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El “riesgo” es la probabilidad de que un evento
0 suceso ocurra en un futuro determinado; por
tanto, el riesgo cardiovascular, se define como una
caracteristica biologica o un habito de vida, que
aumentan la probabilidad de padecer una enferme-
dad cardiovascular.

La enfermedad cardiovascular, de etiologia
multifactorial, tiene un gran impacto en la morbi-
mortalidad mundial. Cada factor de riesgo tiene
diferente grado de importancia, su influencia es
heterogénea y variable con respecto al impacto en
la mortalidad. Para la estimacion de riesgo, ajusta-
da al contexto de cada paciente, se utilizan escalas
debidamente validadas y aplicadas segun la utili-
dad clinica para la cual hayan sido creadas. El tér-
mino ideal que deberia ser utilizado es el de riesgo
“vascular”, pues la estimacion que se realiza, es la
probabilidad de padecer una enfermedad cardio-
vascular y/o cerebrovascular.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para el ano 2010, se reportaron mas de 16
millones de muertes por enfermedad cardiovascu-
lar y en proyecciones de la misma institucion se
estima que para el ano 2030, el nimero de falleci-
dos pudiera ascender por encima de los 23 millo-
nes de personas. Segun el Estudio Venezolano de
Salud Cardio-Metabodlica (EVESCAM), 2 de cada
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4 venezolanos tiene diagnostico de Obesidad, tan
solo 2 personas de cada 10 consumen frutas y 3 de
cada 10 venezolanos, incluyen los vegetales dentro
de su dieta habitual. En proyecciones realizadas a
través del mismo estudio, se observo que la mitad
de los venezolanos, tiene alguna alteracion en el
metabolismo de los carbohidratos, siendo la mas
frecuente la glicemia alterada en ayunas.’

A pesar de los esfuerzos realizados durante afios
para lograr el control de la enfermedad cardiovas-
cular, el nimero de casos sigue aumentando pro-
gresivamente, generando muertes e incapacidad
global. Existen factores de riesgo tradicionales
modificables y no modificables perfectamente
conocidos y evaluados en el trascurso de los estu-
dios médicos. En muchos casos, los factores de
riesgo tradicionales modificables, lograban ser
controlados,’ y sin embargo, no se obtenia el
impacto esperado en la reduccion de muertes por la
enfermedad. Esto llevo a considerar que probable-
mente existian factores de riesgo adicionales y no
se tomaban en cuenta al hacer las estimaciones.

El gran protagonista de los factores de riesgo
emergentes es el endotelio. Se genera un proceso
inflamatorio cronico que lleva a la disfuncion
endotelial mediada por la liberacion de mas de 30
tipos de interleuquinas, factor de necrosis tumoral,
factores de crecimiento y estimulantes de colonias,
entre otros. Adicionalmente se produce elevacion
de reactantes de fase aguda y moléculas de adhe-
sion que perpetian la cascada inflamatoria.*

Otros factores de riesgo estan siendo considerados
en la etiopatogenia de la enfermedad cardiovascular
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como lo la obesidad, la hiperuricemia, los factores
ambientales y genéticos, entre otros.

HIPERTENSION EN EL EMBARAZO

La hipertension en el embarazo, en cualquiera
de sus presentaciones, representa un factor de ries-
go muy importante, con una incidencia creciente
en los ultimos afios a pesar de los esfuerzos en el
control prenatal y las facilidades tecnologicas dis-
ponibles. Actualmente se diagnostica enfermedad
hipertensiva en el 0,9 a 1,5% del total de las emba-
razadas.’ Entre los afios 2002 y 2009 se evidencid
un aumento en el nimero de casos de 67%, sobre
todo en primigestas. Del total de casos diagnostica-
dos, el 10% tuvo alteracion en el desarrollo normal
del embarazo.’

