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enfermedad cardiovascular — cardiovascular disease

Enfermedad Cardiovascular (ECV)

Primary Disciplinary Field(s): Cardiologia, Medicina Interna, Salud Publica, Epidemiologia.

1. Definicion y Alcance Conceptual

La Enfermedad Cardiovascular (ECV) constituye un término paraguas que engloba un conjunto
extenso y heterogéneo de trastornos que afectan tanto al corazén como a los vasos sanguineos.
Esta categoria incluye afecciones que van desde la enfermedad coronaria, el accidente
cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica, hasta la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia
reumatica y las malformaciones cardiacas congénitas. Fundamentalmente, las ECV representan la
principal causa de muerte a nivel global, superando a cualquier otra causa de mortalidad, lo que
subraya su critica importancia en la agenda de la salud publica contemporanea. Su naturaleza
crénica y progresiva requiere un enfoque multidisciplinario tanto para su prevencién como para su
manejo clinico.

El nucleo patoldgico de la mayoria de las ECV es la aterosclerosis, un proceso inflamatorio
crénico caracterizado por el depésito de lipidos, células inflamatorias y tejido fibroso en las
paredes arteriales. Este proceso no es exclusivo de un érgano, sino que afecta al sistema vascular
de manera sistémica, lo que explica la interconexion entre las diferentes manifestaciones de la
ECV. Por ejemplo, la aterosclerosis en las arterias coronarias conduce a la cardiopatia isquémica,
mientras que su manifestacion en las arterias carétidas o cerebrales resulta en el ictus isquémico.
La comprension de la ECV, por lo tanto, debe trascender la vision de érganos aislados y enfocarse
en la disfuncion endotelial y la inflamacién vascular como procesos unificadores.

Desde una perspectiva clinica y epidemiolégica, la ECV se define no solo por la presencia de
dafo estructural o funcional del sistema circulatorio, sino también por la existencia de factores de
riesgo modificables que, al interactuar, aceleran la progresion de la enfermedad. La
conceptualizacibn moderna de la ECV enfatiza la deteccién temprana de estos factores de riesgo
(como la hipertension, la hipercolesterolemia y la diabetes mellitus) antes de que se produzca un
evento cardiovascular mayor, como el infarto agudo de miocardio o el accidente cerebrovascular.

Esta vision preventiva es crucial para mitigar la enorme carga de morbilidad y mortalidad asociada
a estas patologias.

2. Etiologia y Factores de Riesgo

La etiologia de la ECV es intrinsecamente multifactorial, involucrando una compleja interaccion
entre predisposiciones genéticas y exposiciones ambientales y conductuales. El factor etioldgico
dominante es la aterosclerosis, que se desarrolla a lo largo de décadas, a menudo
asintomaticamente. Sin embargo, la velocidad y gravedad de este proceso estan determinadas
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por la presencia y el control de los factores de riesgo cardiovasculares, los cuales se clasifican
generalmente en modificables y ho maodificables. Esta distincion es fundamental para la estrategia
de salud publica.

Entre los factores de riesgo modificables, la hipertension arterial sistémica es quizas el mas

prevalente y significativo, contribuyendo directamente al dafio endotelial y al aumento de la
postcarga cardiaca. El tabaquismo, tanto activo como pasivo, es un potente pro-oxidante y pro-
inflamatorio que acelera draméaticamente la formacion de placas ateroscler6ticas. La dislipidemia,
caracterizada por niveles elevados de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y bajos niveles de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), provee el sustrato lipidico para la placa. Otros factores clave
incluyen la diabetes mellitus, que induce micro y macroangiopatia; la obesidad, especialmente la
abdominal, que se asocia a resistencia a la insulina; y el sedentarismo, que compromete la funcion
vascular y metabolica.

Los factores de riesgo no modificables incluyen la edad avanzada, siendo el riesgo de ECV
exponencialmente mayor después de los 65 afios; el sexo, con los hombres generalmente
presentando un riesgo mas temprano que las mujeres (quienes alcanzan un riesgo similar
después de la menopausia); y la historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura, lo que
sugiere una base genética subyacente. Si bien estos factores no pueden alterarse, su
identificacion es crucial para estratificar el riesgo y aplicar medidas preventivas mas agresivas en
individuos vulnerables. Ademas, factores psicosociales como el estrés cronico, la depresion y el
bajo nivel socioecondmico estan emergiendo como importantes contribuyentes, actuando a través
de mecanismos neuroendocrinos e inflamatorios que impactan negativamente en la salud
vascular.

