

Mientras que, al hablar de accidente cerebrovascular, hace referencia al tipo de lesion, la
misma que se clasifica en isquémico y hemorragico. El accidente cerebrovascular isquémico
agudo es causada por una oclusion arterial generando dafos irreparables por la isquemia ya
que produce la muerte del tejido cerebral; sin embargo, si la oclusién es transitoria y se
resuelve, dara lugar a manifestaciones clinicas temporales, denominado como ataque
isquémico transitorio que se caracteriza por un episodio de déficit neuroldgico focal, con
una duracién de 60 minutos pero con completa resolucion posterior y sin cambios en su
estructura anatémica (62).

La enfermedad cerebrovascular es una condicion multifactorial que se desarrolla por la
combinacion de diferentes factores de riesgo, ademas se considera como la segunda causa
de muerte a nivel mundial e implica costos muy elevados para su tratamiento y recuperacion
generando un gran impacto socioeconémico ya que representa la principal causa de
discapacidad a largo plazo (63).

6.9.1. Etiologia

El accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando una arteria que aporta sangre hacia el
cerebro gueda bloqueada ya sea repentinamente o con el tiempo (64).

Existen varias etiologias, pero el presente trabajo basado en la evidencia cientifica hace
referencia a la etiologia por aterosclerosis:

e Enfermedad aterotrombotica o aterosclerdtica de gran vaso.

Garcia et al. (2019) refieren que la isquemia generalmente es de tamafio medio o grande, de
topografia cortical o subcortical y localizacion vertebrobasilar o carotidea; y deben cumplir
con dos criterios para determinar que es desencadenada por etiologia aterosclerética (65):

a) Aterosclerosis con estenosis: cuando existe estenosis >50% de diametro luminal,
oclusion de arteria extracraneal o arteria intracraneal de gran calibre.

b) Aterosclerosis sin estenosis: cuando existe estenosis <50% en usencia de otras
etiologias, pero presenta al menos dos factores de riesgo como: mas de 50 afios,
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia o tabaquismo.
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Castro et al. (2022) mencionan que la estenosis o también denominada oclusion carotidea
aterosclerdtica, representa alrededor del 30% de eventos cerebrovasculares isquémicos y son
atribuibles a ateroembolia cerebral o disminucion del flujo sanguineo distal, se manifiestan
como un evento isquémico transitorio o como un accidente cerebrovascular constituido (63).

La presencia de condicion aterosclerdtica en la carétida interna y externa aumentan
considerablemente el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, la aterosclerosis
intracraneal es considerada como la mas comun sin embargo varia segun la etnia ya que se
ha visto que es frecuente en personas africanas, asiaticas, e hispanas, mientras que los
caucasicos son mas propensos a sufrir un evento cerebrovascular por aterosclerosis
extracraneal (63).

6.9.2. Manifestaciones clinicas

Segln Garcia et al. (2019), la sintomatologia se manifestara dependiendo de la localizacion
y extension de la arteria comprometida. Los principales territorios vasculares
comprometidos son:

e Circulacion anterior: arteria carétida interna, arteria cerebral media y arteria cerebral
anterior

e Arteria cerebral anterior: la afectacion de esta arteria dara lugar a manifestaciones
clinicas como hemiparesia e hipoestesia contralateral de predominio crural, disartria,
incontinencia urinaria, apatia y abulia.

e Arteria cerebral media: a nivel de su porcion mas proximal o M1 dard lugar a
hemiplejia e hipoestesia contralateral, hemianopsia homénima, deviacion forzada de la
mirada, alteracién del estado de conciencia y afasia. Cuando se afectan las porciones M2
y M3 aparece hemiparesia e hipoestesia contralateral, disartria, afasia y hemianopsia
homonima cuando hay compromiso de la porcion M2. Si la porcién M4 esta
comprometida se presentaran los mismos signos y sintomas, pero menos severos, asi
como afectacion de las funciones corticales como el lenguaje, incluso el paciente
presentara disgrafia, discalculia, agrafoestesia, apraxias (65).

e Circulacion posterior: conformada por la arteria cerebral posterior, arteria basilar y
arteria vertebral.

e Arteria cerebral posterior: compromiso del campo visual contralateral, agnosia visual,
ceguera cortical o crisis visuales.

e Territorio vertebrobasilar: existe compromiso cerebeloso o tronco encefalico de
acuerdo con la arteria afectada. Cuando existe dafio en la arteria basilar se presentaran
manifestaciones que comprometen el estado de conciencia y de la motricidad de las
extremidades, generan alteraciones pupilares y oculomotoras, cerebelosas (65).

Segun Castro et al. (2022), los principales territorios vasculares que suelen verse
comprometidos en la enfermedad cerebrovascular son las arterias que forman la circulacion
anterior como la arteria cardtida interna, arteria cerebral media, y arteria cerebral anterior.
La mayor reportada es la arteria cerebral en su porcibn mas proximal o M1, con
manifestaciones clinicas como hemiplejia contralateral, hemianopsia homoénima (63).
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En la fase aguda isquémica se puede diferenciar un evento focal transitorio cuya duracion
sera menor a 24 horas. Presenta un cuadro clinico caracterizado por dificultad para tragar,
pardlisis facial, habla ininteligibles, pérdida de fuerza de un hemicuerpo y mareos no
ortostaticos, a pesar de presentar sintomas transitorios. El déficit de flujo sanguineo en un
territorio vascular implicara necrosis tisular en el sito afectado, con mayor frecuencia se
compromete el hemisferio cerebral izquierdo dando lugar a secuelas visibles en el
hemicuerpo derecho (64).

