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EDITORIAL

La epidemiología de los factores de riesgo de los Síndromes coronarios agudos
Acute Coronary Syndrome: Epidemiology of risk factors

Alejandro García Revilla
Hospital Regional St John’s Oxnard, Perú

DOI: https://doi.org/10.20453/rmh.v30i4.3656
Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?

id=338062332002

Las enfermedades crónicas no comunicables (ECNC) han desplazado a las enfermedades infecciosas como
primera causa de morbimortalidad en nuestro país (1,2); dentro de las ECNC, la enfermedad aterosclerótica
vascular sistémica tiene una gran prevalencia y, los síndromes coronarios agudos (SCA) representan la
expresión más dramática de la enfermedad isquémica coronaria. Los SCA se presentan generalmente en
pacientes a partir de la quinta década de vida y están asociados a diferentes factores de riesgo que varían
según la población estudiada. Por ejemplo, en sociedades occidentales (Norteamérica y Europa) se identifican
como factores de riesgo mayores a la hipertensión arterial, la diabetes mellitus (DM), la hipercolesterolemia,
el tabaquismo (activo y remoto), la edad y la historia familiar de enfermedad isquémica coronaria en edades
tempranas. Existen también los factores de riesgo “secundario”, pero no por ello menos importantes como: el
estrés físico y emocional, el sedentarismo, la obesidad, el síndrome metabólico, la enfermedad apnea-sueño, y
otros (3). Incluso, existen aplicativos digitales (cardioapp/ web) para el cálculo del riesgo de mortalidad por
enfermedad cardiovascular.

En este número de la Revista, Hurtado y col. (4), nos presentan los resultados de un estudio observacional
transversal de los SCA en 2 hospitales de la ciudad de Chiclayo con respecto a la incidencia y características
clínicas de los mismos, así como un análisis de los factores de riesgo encontrados en esta población. Este
estudio de 100 pacientes muestra sorprendentemente que el factor de riesgo más prevalente es la obesidad
medida con el índice cintura-cadera, pero no con el IMC, seguida por la edad avanzada, la hipertensión
arterial, la dislipidemia y el sedentarismo, todos ellos en más del 50% de la muestra, y el tabaquismo, la DM
y la historia familiar de enfermedad coronaria prematura en un tercio o menos. Es decir, que los factores
de riesgo “secundarios” adquieren un protagonismo importante en la ocurrencia de los SCA, ya que están
directamente asociados a conductas y hábitos inadecuados en la población que, idealmente, podrían ser más
fáciles de controlar con campañas educativas y motivacionales específicas, en contraposición a enfermedades
crónicas ya establecidas que requieren de no solo cambios de estilo de vida sino también de intervención
farmacológica para controlarlos, como la hipertensión y la diabetes.

Es también importante el análisis realizado con los hallazgos de este estudio en comparación con otros
estudios realizados en el Perú y, específicamente Lima. La incidencia de sobrepeso y enfermedad metabólica
es mayor en el norte del Perú que en la capital, sugiriendo diferencias no solo socio-económicas sino también
ambientales; sería interesante la comparación con poblaciones en otras áreas geográficas, como las expuestas
a las grandes alturas, y en la Amazonia.

En cuanto a prevención secundaria, es preocupante ver que un tercio de la población ya tuvo un evento
coronario o cerebrovascular en el pasado y que no estaba recibiendo terapia anti plaquetaria o anti lipídica,
que son fundamentales en pacientes vasculares declarados para evitar que las placas ateroscleróticas se vuelvan
inestables y originen un nuevo cuadro agudo.

Como se mencionó anteriormente, este estudio es muy importante ya que identifica factores de riesgo que
pueden ser relativamente fácil de controlar con intervenciones (5) o campañas educativas y motivacionales
a nivel poblacional, sobre todo en niños (6), con un costo económico muy inferior al costo de tratamiento

https://doi.org/10.20453/rmh.v30i4.3656
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338062332002
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338062332002


Alejandro García Revilla. La epidemiología de los factores de riesgo de los Síndromes coronarios a...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 223

de la enfermedad una vez instalada y, en el caso específico de los SCA, un costo mucho mayor ya que
requiere de infraestructura y terapias más sofisticadas y costosas, como la terapia fibrinolítica o, idealmente,
la revascularización percutánea de emergencia, que muchas veces no son accesibles a la población general.

La labor del médico, tanto general como especialista, es de educar a sus pacientes y a la población en general,
en cómo prevenir la ocurrencia de enfermedades que pueden ser fatales.
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