De acuerdo a datos ponderados del Estudio
Venezolano de Salud Cardio Metabdlica (EVES-
CAM),” la prevalencia de mujeres hipertensas en
edad fértil, entre los 20 y 45 afios de edad, es de
17,6%, lo que representa 1.037.112 mujeres para el
2020. La hipertension cronica, nomenclatura usada
en embarazo como sinénimo de hipertension sisté-
mica, aumenta el riesgo cardiovascular elevando la
morbilidad materna. Estas pacientes tienen cinco
veces mas riesgo de desarrollar ictus, edema pul-
monar y falla renal comparadas con la embarazada
sana. El riesgo de complicaciones maternas,
aumenta notablemente en las hipertensas severas,
con cifras de presion arterial por encima de 160/110
mmHg, consideradas de alto riesgo obstétrico.” Las
hipertensas cronicas, tienen un riesgo mayor de
complicaciones como desprendimiento prematuro
de placenta, pre eclampsia sobreagregada y sindro-
me de HELLP. Las mujeres post menopausicas con
antecedente de preeclampsia en alguno de sus
embarazos, tienen mayor prevalencia de calcifica-
ciones coronarias y de enfermedad carotidea mode-
rada a futuro. Las hijas de las pacientes con diag-
nodstico de preeclampsia, tienen mayor susceptibili-
dad de desarrollar preeclampsia y enfermedades
cardiovasculares a lo largo de su vida.?

Las mujeres con diagndstico de preeclampsia
son mas susceptibles a sufrir de obesidad, hiperten-
sion arterial, isquemia cardiaca y cerebral.’ Esto
debido a que en la preeclampsia hay alteracion del
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endotelio vascular, con liberacidon de mediadores
inflamatorios y protrombdticos e interaccion de
factores ambientales y genéticos. En el sindrome
de HELLP, siglas en inglés, (H de "hemolysis"
hemolisis, "elevated liver enzymes", enzimas
hepaticas elevadas, "low platelet count" tromboci-
topenia), el dafio endotelial es atin mayor con
isquemia y necrosis hepatocelular, formacion de
microtrombos, hemolisis microangiopatica y for-
macion de fragmentos eritrocitarios.'

Adicional al dafo endotelial materno y fetal, el
33% de las mujeres con diagnoéstico de sindrome de
HELLP, manifiestan depresion y trastornos de ansie-
dad generalizada, lo cual es considerado otro factor
de riesgo emergente. Al 40 % de las pacientes con
preeclampsia y/o sindrome de HELLP, se les diag-
nostica hipertension arterial posteriormente."

Segtin el estudio CARMELA, (Cardiovascular
Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America)
(Venezuela, Colombia, Argentina, México, Pert,
Ecuador y Chile), el 22,9% de las mujeres latinoa-
mericanas, entre los 25 y 64 afios, son hipertensas.
Hoy en dia, las muertes por enfermedad cardiovas-
cular en la mujer, sobrepasan en cifras, al cancer de
mama y cuello uterino."”

Factores ambientales

Los factores ambientales son también conside-
rados emergentes, con gran influencia en la enfer-
medad cardiovascular; entre ellos destacan: la
polucion del aire, la contaminacion del agua y
suelo por metales pesados y quimicos, el efecto del
ruido y las temperaturas atmosféricas extremas.

La OMS reporta a la contaminacion ambiental
como causa importante de mortalidad prematura e
incapacidad, al punto de considerar que el 31% de
las enfermedades cardiovasculares son atribuibles
a factores ambientales."

Para determinar la contaminacién del aire y su
influencia en salud, debe medirse la materia parti-
culada, que es una mezcla compleja de particulas
solidas y liquidas suspendidas en el aire compues-
tas de carbono elemental, metales de transicion,
moléculas organicas complejas, sulfato y nitrato."



El material particulado (PM por sus siglas en
inglés), es liberado principalmente en las centrales
eléctricas, con el uso de la calefaccion industrial y
residencial, en donde esté implicada la combustion
del petroleo, carbon o madera. Las particulas pue-
den observarse con el uso de la microscopia elec-
tronica, midiéndose el diametro de cada una en
micrometros. Las particulas inhalables tienen dia-
metros de 10 micrémetros o menos y mientras
menores sean sus diametros la cantidad inhalada es
mayor. La nomenclatura para identificar el tipo de
particula es con el uso de “PM”, seguido del dia-
metro de la particula escrito en nimeros, por ejem-
plo, PM 10. En exposicion prolongada y a largo
plazo de PM 2.5 se evidencia un aumento consis-
tente de la mortalidad total, cardiopulmonar y por
cancer de pulmoén.”

Estas particulas pueden ser de tamafo, forma y
composicion variada y para identificarlas se clasi-
fican segun su didmetro aerodinamico, el cual esta
determinado por la forma y densidad de la particu-
la. De acuerdo a esto pueden ser clasificadas como
finas y gruesas.'®

En el trascurso del tiempo, las particulas pueden
modificarse por diversos procesos como: el vapor
de condensacion, la evaporacion, la coagulacion a
través de las colisiones hidrodinamicas, las fuerzas
gravitacionales o eléctricas, entre otros."”