6.9.3. Diagnostico

El diagnostico de la enfermedad cerebrovascular isquémica aguda se lo realiza por la clinica
del paciente, asi como mediante estudios imagenoldgicos los mismos que ayudan a detectar
hemorragias, identificar el grado de lesion o el territorio vascular comprometido (65).

La tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM) poseen una alta
sensibilidad para el diagnostico, no obstante, la resonancia magnética ayuda a detectar
eventos cerebrovasculares isquémicos en fases tempranas. Estudios imagenol6gicos como
angiografia cerebral, tomografia contrastada o la angioRM, ayudan a visualizar de mejor
manera la circulacion arterial intracraneal y extracraneal. Sin embargo, la tomografia simple
se considera como el estudio imagenoldgico de primera eleccidn para el diagnéstico (64).

6.9.4. Tratamiento

Se han establecido medidas generales y de soporte, como el soporte de la via aérea y
asistencia ventilatoria en pacientes que muestran alteraciones del estado de conciencia o
disfuncion bulbar que afecte la via &rea. Ademas, mantener saturaciones de oxigeno superior
a 94%. En caso de fiebre se debe tratar con antipiréticos, evitar la hipoglucemia, mantener
niveles de glucosa entre 140 y 180 mg/dl. Si existe cifras tensionales elevadas se hara uso
de hipertensivos (65).

Cualquier paciente con isquemia focal transitoria o permanente debe recibir manejo en las
unidades de cuidados intensivos por la gravedad de la patologia, debe ser individual
basandose en la clinica y en los estudios imagenoldgicos (64).

6.10. Cardiopatia isquémica

La cardiopatia isquémica es una condicion clinica que se caracteriza por que se reduce el
flujo sanguineo hacia el corazon provocando un desequilibrio entre el suministro y demanda
de oxigeno hacia el miocardio. Es una patologica cronica y progresiva que subyace a la
enfermedad de las arterias coronarias, ocasionada por una obstruccion aterosclerdtica. Puede
transformarse en una condicion inestable debido a un evento aterotrombotico (66).

La naturaleza dinamica de la cardiopatia isquémica da origen a una variedad de
presentaciones clinicas que se ha clasificado como sindromes coronarios agudos y crénicos.
El sindrome coronario agudo a la vez se subdivide en angina de pecho inestable e infarto
agudo de miocardio el cual se divide en infarto de miocardio con elevacion y sin elevacion
del segmento ST (66).
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6.10.1. Etiologia

La sangre cumple una funcion importante, transportar oxigeno y nutrientes hacia los tejidos
del cuerpo, sin embargo, durante su circulacion puede encontrarse con un obstéaculo el cual
imposibilita parcial o totalmente la distribucion a los diferentes érganos, provocando hipoxia
en los tejidos que han recibido poco o nada de flujo sanguineo lo que da lugar a la necrosis
de los mismos. La cardiopatia isquémica tiene como causa principal la isquemia ocasionada
por la progresion o ruptura de una placa aterogénica (67).

6.10.2. Manifestaciones clinicas

Esta enfermedad suele permanecer durante afios como una patologia silente, no provoca
ninguna limitacion o sintomatologia en la persona que la padece. A pesar de ello, las lesiones
aterosclerdticas crecen, aumentan su volumen llegando a ocluir de forma significativa la luz
arterial, impidiendo la circulacion normal de la sangre en la arteria coronaria afectada. Con
el paso del tiempo estas placas pueden llegar a romperse o erosionar dando lugar al trombo
0 coagulo que obstruira totalmente la luz arterial, también interrumpen la circulacion
sanguinea y dejan sin irrigacion a una parte del miocardio. La aterosclerosis coronaria se
manifiesta con cuadros de angina de pecho estable, cuadros de angina inestable, infarto
agudo de miocardio o muerte subita (68).

6.10.2.1. Angina estable

Es uno de los sindromes donde la isquemia es transitoria, reversible y su aparicion esta en
relacién directa con el aumento de la demanda de oxigeno. Este tipo de angina se presenta
cuando una arteria coronaria ya estenosada por una placa de ateroma es incapaz de satisfacer
las necesidades de requerimiento de oxigeno y conduce a la aparicion de la isquemia
manifestandose como un dolor coronario (67). De acuerdo con Moran (2023) el diagnostico
se basa en las siguientes caracteristicas del dolor:

e Caracter: se presenta como un malestar, quemazén y opresion.

e Localizacion: cara anterior del torax, regiones precordial y retroesternal

e Irradiacion: en la mitad de los casos se irradia hacia el cuello, miembro superior
izquierdo, mandibula, en menor frecuencia en los dos brazos, mufiecas, espalda o
epigastrio.

e Duracion: 5 a 10 minutos puede prologarse hasta 30 minutos

e Sintomas acompafantes: vémito, diarrea y sudoracion.

