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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), engloban un conjunto de patologias del sistema
circulatorio, estas afecciones pueden generar danos en érganos como el corazoén y cerebro.
Las estadisticas de la OMS, con respecto a las ECV, demuestran que son las primeras
causas de muertes en el mundo. Desde el ano 2011 hasta el afio 2015 alrededor de 17,5 a
17,7 millones de muertes se les atribuye a estas enfermedades, 7,4 millones pertenecen a
cardiopatias isquémicas incluida la aterosclerosis y 6,7 millones a los accidentes
cerebrovasculares. Existen factores relacionados con el incremento del riesgo de padecer
aterosclerosis, los cuales se pueden clasificar en modificables y no modificables. El objetivo
del presente trabajo fue establecer los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de
aterosclerosis coronaria y sus principales marcadores bioquimicos, mediante la busqueda
en articulos cientificos de alto impacto, para para la determinacion de un correcto
diagnostico. La metodologia utilizada se basd en un estudio descriptivo centrado en la
indagacion de informacion confiable. En conclusion, de acuerdo a la investigacion realizada
encontramos que en este paciente dentro de los factores de riesgo modificables resaltan: el
tabaquismo, hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad, estilos de vida no saludables, y en
los no modificables: historial familiar ya que cuenta con antecedentes familiares de ECV y
sexo, por otro lados los biomarcadores nos sirven para prevenir y diagnosticar
enfermedades cardiovasculares, en las enzimas cardiacas destacan las troponinas y en el

perfil lipidico las lipoproteinas: LDL, HDL, Lp (a) y triglicéridos.

Palabras claves: Enfermedades coronarias, Aterosclerosis, Marcadores Bioquimicos,

Factores de Riesgo.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) encompass a set of pathologies of the circulatory system
these conditions can cause damage to organs such as the heart and brain. WHO statistics
regarding CVD show that they are the leading causes of death in the world. From 2011 to
2015 about 17.5 to 17.7 million deaths are attributed to these CVDs, 7.4 million belong to
heart disease ischemic including atherosclerosis and 6.7 million to strokes. There are factors
related to the increased risk of atherosclerosis, which can be classified as modifiable and
non-modifiable. The objective of this study was to establish the risk factors associated with
the development of coronary atherosclerosis and its main biochemical markers, by searching
high-impact scientific articles, for the determination of a correct diagnosis. The methodology
used was based on a descriptive study focused on the investigation of reliable information.
In conclusion, according to the search carried out we found that among the modifiable risk
factors in this patient, the following stand out: smoking, high blood pressure, dyslipidemia,
obesity, unhealthy lifestyles, and non-modifiable lifestyles : family history since it has a family
history of CVD and sex, on the other hand biomarkers help us to prevent and diagnose
cardiovascular diseases, cardiac enzymes include troponins and lipoproteins in the lipid

profile: LDL, HDL, Lp (a) and triglycerides.

Keywords: Coronary heart disease, Atherosclerosis, Biochemical Markers, Risk Factors



ABREVIATURAS

ECV: Enfermedades Cardiovasculares

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IMC: indice de Masa Corporal

Col: Colesterol

VLDL: Lipoproteina de muy baja densidad

Lp (a): Lipoproteina

LDL: Lipoproteina de baja densidad

HDL.: Lipoproteina de alta densidad

HDL-C: Lipoproteina de alta densidad asociado al colesterol
Gen rLDL: Gen del receptor de las lipoproteinas de baja densidad
Gen-Apo-E: Gen del receptor de Apolipoproteina E

Gen ApoB-,y,: Gen del receptor de Apolipoproteina B
CK-MB: Creatina quinasa MB

AST: Aspartato-aminotransferasa

ALT: Alaninoaminotransferasa

Apo B: Apolipoproteina B

Apo A: Apolipoproteina A
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), engloban un conjunto de patologias del sistema
circulatorio. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) involucran
enfermedades cerebrovasculares, cardiopatia reumatica, congénita, coronaria o isquémica,
etc. Estas patologias llevan una cadena de fenémenos agudos como los accidentes
cerebrovasculares o ataque al corazon', por lo tanto, las ECV se han convertido en la
principal causa de muerte alrededor de todo el mundo, en el afio 2015 se calculé que
fallecieron 17,7 millones de personas lo que representa un porcentaje del 31%, de las
cuales 7,4 millones fueron cardiopatias coronarias o isquémicas 2. En Latinoamérica entre

los afios 2000 y 2020 las muertes aumentaron en un 60%".