El material particulado posee propiedades mor-
fologicas, quimicas, fisicas y termodinamicas. Este
material es emitido a la atmdsfera como producto
de diferentes actividades, tanto naturales como
antropogénicas.'®

Entre las actividades naturales se encuentran:
las emisiones volcénicas y las particulas arrastra-
das por el viento, formando el conocido aerosol
marino. Entre las actividades antropogénicas se
encuentran: las emisiones de gases de los diferen-
tes tubos de escape y las particulas procedentes de
los buques de navegacion maritima. La emision de
contaminantes de origen vehicular, constituye una
de las causas mas relevantes en el deterioro de la
calidad del aire, lo que afecta la composicion qui-
mica de la atmdsfera a nivel local y global.”
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El material particulado en suspension que se
encuentra en nuestra atmosfera, esta incluido en las
deposiciones humedas pero lo que es peor en las
deposiciones secas. Para la extraccion de este
material existen varios mecanismos complejos y su
eficacia depende esencialmente del diametro, com-
posicion quimica y propiedades termodindmicas de
cada particula. El material particulado esta asocia-
do con compuestos con conocida actividad genoto-
xica, mutagénica o carcinogénica.”

La Sociedad Americana del Corazén y la
Sociedad Europea de Cardiologia han reconocido
formalmente la PM 2.5 ambiental, como un factor
de riesgo importante que influye en la mortalidad y
discapacidad cardiovascular global.”

El comité de expertos en polucion del aire y su
influencia ambiental, en un brazo del estudio del
Global Burden of Disease, estimo6 que 9 millones de
muertes en el mundo eran atribuibles directamente
a la contaminacion; 4,2 millones de muertes por
contaminacion del aire ambiental y 2,9 millones por
contaminacion del aire del hogar, lo que correspon-
de al 16% de todas las muertes en el mundo.”

Las teorias hasta ahora aceptadas como parte de
la fisiopatologia de la enfermedad ambiental con-
templan lo siguiente: en primer lugar, se produce
activacion a nivel alveolar de células inflamatorias
de una manera exagerada e incontrolable, generan-
do un estado protrombdtico. También, se produce
estimulo neuroendocrino directo, a través de la
activacion de receptores alveolares que estimulan
vias aferentes simpaticas generando trastornos del
ritmo cardiaco. Por ultimo, se presenta la teoria de
la translocacion de particulas, creandose nanoparti-
culas que atraviesan la barrera del alvéolo e ingre-
san al torrente sanguineo perpetuando la cascada
inflamatoria pulmonar o sistémica.”

Este nuevo estado inflamatorio generado por
residuos de carbono, metales, sulfato y nitrato,
genera dafio local y sistémico de diferentes orige-
nes. Hay evidencias que a mayor cantidad de par-
ticulas medidas en el aire, se observa mayor grosor
de la pared carotidea y mayor calcificacion corona-
ria con progresion a aterosclerosis.”
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La exposicion de recién nacidos a PM 2.5, se
relaciond con expresion genética variada en nifios
y adolescentes, identificado varios puntos criticos
en interactomas de modulos genéticos de relevan-
cia para enfermedades cardiovasculares.”

Por otra parte, se ha generado metilacion de
ADN en casos de altas exposiciones a ruidos de
transportes y a contaminacion del aire, producien-
do respuesta inflamatoria no controlada, desarrollo
celular y respuestas inmunitarias variables. Estos
hallazgos contribuyen a aclarar las vias que rela-
cionan estas exposiciones con las enfermedades
relacionadas con el envejecimiento.*

La evidencia indica que existen asociaciones
entre la exposicion cronica a la contaminacion del
aire y la cognicion global reducida, asi como el
deterioro en dominios cognitivos especificos,
incluidas las habilidades visoespaciales. La inci-
dencia de demencia también se ha asociado siste-
maticamente con la exposicion a la contaminacion
del aire, con evidencia de algunos cambios en los
estudios de neuroimagen: reduccion del volumen
de materia blanca y materia gris, mayor volumen
ventricular con cuerpos callosos mas pequefios. A
medida que se produce una mayor exposicion a la
contaminacion del aire durante el embarazo y la
nifiez, resulta en un cuerpo calloso e hipocampo
mas pequeflo, con una amigdala mas grande y un
nucleo accumbens reducido.”