Segun Moran (2023), existe la siguiente clasificacion, de acuerdo a la limitacién para la
actividad diaria:

e Grado I: no hay limitacion, el dolor aparece ante una actividad fisica excepcional,
pero en las actividades habituales no genera sintomatologia.

e Grado II: ligera limitacion, el dolor se presenta al caminar rapido o cuesta arriba y al
subir escaleras.

e Grado IlI: limitacién importante en la actividad fisica, el dolor se hace presente al
caminar en llano, al subir escaleras o al caminar contra el viento.
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e Grado IV: incapacidad para realizar cualquier actividad fisica, el dolor esta presente
en actividades diarias.

6.10.2.2. Angina inestable

Representa un alto riesgo de desencadenar un infarto o en el peor de los casos muerte subita,
en este tipo de angina no existe oclusion completa de las arterias de tal manera que no se
produce necrosis de las células cardiacas (69). Suele manifestarse con un dolor toracico
central que aparece en reposo Yy suele extenderse hacia brazo, cuello, mandibula y espalda,
se caracteriza por presentar una duracion mayor a 20 minutos, y suele aparecer en personas
aparentemente sanas, pero con mayor frecuencia en personas con factores de riesgo o con
antecedentes de cardiopatia isquémica (70).

6.10.2.3. Sindrome coronario agudo

El infarto agudo de miocardio (IAM) es el sindrome coronario agudo mas grave debido a la
obstruccion completa de una arteria coronaria por un trombo desencadenado por la rotura de
una placa aterosclerética, de tal forma que provoca la muerte progresiva de las células
miocardicas a nivel del territorio cardiaco irrigado por la arteria obstruida. Si en el
electrocardiograma se observa elevacion del segmento ST se habla de un IAM con elevacion
del segmento ST, asi mismo si no se observa elevacion del segmento ST se trataria de un
IAM sin elevacion del segmento ST (70).

6.10.2.3.1. Manifestaciones clinicas

El IAM sin elevacion del segmento ST se manifiesta con dolor toracico o pesadez
retroesternal intermitente o recurrente con una duracion de minutos a horas que aparece en
reposo y no remite espontaneamente, se puede acompariar de sudoracién, disnea, nauseas y
pérdida del conocimiento. Por otro lado, el IAM con elevacidn del segmento ST presenta
dolor toracico mas intenso, acompafado de nauseas, mareo, palidez, sudoracién y sensacion
de muerte. Es importante mencionar que el dafio cardiaco de un IAM se incrementa con
rapidez debido a que la necrosis de las células miocéardicas inicia a los 15 a 20 minutos de la
oclusion (70).

6.10.3. Diagnostico

Oliveros et al. (2022) refieren que el diagndstico inicial se puede resumir en los siguientes
pasos:

e Evaluacion de las manifestaciones clinicas.

e Realizar examen cardiaco clinico ademas un electrocardiograma.
e Evaluacion de antecedentes cardiacos y médicos preexistentes

e Examenes de laboratorio: biomarcadores de dafio cardiaco.

De acuerdo a Jensen et al. (2020), en el infarto agudo de miocardio, el diagndstico se hace
por la elevacion de los valores de troponina cardiaca junto con sintomas compatibles con
angina y cambios isquémicos en el electrocardiograma, mientras que la angina de pecho

38



inestable se diagndstica con la misma presentacion clinica pero en este caso no se
encontraran un incremento en las troponinas (66).

6.10.4. Marcadores bioquimicos del dafio cardiaco

e Troponinas

Las troponinas cumplen un papel importante para la identificacion de eventos cardiacos
isquemicos. Ante un proceso de necrosis a nivel del miocardio se detectara las troponinas en
plasma a partir de las 4 a 6 horas de haber iniciado. La troponina T se hara presente en el
plasma, maximo a las 12 horas de haber iniciado, seguido de una meseta hasta las 48 horas
con un descenso gradual hasta los 10 dias; la troponina | es similar, pero con una menor
duracion y un tiempo de retorno a la normalidad més corto que la troponina T (67).

Los biomarcadores permiten complementar el diagnéstico junto con el electrocardiograma,
por tanto, es importante la determinacion de un biomarcador de dafio miocardico como la
troponina cardiaca, la cual es de realizacién obligatoria sobre todo en pacientes con sospecha
de un sindrome coronario agudo. Las troponinas cardiacas son mas sensibles y especificas
con respecto al dafio cardiomiocitario a diferencia de la creatincinasa, isoenzima miocardica
y la mioglobina, ya que en los pacientes que sufren infarto miocardico las concentraciones
de las troponinas aumentardn rapidamente tras la primera hora de aparicion de la
sintomatologia y permaneceran elevadas durante un determinado tiempo (71).

6.10.5. Tratamiento

El tratamiento de la cardiopatia isquémica es individual y diferente segln el tipo de persona,
el punto principal sera la instauracién de medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas que
ayuden a minimizar o ralentizar el avance de la aterosclerosis con la finalidad de evitar las
complicaciones agudas.

De acuerdo con Fuentes (2022), el control oportuno de los factores de riesgo cardiovascular
representan una parte muy importante del tratamiento, entre las medidas a tomar estan las
siguientes recomendaciones: abandono del consumo de tabaco, cambios en el estilo de vida
mediante la realizacion de ejercicio fisico en conjunto con alimentacién saludable, control
de la diabetes con hipoglucemiantes, tratamiento de la hipertension para mantener valores
de 140 mmHg/90 mmHg y de la hiperlipidemia mediante las estatinas (70).