En las enfermedades coronarias o cardiopatias isquémicas una de las mas frecuentes es la
aterosclerosis, que consiste en el almacenamiento de grasa o lipidos y las células

inflamatorias provocando estrechamiento de las arterias coronarias formando ateromas’.

Numerosos estudios sugieren que existen factores relacionados con el incremento del
riesgo de padecer aterosclerosis, los cuales se pueden clasificar en: modificables y no
modificables, los factores de riesgo son caracteristicas bioldgicas o condiciones. Los
modificables se pueden prevenir, entre ellos estan: alto consumo de sodio, fumar,
dislipidemia, inactividad fisica, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, exceso en el consumo de
alcohol, entre otros.®> Mientras que los no modificables son aquellos que no se pueden
intervenir, donde se compromete el historial familiar y personal de enfermedades

cardiovasculares, edad, sexo®.

Los marcadores bioquimicos, son usados con él fin de prevenir, diagnosticar, pronosticar,
monitorear el tratamiento y prediccion de recurrencia de una enfermedad. En las ECV, los
principales biomarcadores son las enzimas cardiacas, lipidos y lipoproteinas del perfil
lipidico.

Por todo lo antes mencionado, el desarrollo del presente trabajo investigativo, tiene como
finalidad establecer los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de aterosclerosis
coronaria y sus principales marcadores bioquimicos, mediante la busqueda en articulos
cientificos de alto impacto, para para la determinacién de un correcto diagnéstico, el mismo
que nos permita obtener uno acertado, ya que esta es una enfermedad potencialmente

mortal constituyendo un importante problema de salud publica a nivel mundial.



1.1 Objetivo general

Establecer los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de aterosclerosis coronaria y
sus principales marcadores bioquimicos, mediante la busqueda en articulos cientificos de

alto impacto, para la determinacioén de un correcto diagnéstico.

2. DESARROLLO

2.1 Enfermedades Cardiovasculares

Las ECV, son un conjunto de desordenes que afectan al corazén y a los vasos sanguineos
(capilares, arterias y venas)* estas afecciones pueden generar dafios en érganos como el
corazén y cerebro. Las estadisticas de la OMS, con respecto a las ECV, nos dice que son
responsables del 31% de las muertes mundiales, con al menos 17 millones de muertes por
afno, de tal manera que duplica la mortalidad generada por todos los tipos de cancer'. Un
estudio realizado por Bayer en el afio 2018 en el pais de Colombia, encontré que la
poblacion desconoce acerca de los padecimientos de la salud vascular. El 23% de las
personas encuestadas conocia sobre las enfermedades que afectan las arterias y venas, y
un 19% conocia que las enfermedades arteriales coronarias al corazén causan infartos al

corazon®.

En Ecuador también se encuentran como la primera causa de muerte, en el afio 2019, el
26,49% fueron defunciones por ECV y en el 2018 un 25,8%. Las edades afectadas fueron

entre los 18 a 69 aiios, todos presentaron al menos 3 factores de riesgo®.

En la siguiente tabla se muestra la Clasificacion de las Enfermedades Cardiovasculares:

Tabla 1. Enfermedades cardiovasculares (ECV)
Isquémica coronaria e Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
Cardiopatia isquémica e Insuficiencia Cardiaca

e Muerte subita

e Aterosclerosis

Cerebrovascular e Ictus

Arterial periférica e Arterosclerosis adrtica

e Aneurisma de la aorta




e |squemia en otros territorios vasculares

Defectos cardiacos e Valvulas cardiacas anormales, defectos septales
congeénitos e Atresia
Arritmia e Taquicardia, Fibrilacion auricular

e Bradicardia y Contracciones prematuras

Miocardiopatias e Dilatada, Hipertrofica y Restrictiva

Fuente: Autora*’

2.2. Enfermedades coronarias
Son un grupo de patologias definidas como sindromes agudos coronarios, donde hay
presencia de placas ateromatosas dentro de las arterias coronarias; el colesterol y

triglicéridos elevados juegan un papel central en la enfermedad?.