3. Fisiopatologia General

La fisiopatologia de la ECV se centra en la disfuncién del endotelio, la capa interna de los vasos
sanguineos, que normalmente actlla como una barrera protectora y reguladora del tono vascular.
La exposicion continua a factores de riesgo como el colesterol LDL oxidado, la glucosa alta y la
presion arterial elevada provoca una pérdida de la capacidad del endotelio para producir 6xido
nitrico, un potente vasodilatador e inhibidor de la adhesion plaquetaria. Esta disfuncion inicial
permite que las particulas de LDL penetren en la intima arterial, donde son modificadas y
fagocitadas por macrofagos, transformandolos en células espumosas, la marca histoldgica
temprana de la aterosclerosis.

La acumulacién de estas células espumosas desencadena una respuesta inflamatoria crénica.
Las citoquinas y quimiocinas reclutan mas células inmunitarias, perpetuando el ciclo inflamatorio y
promoviendo la migracion y proliferacion de células musculares lisas desde la capa media hacia la
intima. Estas células producen matriz extracelular, formando una capsula fibrosa que cubre el
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nucleo lipidico. La placa resultante puede ser estable (de crecimiento lento y bien encapsulada) o,
mas peligrosamente, vulnerable (con una cpsula delgada y un gran nucleo lipidico inflamatorio).
La vulnerabilidad de la placa es la clave para los eventos agudos.

El evento clinico agudo, como el infarto o el ictus, ocurre cuando una placa aterosclerdtica
vulnerable se rompe o erosiona. Esta ruptura expone el material trombogénico del nucleo lipidico
al torrente sanguineo, activando rapidamente la cascada de coagulacion y resultando en la
formacién de un trombo o codgulo. Si este trombo ocluye completamente la arteria coronaria, se
produce un infarto agudo de miocardio debido a la isquemia tisular. Si la oclusién ocurre en una
arteria cerebral, el resultado es un accidente cerebrovascular isquémico. Por lo tanto, el manejo
farmacologico de la ECV se orienta no solo a reducir los factores de riesgo subyacentes, sino
también a estabilizar la placa y prevenir la trombosis mediante el uso de agentes antiplaguetarios
y anticoagulantes.

4. Clasificacion y Tipos Principales

La clasificacion de la ECV es esencial para el diagndstico y el tratamiento especifico, dado el
amplio espectro de manifestaciones. Aunque la aterosclerosis es el mecanismo comun, las
consecuencias clinicas varian segun la localizacion del dafio vascular.

Enfermedad Coronaria (Cardiopatia Isquémica): Es la forma mas comdn de ECV y resulta de la
reduccién del flujo sanguineo al musculo cardiaco (miocardio) debido a la obstruccion de las
arterias coronarias. Se manifiesta como angina de pecho (dolor toracico estable o inestable) o, en
su forma aguda, como el sindrome coronario agudo (infarto agudo de miocardio).

Enfermedad Cerebrovascular (ECV): Afecta a los vasos sanguineos que irrigan el cerebro. El
tipo mas comun es el ictus isquémico, causado por la oclusion de una arteria cerebral, a menudo
por un émbolo originado en una placa carotidea o en el corazén (fibrilacion auricular). Menos
comun pero mas devastador es el ictus hemorragico, causado por la ruptura de un vaso
sanguineo, frecuentemente asociado a la hipertensién no controlada.

Enfermedad Arterial Periférica (EAP): Implica el estrechamiento de las arterias que irrigan las
extremidades, mas comunmente las piernas. Causa claudicacion intermitente (dolor al caminar) y,
en casos avanzados, puede llevar a isquemia critica de las extremidades y amputacion.
Insuficiencia Cardiaca (IC): Es un sindrome clinico donde el corazén es incapaz de bombear
suficiente sangre para satisfacer las demandas metabdlicas del cuerpo o solo puede hacerlo a
expensas de presiones de llenado anormalmente altas. La IC es a menudo la etapa final de otras
ECV, como la enfermedad coronaria o la hipertension croénica.