Otros medicamentos como la aspirina se han indicado en algunas pacientes con la finalidad
de reducir la agregacion plaquetaria y con ello disminuir el riesgo de trombosis dentro de las
arterias coronarias en el caso de que una de las placas de ateroma se rompa o erosione (68).

6.11. Riesgo cardiovascular

Factor de riesgo es cualquier caracteristica 0 exposicion de una persona que aumente la
probabilidad de sufrir una enfermedad y a su vez se define como la probabilidad de sufrir un
evento clinico en este caso muerte cardiovascular que le ocurrira una persona en un tiempo
determinado (62). Sarre-Alvarez et al. (2018) afirma, mientras mas factores de riesgo estén
presentes en una persona, mayor serd el riesgo de sufrir un evento cardiovascular.
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En la actualidad existen una herramienta que ayuda en su deteccidn, sin embargo, existe una
tabla de estratificacion de riesgo para detectar a personas sin enfermedad cardiovascular
conocida, pero con riesgo de sufrir un evento cardiovascular fatal. Sitematic Coronary Risk
Estimation (por sus siglas en ingles “SCORE”). La sociedad Europea de Cardiologia sugiere
hacer uso de la escala SCORE en personas de 40 a 65 afos de edad para estratificar el riesgo
cardiovascular. Estas tablas se basan en la edad, sexo, habito tabaquico, presencia de
diabetes, niveles de colesterol y de presion alta (62).

Grafico 6: Escala SCORE.
Mugres Varones

Presion aredal sistolica (mmHg)

Fuente: Mach et al. (2020). Escala SCORE.

Moréan (2023), refiere en su trabajo de investigacion que la mayoria de las sociedades
cientificas recomiendan la estimacion del riesgo cardiovascular global, lo cual permitira
clasificar a los pacientes en los diferentes grupos de riesgo con la finalidad de priorizar el
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control y manejo de los factores de riesgo. Después de realizar el calculo del riesgo
cardiovascular se asignara a la persona en una de las tres categorias:

e Riesgo cardiovascular alto: con una probabilidad > 20% de sufrir un episodio
cardiovascular en los proximos 10 afios.

e Riesgo cardiovascular moderado: presencia de algun factor de riesgo con una
probabilidad de sufrir un episodio cardiovascular < 20% en los préximos 10 afios.

e Riesgo cardiovascular bajo: no presenta ningun factor de riesgo cardiovascular como
tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y obesidad (67).

Por tanto, la prevencion es necesaria para contrarrestar el riesgo de sufrir un evento
cardiovascular ya que se podria evitar hasta un 80% de las enfermedades asociadas, por lo
cual es necesario mejorar las medidas de prevencion (67).
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CAPITULO I11.

7. METODOLOGIA

7.1. Tipoy disefio de estudio

En el presente trabajo, se realiz6 una investigacion documental con la finalidad de obtener
informacion actualizada sobre los principales factores de riesgo aterogénico y enfermedades
consecuentes de la aterosclerosis; asi mismo se explord informacion sobre la etiologia,
fisiopatologia, y epidemiologia de la enfermedad aterosclerdtica. Es un estudio de disefio no
experimental porque se estan considerando articulos de investigaciones ya publicadas que
contienen informacion acerca de la patologia, sus factores de riesgo y las enfermedades
consecuentes para analizar y comprender a profundidad los mecanismos de afectacion. Es
una investigacion de secuencia transversal debido a que se centra en la basqueda de articulos
desde el afio 2018 a septiembre del 2023 con la finalidad de recopilar informacion de
investigaciones recientes encaminadas al tema. Se caracteriza por ser de cronologia
retrospectiva ya que se estd indagando sobre el tema en articulos de publicaciones pasadas y
encuestas de afios pasados. Por tanto, se realiz6 una revision bibliogréafica no sistemética con
produccién cientifica publicada en bases de datos nacionales e internacionales.

7.2. Técnicas y procedimientos

La revision bibliogréafica tuvo como universo la totalidad de la informacion publicada
relacionada con pacientes cronicos metabdlicos, esencialmente con los factores de riesgo
aterogénicos, las enfermedades consecuentes por ateroesclerosis y que hayan sido
publicados en bases de datos internacionales como: Scielo, Latindex, Redalyc y Lilacs,
PubMed. El tipo de documentos a incluir dentro de esta revisién fueron tesis de grado,
posgrado, libros de texto, preprints, articulos publicados, protocolos de actuacién, guias
terapéuticas y paginas web con informacion relacionada a datos estadisticos.

7.3. Estrategia de busqueda

La busqueda de la informacién fue optimizada con el empleo de descriptores de salud en
idioma inglés y espafiol, utilizando palabras, por ejemplo: ateroesclerosis, factores de riesgos
aterogénicos y ateroesclerosis, y enfermedades consecuentes de ateroesclerosis,
atherosclerosis, risk factors of atherosclerosis realizando combinaciones de los mismos para
obtener el mayor volumen de informacion. Para garantizar que la basqueda se enfoque en
los elementos que forman parte del problema de investigacion se utilizd operadores de
busqueda de informacidn Idgicos o booleanos.