De acuerdo a la OMS las enfermedades coronarias o cardiopatias isquémicas son las
primeras causas de muertes en el mundo. Desde el afio 2011 hasta el afio 2015 alrededor
de 17,5 a 17,7 millones de muertes se les atribuye a estas ECV, 7,4 millones pertenecen a
cardiopatias isquémicas y 6,7 millones a los accidentes cerebrovasculares®. Para el afio
2023 se calcula que 23,6 millones de personas moriran si no se mejora la calidad de vida de

las personas?.

2.2.1 Aterosclerosis Coronaria
Es una enfermedad que afecta de manera exclusiva a las arterias de calibre grande y
mediano, inicia desde la infancia y se va desarrollando a lo largo de los afios. En ocasiones
es asintomatica, se caracteriza por la oxidacién, atascamiento y modificacion de lipidos en
forma de estrias de grasas en las paredes de las arterias que evolucionan a placas
fibrosas(ateromas). La aterosclerosis es una patologia compleja ademas de ser muy
antigua, siendo una de las grandes depredadoras de la salud humana . Es inflamatoria
cronica convirtiéendose en ser la responsable de la gran mayoria de incidentes

cardiovasculares y fallecimientos alrededor del mundo.

En la aterosclerosis las causas se las conoce como factores de riesgo y estos se dividen en
dos: factores de riesgo modificables y no modificables™. Los siguientes factores a

nombrarse a continuacién producen el 80% de cardiopatias coronarias'.



2.2.3 Factores de riesgo modificables

Dislipemias: Son un conjunto de patologias asintomaticas por causa de concentraciones
anormales de lipoproteinas sanguineas'®, es decir trastornos metabdlicos de los lipidos y se

da un alteracion de los niveles de colesterol (HDL y LDL)."

Diabetes mellitus tipo Il: El paciente diabético es mas propenso a desarrollar una
enfermedad cardiovascular. Las alteraciones metabdlicas destruyen las capas de los
endotelios aumentando el crecimiento de los ateromas reduciendo el calibre del mismo vy
retroalimentan la aterogénesis. Se estima que cada 2 de 3 muertes por ECV, son paciente

diabéticos®.

Tabaquismo: El tabaco produce un efecto toxico, la nicotina dafia directamente el
endotelio vascular, acarreando trastornos del metabolismo de los lipidos; induciendo al
estrés oxidante produciendo LDL oxidadas, estimulando respuesta inflamatoria por los

macrofagos'®.

Hipertension arterial: El aumento de presiéon produce dafio endotelial. En los adultos se
considera normal la presién sistdlica de 120mmHg y la diastolica menor a 80mmHg. La
hipertensién es un problema de la salud muy frecuente y un riesgo principal, siendo mas

frecuente en hombres jévenes que mujeres, la prevalencia aumenta con la edad™.

Obesidad: Cuando el indice de masa corporal sobrepasa los 30 kg/m? es obesidad, y
cuando llega a 25 kg/m? es sobrepeso. La resistencia a la insulina y otros factores de riego
asociados enlazan la disfuncion endotelial, estos son mecanismos indirectos. Los directos
son la produccion de adipocinas proinflamatorias ademas de los elevados acidos grasos
libres por el tejido adiposo. La obesidad es puente de ECV, entre ellas: la arterial coronaria,
infarto de miocardio, hipertension, accidentes cerebrovasculares, falla cardiaca y fibrilacion

auricular?’.