La bioquimica sanguinea también parece verse
afectada por el ruido del trafico y la contaminacion
del aire, resultando en aumento del riesgo de pade-
cer enfermedades cardiovasculares. En dos grandes
cohortes europeas (HUNTS3, Lifelines) se evaluo la
exposicion al ruido del trafico, utilizando una ver-
sion simplificada de la escala de evaluacion del
ruido en Europa (CNOSSOS-EU). También se esti-
mo durante el estudio, la contaminacion anual del
aire ambiental. Al evaluar la quimica sanguinea se
evidenciaron resultados en la bioquimica sanguinea
alterados, con triglicéridos mas altos y mayor
nimero de glicemias alteradas en ayunas, propor-
cionando un posible vinculo entre el ruido del trafi-
co, la exposicion prolongada al aire contaminado y
el riesgo de enfermedad cardiometabdlica.”
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Los entornos urbanos se caracterizan por expo-
siciones multiples que pueden influir en el aumen-
to del indice de masa corporal (IMC), sobre todo
en los primeros afios de vida. Hay estudios que
evaluan relacion entre la exposicion a la contami-
nacion del aire, las caracteristicas de los espacios
verdes y el entorno urbano, con modificaciones del
IMC en los primeros 5 afos de vida. Este estudio
longitudinal utilizd datos de una base electronica
de historias clinicas de atenciéon primaria en
Catalufia (Espana), incluidos 79.992 nifios nacidos
entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de
2012 en areas urbanas con posterior seguimiento
hasta cumplir los 5 afios de edad. Las exposiciones
urbanas incluyeron contaminacion del aire, mate-
rial particulado, espacios verdes (Indice de vegeta-
cion de diferencia normalizada (NDVI) % de espa-
cios verdes y entorno urbano.” Estas asociaciones
fueron mas fuertes durante los dos primeros meses
de vida. Este gran estudio longitudinal sugiere que
la exposicion temprana a la contaminacion del aire,
los espacios verdes reducidos y las caracteristicas
del entorno, estan asociados con aumento del IMC
durante los primeros cinco anos de vida.”” Vivir
mas cerca del espacio verde, podria estar asociado
con un menor riesgo de hipertension, sobre todo en
la senectud.”

Al evaluar la relacion entre la densidad de espa-
cios verdes en diferentes tamafnos (300m, 500m,
1000m y 1500m) y los factores de riesgo cardio-
vascular (obesidad, hipertension, colesterol alto y
diabetes) se observaron resultados interesantes.
Mostraron una relacion entre la densidad de espa-
cios verdes de 300 y 500 m con hipercolesterole-
mia y diabetes, y una asociacion entre la densidad
de espacios verdes dentro de las zonas de 1500 m
con mejor control de la hipertension. Estas asocia-
ciones fueron significativas en las mujeres. Tales
resultados pudieran llevar a la formulacion de poli-
ticas para crear entornos mas saludables y asi redu-
cir la carga de enfermedades cardiovasculares.™

Si bien existe evidencia convincente de que las
particulas finas causan mortalidad y morbilidad
cardiovascular, existen muy pocas evidencias en
paises en vias de desarrollo y los datos disponibles
se basan en poblaciones de paises con ingresos



altos, lo que deja grandes incertidumbres. El pro-
yecto CHAI (Cardiovascular Health effects of Air
pollution in Andhra Pradesh, India) es un proyecto
que busca establecer la relacion entre la contami-
nacion del aire por particulas de fuentes exteriores
y domésticas con marcadores de aterosclerosis. El
proyecto incluye la evaluacion de exposicion a par-
ticulas domésticas, integra informacion de GPS,
camaras portatiles. Contempla mediciones conti-
nuas de exposicion del personal a particulas, para
identificar las fuentes de contaminacién y la pobla-
cion mas susceptible. Tiene el potencial de hacer
importantes contribuciones metodologicas que
podrian ser aplicadas en investigaciones en paises
de Latinoamérica y el mundo.”

A la hora de estimar la salud cardiovascular,
debe incluirse el estudio de factores adicionales
como la exposicion al ruido y las temperaturas
extremas, que producen una mayor incidencia de
infarto agudo de miocardio, sobre todo en varones
mayores de 65 afos. El ruido también se ha rela-
cionado con mayor riesgo de hipertension, cardio-
patia isquémica, obesidad, resistencia a la insulina,
insomnio, entre otros. Los sonidos de las grandes
ciudades son cada vez mas intensos y se prolongan
durante las 24 horas del dia, afectando la calidad de
vida del ser humano.