7.4. Poblacion

Se realizd una busqueda generalizada en bases de datos utilizando los descriptores antes
mencionados, y previo a un analisis minucioso de los documentos adquiridos, se determind
que la poblacion de estudio queda conformada por un total de 135 articulos cientificos, libros
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y paginas web, en los que se identificd el tema de aterosclerosis, factores de riesgo y
enfermedades subsecuentes, cuya informacion esta publicada en bases de datos de impacto
mundial como por ejemplo Scielo, Latindex, Redalyc, Lilacs, Scopus, PubMed y Medline y
también se considero libros y paginas web con informacion relevante al tema, los cuales
estan comprendidos en el afio 2018 y septiembre del 2023.

7.5. Muestra

Para la seleccion de la muestra se siguié un muestreo de acuerdo a la tematica elegida, por
tanto, se seleccionaron articulos con informacion relevante acerca de la etiologia,
epidemiologia, fisiopatologia, anatomia de la pared arterial, factores de riesgo aterogénicos
y enfermedades consecuentes de la aterosclerosis. Mediante la cual se escogieron 73
publicaciones, 4 libros, y 6 paginas web. Del total de articulos seleccionados, 20 son de
Scielo, 4 de Latindex, 5 de Redalyc, 2 de Lilacs, 6 de Scopus, 21 de PubMed y 14 de Google
Scholar, 4 libros y 6 paginas web. La seleccidn se realizdé tomando en cuenta los siguientes
criterios de inclusion:

7.5.1. Criterios de inclusion

e Publicaciones enfocadas en pacientes cronicos metabdlicos.

e Investigaciones publicadas en los Gltimos 5 afios comprendidas entre 2018 y septiembre
de 2023.

e Revisiones bibliograficas y sistematicas, libros, paginas web relevantes, articulos
cientificos comprendidas en los ultimos 5 afios.

e Articulos cientificos con informacion relevante acerca de los factores de riesgo y
enfermedades consecuentes.

e Informe de encuesta STEPS

7.5.2. Criterios de exclusion

e Articulos con informacion relevante publicados antes del 2018.
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7.6. Algoritmo de busqueda bibliografica

Gréfico 7. Algoritmo de bdsqueda de informacion bibliogréfica
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CAPITULO IV.

8. RESULTADOS Y DISCUSION

Lorente-Ros et al. (2021) mencionan que la enfermedad aterosclerética se produce debido a
un dafio ocasionado en las arterias, traduciéendose en una disfuncion endotelial. Se han
identificado varios factores de riesgo que son clasificados como modificables y no
modificables.

Los estudios realizados por Téllez-Hernandez et al. (2019) afirman que la edad es uno de los
principales factores de riesgo el cudl tiende a incrementar conforme pasan los afos. En los
estudios realizados, se evidencia a las personas mayores de 71 afios con una enfermedad
cerebrovascular con un porcentaje del 50.7%. De acuerdo a la investigacién realizada por
Fernandez-Milan et al. (2018), refiere el género como un factor de riesgo dependiente de la
edad, en las mujeres incrementa el riesgo despues de la menopausia.

Diaz-Perera et al. (2020) realizaron un estudio para la deteccion temprana de una afeccion
aterosclerdtica en adolescentes. En varios casos, existe una probabilidad de desarrollar
aterosclerosis cuando existe un antecedente familiar relacionado al tabaquismo e
hipertension arterial. Aunque, la evidencia no es clara, tiene mucha importancia porque es
considerado como una problematica que avanza con el paso del tiempo y genera afectaciones
a nivel general.

Los factores de riesgos modificables como el sedentarismo y sobrepeso/obesidad, estan
relacionados, ya que la inactividad fisica conlleva al incremento del indice corporal y en
consecuencia un sobrepeso u obesidad. Para Cruz- Hidalgo et al. (2021), estos factores
incrementan el riesgo de desarrollar una afeccion cardiovascular, debido a la carencia de una
dieta saludable y actividad fisica. Sin embargo, puede ser revertida mediante cambios en los
habitos de alimentacion en conjunto con el ejercicio fisico.

El tabaquismo es considerado uno de los factores con mayor afectacion a las arterias ya que
de acuerdo a Centner et al. (2020), los componentes quimicos del tabaco inducen el dafio de
las células endoteliales y conducen a la formacion de placas ateroscleroticas. Los dafios
ocasionados en los vasos sanguineos dan paso a padecer enfermedades cardiovasculares.

La diabetes, hipertension arterial y dislipidemia son factores de riesgo que con mayor
frecuencia conllevan a padecer una enfermedad arteriosclerotica. Segun Bacuilima-Zhanay
& Ochoa-Bravo (2020) en su estudio realizado con la finalidad de identificar el riesgo
cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 11, se evalué de acuerdo a la evolucion
del factor, a los 5 afios, el riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular fué bajo, sin
embargo a los 10 afios de evolucion se visualizé un cambio del 11.9% a 21.2% para padecer
una enfermedad cardiovascular no fatal.

En el estudio realizado por Gonzalez-Casanova et al. (2018), para identificar los factores de
riesgo aterogenicos en adultos mayores, determinaron que la hipertension arterial ocupa el
primer lugar como factor de riesgo y afecta mayormente a mujeres con 44.2% que a hombres
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con un 27,3%. Por otra parte, la dislipidemia es un factor con mayor incidencia debido a la
elevacion de los niveles de colesterol y lipoproteinas en la sangre, como mencionan Carrero-
Gonzalez et al. (2020).