Estrés: El estrés puede ser de dos tipos: agudo y cronico, el agudo altera el sistema
nervioso autonomo simpatico y libera catecolaminas siendo principalmente la noradrenalina
y adrenalina, hay una probabilidad que este cause arritmias, isquemia, infarto e incluso
muertes. Mientras que el estrés cronico eleva catecolaminas y cortisol, estas dos ocasionan
una inflamacién endotelial ademas de un estrés oxidativo provocando la aceleracion del

aterosclerosis®.
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2.2.4 Factores de riesgo no modificables
Sexo: EI hombre tiene mas probabilidad de desarrollar ECV que una mujer
pre-menopausica por su efecto protector del estrégeno, pero una vez que la mujer llega a la

menopausia, los riesgos se igualan en ambos sexos’®.

Edad: La incidencia de ECV aumenta con la edad, en los hombres la edad de riesgo es

mas de 45 aiios, para las mujeres mas de 55 afios'®.

Historial de enfermedades: Si un familiar en primer grado ha padecido de ECV, el riesgo
es mayor de heredar y desarrollar enfermedades coronarias o vasculares *. Los genes que
pueden ser responsables de las ECV, son aquellos que estan relacionados con metabolismo
de las lipoproteinas entre ellos son el Gen rLDL, Gen Apo-B,y,, Gen apo-E , Paraoxonasa
(HDL-PON1).20

3. METODOLOGIA

El desarrollo del caso clinico, se basé en un estudio descriptivo centrado en la
indagacion de informacién confiable mediante buscadores de alto impacto que
proporcionen articulos cientificos y libros que apoyen la resolucion de las preguntas

propuestas.

4. RESOLUCION DEL CASO CLINICO

Planteamiento del caso clinico

Un joven universitario de 21 anos de edad sintid6 un dolor en el pecho cuando estaba
subiendo una cuesta en el campus universitario, se sintié6 sin aliento y se desplomé.
Inmediatamente acudié al hospital, donde le realizaron una serie de pruebas de laboratorio
que incluyen determinacion de enzimas cardiacas, radiografia de térax, electrocardiograma,
los cuales resultaron normales sin revelar ninguna patologia. En la exploracion se constata
la presion arterial elevada (151/99 mmHg), frecuencia cardiaca de 97 lat/min (Ipm),
frecuencia respiratoria de 20 resp/min, temperatura 36.6 °C. Este paciente mide 183 cm,
pesa 126 kg y tiene las extremidades bien perfundidas. Tenia antecedentes familiares de
enfermedades coronarias (tia materna y bisabuelos) y consumo de tabaco 3 paquetes por

ano. El diagnostico fue angina estable y fue dado de alta. Otras pruebas de laboratorio que

11



se realizaron, evidenciaron resistencia a la insulina y dislipidemia leve (Tabla 2). También al
paciente se le realizdé una angiografia coronaria que mostré una placa blanda en la arteria
coronaria principal izquierda distal que se extiende en la arteria coronaria descendente
anterior izquierda (80-90%) ocluido y el origen de la arteria coronaria circunfleja izquierda
(70-80% ocluido). Debido a lo anterior, a este paciente se le realizé una cirugia de bypass

coronario como tratamiento éptimo y una reduccion estricta de factores de riesgo.

Cuestiones a resolver

De acuerdo a las pruebas bioquimicas de laboratorio realizadas a este paciente

¢ Por qué razon no se nota alteracion en las enzimas o proteinas cardiacas?
¢ Cuales enzimas o proteinas son utilizadas como biomarcadores en este tipo de

patologias? Justifique su respuesta

Calcule el indice de masa corporal e interprete este valor

Tabla 2. Datos del perfil lipidico del paciente.

PARAMETROS VALORES
LDL mg/DI 78

HDL mg/DlI 30
Triglicéridos mg/DlI 199

Lp (a) mg/DlI 68.3

Fuente: Autora '

4.1 Aterosclerosis Coronaria

En las ECV se encuentran muchos tipos de enfermedades de las cuales se las puede
también agrupar, hay un tipo muy particular en cuanto hablamos de enfermedades
coronarias o0 una cardiopatia isquémica que también se las puede encontrar con otros
términos. Pero en si son aquellas donde generalmente se ven afectadas las arterias
coronarias, impidiendo el flujo normal de la sangre. Provocando un trastorno endotelial, y
su capacidad vasodilatadora se ve disminuida y su posibilidad de cumplir con la demanda
metabdlica del corazén es nula, trayendo consigo la perdida de contractilidad de las fibras

musculares.