Cardiopatias no Ateroscleréticas: Incluyen las cardiopatias congénitas (defectos estructurales
presentes al nacer), las valvulopatias (enfermedades de las valvulas cardiacas) y las
miocardiopatias (enfermedades del masculo cardiaco no isquémicas), como la miocardiopatia
dilatada o hipertréfica.
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La interaccion entre estos tipos es fundamental. Un paciente con enfermedad coronaria avanzada
tiene un riesgo significativamente mayor de desarrollar insuficiencia cardiaca. De manera similar,
la presencia de enfermedad arterial periférica es un fuerte predictor de enfermedad coronaria
coexistente, reflejando la naturaleza sistémica de la aterosclerosis.

5. Epidemiologia Global

La Enfermedad Cardiovascular ostenta el sombrio titulo de ser la principal causa de muerte a nivel
mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que anualmente mueren

mas de 17.9 millones de personas debido a ECV, lo que representa aproximadamente el 32% de
todas las muertes globales. Esta cifra subraya la magnitud de la pandemia silenciosa que
representa la ECV, no limitada a regiones o grupos demograficos especificos.

Un cambio epidemiolégico crucial en las tltimas décadas es el aumento desproporcionado de la
carga de ECV en los paises de ingresos bajos y medianos (PIBM). Si bien histéricamente se
consideraba una "enfermedad de la riqueza," la globalizacién de dietas poco saludables, el
sedentarismo y el tabaquismo han trasladado la epidemia a estas regiones, que a menudo
carecen de la infraestructura de salud publica necesaria para la deteccién y el tratamiento
eficaces. En los PIBM, las ECV afectan a individuos a edades mas tempranas y en el punto algido
de su productividad, exacerbando el impacto socioecondémico en estas comunidades.

A pesar de la alta mortalidad global, ha habido avances significativos en la prevencion y el
tratamiento en los paises de ingresos altos, lo que ha llevado a una disminucién constante de las
tasas de mortalidad especificas por enfermedad coronaria en algunos lugares. Sin embargo, la
prevalencia de los factores de riesgo (como la obesidad y la diabetes) sigue aumentando
globalmente, lo que sugiere que, si bien el tratamiento de eventos agudos ha mejorado, la
prevencién primaria sigue siendo un desafio pendiente. La epidemiologia de la ECV también
muestra disparidades significativas basadas en el acceso a la atencién médica, la educacion y los
determinantes sociales de la salud, lo que convierte a la ECV en un indicador clave de inequidad

sanitaria.

6. Diagnostico y Manejo Clinico

El diagnostico de la ECV se basa en una combinacion de la evaluacién de los sintomas, la
estratificacion del riesgo mediante la identificacién de factores etioldgicos y el uso de herramientas
diagnésticas avanzadas. El diagnéstico comienza con la historia clinica detallada y el examen
fisico, centrandose en la deteccién de signos de hipertension, soplos cardiacos, o evidencia de
enfermedad arterial periférica. Para la cardiopatia isquémica, los biomarcadores séricos como las
troponinas son esenciales para confirmar el dafio miocardico agudo.

Las herramientas diagndsticas instrumentales son variadas y especificas para cada manifestacion.
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El electrocardiograma (ECG), la ecocardiografia (para evaluar la funcién cardiaca y valvular) y las

pruebas de esfuerzo (para provocar isquemia) son pilares fundamentales. En casos mas
complejos, se utiliza la angiografia coronaria (invasiva o por tomografia computarizada) para
visualizar directamente la obstruccion arterial. La resonancia magnética cardiaca (RMC) ofrece
una evaluacion detallada de la estructura y la fibrosis miocardica, siendo crucial para el
diagnéstico de miocardiopatias y la evaluacion de la viabilidad tisular.