De acuerdo a Castro et al. (2022), en su investigacion para evaluar la enfermedad
cardiovascular de 30 pacientes angolanos en edades comprendidas entre 45 a 75 afios, refiere
al género masculino con elevados porcentajes de presentar factores de riesgo como
alcoholismo, tabaquismo, hipertension arterial y diabetes y con ello mayor probabilidad de
desarrollar una condicion cardiovascular.

Huerta- Valera et al. (2023) menciona en su investigacion que en el afio 2018 la cardiopatia
isquemica fue identificada como la primera causa de muerte en los hombres mientras que en
las mujeres fue la tercera causa de muerte (72). Por otro lado, Enamorado et al. (2020),
asegura que, segun la OMS, las enfermedades cardiovasculares son las responsables de un
tercio de muertes que se producen a nivel mundial, cada afio cerca de 17.5 millones de
personas fallecen debido a esta condicion clinica, ademas cada dos segundos muere una
persona por una afeccién cardiovascular y cada cinco minutos una persona sufre un infarto
agudo de miocardio (73).

De acuerdo a la OMS (2022), las patologias no transmisibles afectan a las personas sin
importar, la edad, region o pais, pero tienen mayor preferencia por las edades mas avanzadas
ya que cada afio se producen aproximadamente 17 millones de muertes antes de los 70 afios.
Nifios, adultos y personas mayores estan expuestos a los diferentes factores de riesgo
involucrados en el desarrollo de esta condicion clinica ya sea por un estilo de vida poco
saludable, ausencia de actividad fisica o exposicion al humo de tabaco (74).

Segln la OPS (2022), debido a las afecciones no transmisibles mueren alrededor de 41
millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de todas las muertes a nivel mundial,
cada aflo mueren cerca de 15 millones de personas en edades comprendidas entre 30 a 69
afios, el 85% de estas muertes consideradas prematuras ocurren en paises con medianos y
bajos ingresos (75).

De acuerdo a datos de la OPS (2022), los accidentes cardiovasculares representan la mayoria
de las defunciones provocando alrededor de 17,9 millones de muertes cada afo (75). Las
enfermedades no transmisibles constituyen un problema de salud pablica importante en todo
el mundo ya que es la causa principal de muerte a nivel mundial ademéas de ocasionar
discapacidad, representando un alto costo para los sistemas de salud publica (76).

Segun los resultados obtenidos de la encuesta STEPS (2018), aproximadamente el 25.8% de
la poblacion ecuatoriana tiene factores de riesgo aterosclerdticos. Esta encuesta creada por
la OMS y la OPS permite vigilar los factores de riesgo de las enfermedades cronicas en la
poblacion ecuatoriana con el fin de realizar controles adecuados e instaurar tratamientos
oportunos para disminuir la predisposicion a padecer enfermedades cardiovasculares (77).

A continuacion, se presentan datos obtenidos del informe de la encuesta STEPS realizada en
el afio 2018, con la finalidad de realizar un analisis con datos que nos a la realidad de los
factores de riesgo mas comunes en la poblacion ecuatoriana.
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Tabla 1. Participantes por sexo y grupo de edad

Grupo de edad Hombres Mujeres
(afios)

% %
18-44 40,8 59,2
45-69 43,5 56,5
18-69 41,9 58,1

Fuente: Encuesta STEPS, mayo — junio 2018

En la Tabla 1, el género que mayor predominancia tuvo durante la encuesta corresponde a
género femenino, en el grupo de 18 a 44 afios con un 59,2%.

Tabla 2. Principales patologias que afectan a una poblacion en un rango de edad de 18 —

69 afos.

Hombres Mujeres
Enfermedades 18 — 69 afios

(%)

Diagnostico de 53,2 45,8
diabetes
PAS >140 y/o PAD 23,8 16,0
>90 mmHg

Elaborado por: T. Yanez (2023). Fuente: Encuesta STEPS.

En la Tabla 2, las enfermedades como diabetes e hipertension arterial afectan en mayor
porcentaje a hombres que a mujeres en edades comprendidas entre 18- 69 afios.

Tabla 3. indice de masa corporal (IMC), por sexo y grupo de edad

Grupodeedad Sobrepeso Obesidad
(afios) (25,0-29,9) (=30,0)
Hombres % %

18-69 39,4 20,3
Mujeres % %

18-69 36,5 30,9

Fuente: Encuesta STEPS, mayo —junio 2018

En la tabla 3, de la poblacion encuestada tanto hombres como mujeres en edades de 45-69
afios presentan mayores indices de sobrepeso y obesidad.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) se encarga de recopilar datos tanto
del Registro Civil como del Ministerio de Salud Publica con la finalidad de brindar
informacidn sobre las principales afecciones o causas de defunciones tanto en hombres y
mujeres, por lo que en este trabajo se consideraron las estadisticas del afio 2022 (78).