Al analizar las investigaciones, incluidas las
nuevas guias de la OMS de la region europea con
respecto a los efectos de la exposicion al ruido
ambiental en la esfera cardio metabodlica, se obser-
v6 un riesgo relativo (RR) de 1,08 (IC del 95%:
1,01-1,15) para la asociacion entre el ruido del tra-
fico y la incidencia de cardiopatia isquémica.
También se evidenci6 asociacion entre el ruido del
transporte y las enfermedades cerebrovasculares,
la diabetes y la obesidad.*

Las fuentes de ruido originados por los medios
de transporte humano incluyen sonidos producidos
por aviones, ferrocarriles y trafico por carretera.
Estos influyen directamente en la calidad de vida
relacionada con salud (CVRS). En el estudio
SAPALDIA (estudio de cohortes suizo sobre con-
taminacion del aire y enfermedades pulmonares y
cardiacas en adultos) se exploran los componentes

CRISTINA LOPEZ DE AYALA

de salud general y mental, observando que la expo-
sicion prolongada y continua al ruido generado por
los medios de transporte, puede ser de importancia
para el desarrollo de diversas enfermedades menta-
les y de origen cardiovascular, como la cardiopatia
isquémica.”

El cambio climatico impulsado por las activida-
des humanas, ha aumentado las temperaturas anua-
les desde el afio 1980. Sin embargo, es poco lo que
se conoce sobre la asociacion entre temperatura y
mortalidad ni como se ha modificado la misma
entre los grupos de poblaciéon mas susceptibles,
victimas del calentamiento global.

En general, en paises como Espaia, el cambio
climatico se ha producido en paralelo con una
adaptacion social, econémica y cultural tanto a las
altas como a las bajas temperaturas, lo que ha trai-
do como consecuencia que no se produzcan gran-
des modificaciones con respecto a los riesgos y
enfermedades atribuibles a las temperaturas extre-
mas generadas por el cambio climatico. Sin embar-
go, estudios epidemioldgicos han informado aso-
ciaciones entre la mortalidad y la contaminacion
del aire ambiental sobre todo en ubicaciones geo-
graficas con temperaturas extremas.*

Ademas del tan necesario y urgente control de
la contaminacion ambiental, luminica y sonora,
podrian aplicarse estrategias que de alguna forma
ofrezcan bienestar al ser humano. Las bondades de
la musica son reconocidas mundialmente como un
método innovador para mejorar la calidad de vida,
tanto desde el punto de vista emocional, psicoldgi-
co e incluso fisico.

Desde el Siglo XX hay registros y anécdotas
de pacientes sobrevivientes de las guerras, que
reportan que los que musicos académicos ofrecian
su repertorio a los heridos en convalecencia ingre-
sados en los hospitales.

Uno de los primeros programas de musicotera-
pia aplicados formalmente fue en el afio de 1944,
llevado a cabo por la Universidad Estatal de
Michigan, USA. En el ano 1988 se fund6 la
Asociacion Americana de Musicoterapia, la cual se
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ha encargado de desarrollar progresivamente el uso
terapéutico de la musica en rehabilitacion, educa-
cion especial, en enfermedades psiquiatricas y car-
diovasculares. Varias experiencias interesantes
generadas en la Universidad de Massachusetts, y
en ciudades como Gotemburgo y Madrid, aproxi-
man a la musica como un método eficiente para
control de ansiedad, produciendo sensacion de
bienestar en el paciente, con mayor aceptacion de
los tratamientos que se aplican en la hospitaliza-
cion. Esto probablemente relacionado con cambios
neuroendocrinos, activacion secundaria del 6xido
nitrico y mayor presencia de beta endorfinas, sobre
todo al incluir la musica académica.”

En definitiva, el médico en su rol docente y
como lider natural de su comunidad, tiene el deber
de crear conciencia del dafio ambiental a sus fami-
liares, alumnos y pacientes, resaltando la importan-
cia de cuidar a nuestro planeta; dando a conocer las
consecuencias que provocamos los seres humanos
a la fauna y flora de la tierra. La “nueva basura”
mal dispuesta, formada por desechos electronicos,
productos no biodegradables, aunado a las masca-
rillas usadas por millones de personas debido a la
pandemia, provocan dafios irreversibles a nuestra
vida y a nuestro vapuleado planeta.
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