El manejo clinico de la ECV es dual: modificacion del estilo de vida y terapia farmacolégica o
intervencionista. La farmacoterapia incluye el uso de agentes antihipertensivos (IECA, ARA I,
betabloqueantes), hipolipemiantes (estatinas, ezetimiba) y antitromboticos (aspirina, clopidogrel).
Las estatinas, en particular, han demostrado ser cruciales no solo para reducir los niveles de LDL,
sino también por sus efectos pleiotrépicos antiinflamatorios y de estabilizacién de la placa. Las
intervenciones quirdrgicas o percutaneas, como la angioplastia coronaria con colocacion de stent
(PCI) o la cirugia de revascularizacion coronaria (CABG), estan reservadas para la enfermedad
arterial significativa que compromete el flujo sanguineo.

7. Prevencion Primariay Secundaria

La prevencion es el pilar mas costo-efectivo en la lucha contra la ECV. La prevencién primaria
se enfoca en individuos que aldn no han experimentado un evento cardiovascular, buscando
mitigar los factores de riesgo para evitar la aparicion de la enfermedad. Esto implica la promocién
de habitos de vida saludables: una dieta rica en frutas, verduras y granos enteros (como la dieta
mediterranea), la abstencion total del tabaco, la limitacion del consumo de alcohol y la realizacién
de al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana. La deteccion y el control
riguroso de la hipertension, la dislipidemia y la diabetes son intervenciones farmacoldgicas clave
en este nivel.

La prevenciéon secundaria se dirige a pacientes que ya han sufrido un evento (como un infarto o
un ictus) para evitar la recurrencia y reducir la mortalidad. Este nivel requiere un manejo
farmacoldgico intensivo, incluyendo la doble terapia antiplaquetaria inicial, el uso de estatinas de
alta intensidad y el bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona. Ademas, los programas
de rehabilitacion cardiaca juegan un papel vital en la prevencién secundaria, proporcionando
ejercicio supervisado, educacién sanitaria y apoyo psicolégico para facilitar la adherencia a largo
plazo a los cambios de estilo de vida.

El éxito de la prevencioén, tanto primaria como secundaria, depende en gran medida de la
adhesion del paciente al tratamiento y de la implementacion de politicas de salud publica
efectivas. La legislacion antitabaco, los impuestos a las bebidas azucaradas y las iniciativas para
promover entornos urbanos amigables con el ejercicio son ejemplos de intervenciones
poblacionales que tienen un impacto masivo y duradero en la reduccién de la carga de ECV.
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8. Impacto Socioecondmico y Desafios Futuros

El impacto de la ECV se extiende mucho mas alla de la mortalidad individual, generando una
carga socioeconémica monumental. Los costos directos de la ECV incluyen la hospitalizacion, los
procedimientos de revascularizacion, la medicacion crénica y la atencidn de la insuficiencia
cardiaca. Sin embargo, los costos indirectos, derivados de la pérdida de productividad laboral, la
discapacidad, la jubilacion prematura y la necesidad de cuidado a largo plazo, a menudo superan
los costos directos, especialmente en sistemas de salud con recursos limitados. La ECV no solo
empobrece a los sistemas de salud, sino también a las familias afectadas.

De cara al futuro, la cardiologia enfrenta varios desafios criticos. El envejecimiento global de la
poblacion implica que la prevalencia de ECV, especialmente la insuficiencia cardiaca y las
valvulopatias degenerativas, continuard aumentando. Un segundo desafio crucial es la creciente
epidemia de obesidad y diabetes tipo 2, que estéa llevando a la aparicion de ECV en poblaciones
cada vez mas jovenes. El manejo de estos factores de riesgo complejos requiere enfoques
integrados que aborden las causas raiz metabdlicas y conductuales.

La investigacion futura se centra en la medicina de precision, utilizando la genémica y la
metaboldmica para identificar subgrupos de pacientes con alto riesgo que se beneficiarian de
terapias altamente especificas. Ademas, el desarrollo de nuevas terapias antiinflamatorias
dirigidas a la aterosclerosis (mas alla de la reduccion de lipidos) y el avance en la telemedicina y
la inteligencia artificial para mejorar el monitoreo y la adherencia al tratamiento, representan las
avenidas mas prometedoras para reducir la carga global de la Enfermedad Cardiovascular en
las préximas décadas.

9. Lecturas Adicionales

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedades cardiovasculares (ECV).

American College of Cardiology (ACC) / American Heart Association (AHA) Guidelines.

European Society of Cardiology (ESC) Guidelines.

Wikipedia: Aterosclerosis.
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