El dltimo registro estadistico, determino que, del total de muertes, 3.166 fue por casos
sospechosos o confirmados de COVID-19; no obstante, el 47.070 de estas defunciones son
causadas por enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares (78).
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Tabla 4. Principales causas de defuncion en 2021-2022

Enfermedades 2021 2022
Enfermedades isquémicas del corazon 13.129 13.508
Diabetes Mellitus 5.564 5.051
Enfermedades cerebrovasculares 5.099 4.970
Agresiones (Homicidios) 1.332 4.451
Enfermedades hipertensivas 4.082 4.093

Fuente: INEC 2021-2022

En la tabla 4, en el afio 2021 y 2022 la principal causa de muerte a nivel general fueron las
enfermedades isquémicas del corazon, y se evidencidé un incremento de 379 casos entre el
afio 2021 y 2022. Sin embargo, los casos de muerte por diabetes mellitus se redujeron en
513 para el afio 2022. De igual manera, las defunciones por enfermedades cerebrovasculares
redujeron en 129 casos para el afio 2022.

Tabla 5. Principales causas de defuncion en Ecuador en el afio 2022

Causas de Hombres Mujeres Adultos
defuncion mayores
Enfermedades 7.449 6.059 10.571
isquémicas del

corazdn

Enfermedades 2.544 2.426 3.575
cerebrovasculares

Enfermedades 1.917 2.176 3.574
hipertensivas

Diabetes Mellitus  2.330 2.721 3.554

Elaborado por: T. Yanez (2023). Fuente: INEC

En la Tabla 5, en el afio 2022, la principal causa de muerte en hombres fueron las
enfermedades isquémicas del corazén, y en cuarto lugar estdn las enfermedades
cerebrovasculares. En el caso de las mujeres, la enfermedad isquémica del corazén es la
primera causa de muerte, seguido de las enfermedades cerebrovasculares que ocupan el
tercer lugar. Por otra parte, la poblacion adulta mayor tiene como primera causa de muerte a
las enfermedades cardiovasculares.

Tabla 6. Principales causas de defuncion por edades en Ecuador en el afio 2022

Edad Enfermedades Enfermedad
isquemicas del cerebrovascular
corazén
18 a 29 afios 189 87
30 — 64 afos 2.732 1.272
65 y mas afos 10.571 3.575

Elaborado por: T. Yanez (2023). Fuente: INEC
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En la tabla 6 para el afio 2022 los adultos mayores fueron el grupo con mas defunciones por
enfermedades cardiovasculares isquémicas a diferencia de las personas de 30 a 64 afios sin
embargo es evidente ver que en los jovenes las cifras son sumamente bajas es decir que son
menos afectados por estas condiciones clinicas a comparacion de los dos grupos antes
mencionados.

En Ecuador entre los meses de mayo a junio del 2018 se realiz6 la encuesta denominada
Paso a Paso o (“STEPS” por sus siglas en inglés) con una muestra nacional de 4.638 entre
hombres y mujeres de 18 a 69 afios, con una tasa de respuesta del 69.4% (Tabla 1).

En cuanto al género que mas participo en la encuesta fueron las mujeres con un 58,1%
seguido de los hombres con un 41,9%, con respecto a la diabetes, el mayor porcentaje se
encontro entre las edades de 45 a 69 afios con mayor prevalencia en los hombres con un
68,6%, al igual que la hipertension arterial tuvo mayor prevalencia en las edades de 45 a 69
afios con un 35,0% Yy sobre todo en hombres méas que en mujeres. Con relacién al sobrepeso
y obesidad, los hombres de 45 a 69 afios obtuvieron el mayor porcentaje (44,2%) con
respecto al sobrepeso, mientras que la obesidad se presentd con un (41,2%) en las mujeres
de 45 a 69 afios (19)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2022), durante el afio 2021 y
2022 las enfermedades isquémicas del corazén ocuparon el primer lugar como las
principales causas de defuncidn pero se evidencio un leve incremento para el ultimo afio
seguido de las enfermedades cerebrovasculares que ocuparon el tercer lugar mostrando un
disminucion en sus cifras para el 2022, de igual manera durante el afio 2022 tanto en hombres
como en mujeres las enfermedades isquémicas del corazén ocuparon el primer lugar como
las principales causas de muerte, teniendo mayor predileccién por el género masculino a
diferencia de las mujeres (19).

Mientras tanto, la poblacion ecuatoriana de 65 y mas afios, tuvo la mayor cifra de
defunciones a causa de las enfermedades isquémicas del corazén (10.571) y de las
enfermedades cerebrovasculares (3.575) a diferencia de las edades de 18 a 64 quienes
mostraron cifras relativamente bajas a comparacién de la poblacion adulta mayor (19).

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte a nivel mundial,
con respecto a Ecuador, esta informacion se corrobora con datos obtenidos del INEC (2022)
en donde las afecciones cardiacas ocupan el primer lugar seguido de los accidentes
cerebrovasculares.

En cuanto al género, después de analizar los datos del INEC (2022), se determiné que el
género masculino tuvo la mayor cifra de defunciones debido a patologias cardiovasculares
mientras tanto en un estudio realizado en Espafia por Arratibel et al. (2020), la mayoria de
defunciones por afecciones cardiovasculares se dieron en mujeres (53,7%). No obstante, en
México se realizd un estudio en el cual hace referencia a que los hombres tienen mayor
probabilidad de fallecer a causa de las patologias mencionadas (79).
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Del mismo modo, estas patologias tienen mayor predileccion por las personas mayores de
65 afios y no solo en Ecuador ya que segun Cabrera et al. (2022), la poblacion espafiola por
encima de los 65 afios es la que més fallece debido a las enfermedades cardiovasculares (80).

En cuanto a las causas de las defunciones generales en el Ecuador en los afios 2021 y 2022,
las enfermedades isquémicas del corazdn fueron la primera causa de muerte, seguida de las
enfermedades cerebrovasculares que por dos afios ocuparon el tercer lugar dentro de las
principales causas de defuncion en la poblacion ecuatoriana (Tabla 5). En Cuba, las
enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte para el afio 2020
(81).

En Ecuador, la obesidad, sobrepeso y diabetes son factores de riesgo con mayor prevalencia
de acuerdo a los datos de la encuesta STEPS. Estos datos coinciden con México, en donde
prevalece la obesidad y diabetes como los principales factores de riesgo y se estima que en
los proximos afios incrementen las defunciones debido a los estilos de vida que se estan
tomando en la actualidad (79).

La presente revision bibliografica permitio obtener informacion de bases de datos acerca de
los factores de riesgo como: edad, género, antecedentes familiares, diabetes, obesidad/
sobrepeso, dislipidemia, tabaquismo, inactividad fisica, diabetes, y sedentarismo. Mediante
la revision de articulos se obtuvo informacién sobre como los factores de riesgo tienden a
desencadenar en el desarrollo de las placas y con ello la aterosclerosis. De la misma manera,
las enfermedades consecuentes fueron analizadas. Especificamente, se describe la etiologia,
epidemiologia y la fisiopatologia de la aterosclerosis al ser la parte central del presente
trabajo y se analiz6 informacion sobre la prevalencia de enfermedades aterogénicas tanto a
nivel mundial como en el Ecuador.

También, mediante los datos obtenidos del INEC, se pudo encontrar informacion actualizada
sobre las principales causas de defuncion en Ecuador asociadas a las enfermedades
aterosclerdticas. Por lo tanto, se logré dar cumplimiento a los objetivos planteados para esta
revision bibliografica con documentos que contienen informacion actualizada de produccion
cientifica internacional y relevante al tema propuesto y de igual manera, se obtuvo datos
reales mediante el INEC para realizar un analisis sobre las enfermedades aterosclerdticas
con mayor incidencia en la poblacion ecuatoriana.
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CAPITULOVV.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo, se describié de manera especifica la etiologia, epidemiologia y
fisiopatologia de la aterosclerosis. La aterosclerosis es una patologia que afecta
especificamente a las paredes arteriales, provocando la formacidon de placas aterogénicas. En
consecuencia, se produce la disfuncion endotelial y con ello el desarrollo de enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias isquémicas.

Se concluye que los factores de riesgo no modificables relacionados con el desarrollo de la
aterosclerosis son la edad, género y antecedentes patoldgicos personales. Por otra parte, estan
los factores modificables como el sobrepeso, obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus,
hipertension arterial y dislipidemias. La determinacion de cada uno de los factores de riesgo
aterogénicos y la intervencion oportuna en los mismos aumenta la expectativa de vida en los
pacientes que tienen riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular aterosclerética.

Se logro identificar que la enfermedad aterosclerdtica es una afeccion compleja que
predispone a la aparicion de enfermedades como las cardiopatias isquémicas y accidentes
cerebrovasculares las cuales forman parte del grupo de enfermedades no transmisibles; y son
las que con mayor frecuencia afectan a la poblacion adulta a nivel mundial.

Se identificd datos estadisticos en el Ecuador, y segun el INEC dentro de las principales
enfermedades que causan defunciones en la poblacion adulta, se encuentran las
enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades cerebrovasculares, siendo las
afecciones que ocupan los primeros lugares en las listas de causas de defunciones para el
afio 2022.

En la poblacion ecuatoriana prevalecen las enfermedades isquémicas del corazon y los
hombres tiene mayor prevalencia en comparacion a las mujeres es decir que existen mas
muertes de hombres por esta condicion. Sin embargo, la mayor cantidad de defunciones por
las enfermedades isquémicas del corazon y enfermedades cerebrovasculares fueron en
personas adultas mayores.
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RECOMENDACIONES

La aterosclerosis requiere un manejo multidisciplinario que permita brindar un diagndstico
y tratamiento oportuno, evitando llegar hasta la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

En Ecuador, es necesario que los profesionales de la salud eduquen a la poblacion
ecuatoriana sobre como llevar un estilo de vida saludable acompafada de actividad fisica ya
que la gran mayoria de personas adultas presentan varios factores de riesgo como el
sedentarismo, sobrepeso u obesidad, los mismos que dan origen a la aterosclerosis.

Es importante que los profesionales de salud, hagan un seguimiento a las personas que
presentan comorbilidades, vigilando el cumplimiento del tratamiento en los controles
médicos, ya que de esa forma se puede disminuir las alteraciones que dan lugar a la lesion
aterosclerdtica y con ello la aparicion de sus complicaciones.

Es necesario investigar sobre la aterosclerosis no solo en personas adultas sino también en
niflos ya que existe una creciente evidencia de nifios con predisposicion a este tipo de
enfermedad debido a que desde edades tempranas presentan varios factores de riesgo.
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