A esta disfuncion endotelial se la denomina aterosclerosis, la cual afecta a la mayoria de

arterias, el inicio de esta patologia se da cuando hay un alto nivel de glucosa y colesterol
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unido a lipoproteinas®. En la figura 1 (Anexo 1) se puede observar como se da el desarrollo

de la enfermedad.

La aterosclerosis coronaria provoca diferentes tipos de enfermedades con distintos niveles
de gravedad, esto depende del grado de obstruccion que el ateroma provoque, hay
oclusiones parciales que provocan isquemia miocardica o angina de pecho estable e
inestable. Y la oclusion total es un sindrome coronario agudo que seria un infarto al

miocardio y podria terminar en la muerte subita por el mismo?2.

4.2 Angina de pecho

La angina de pecho, se caracteriza por ser un dolor en el centro del pecho que es opresivo
0 quemante y puede correrse hacia el cuello, mandibula, brazo izquierdo o derecho,
espalda y hombro. Las personas que tienen un riesgo de sufrir un infarto o muerte (en caso
de no ser atendidos a tiempo), la angina de pecho se desencadena cuando hay esfuerzos,

estrés emocional o en ocasiones aparece luego de comidas, o simplemente al despertar®.

Los pacientes que sufren angina de pecho estable pueden recuperase de los sintomas de
una manera rapida, pero se debe completar un estudio clinico para poder confirmar si hubo
0 no un dafo, debido a que no siempre causara anomalias celulares al miocardio, es decir

una necrosis miocardica.

Un correcto protocolo de diagnosticar angina de pecho, no es especificamente marcadores
bioquimicos como enzimas o proteinas cardiacas. Segun Camara et al** se debe realizar
una valoracién inicial al paciente donde se valora las caracteristicas del dolor, su respectiva
localizacién, si estan asociados otros sintomas como palpitaciones, sudoracion, fiebre, tos,

etc.

Ademas de la duracion del dolor, se debe tomar en cuenta que fue lo que desencadend el
mismo y muy importante conocer los antecedentes personales que incluyen : factores de
riesgo modificables y antecedentes familiares que serian los factores de riesgo no
modificables (mujeres menores de 55 afios y hombres menores de 65 afos) ya que se
suele presentar una enfermedad precoz, seguido de una valoracién de signos vitales:

presion arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y cardiaca y temperatura.

4.3 Biomarcadores
De acuerdo con Peréz & Bravo?® se realiza un diagndstico de pruebas no invasivas como:
ecocardiograma de esfuerzo, angiografia coronaria por tomografia. Sin embargo, se deben

realizar pruebas complementarias con el fin de valorar la extensiéon y gravedad de la
13



isquemia miocardica donde se incluyan el estudio de biomarcardores asociados a los
factores de riesgo, es decir el perfil lipidico, glucemia y enzimas cardiacas, aclarando que si
no hay un dafio severo en la necrosis miocardica no se encontraran alteraciones en las

enzimas cardiacas, como por ejemplo las troponinas.

Con lo antes dicho, en el caso clinico propuesto se presume que el paciente no tuvo un
dafno severo, al ser atendido a tiempo, por tanto, su diagndstico fue angina de pecho
estable, por lo cual sus enzimas cardiacas, radiografia de térax y electrocardiograma fueron

normales.

Aun asi, se debe seguir realizando un control de enzimas cardiacas hasta seis horas
después de haber presentado los sintomas. Como lo mencionan Ortega et al®®, las enzimas
a valorase son creatina quinasa MB (CK-MB), Mioglobina, aspartato-aminotransferasa
(AST) y alaninoaminotransferasa (ATL), Beta hidroxibutirico deshidrogenasa, hidroxibutirico
deshidrogenasa, troponina en sus tres isoformas: C, T e |, son las Unicas presentes en el

miocito cardiaco.

Cuando se haya niveles elevados de Troponina T y CK-MB, se considera beneficioso para
un diagnéstico temprano. En un estudio realizado por lo mismo autores, de 615 pacientes
en un analisis de las enzimas cardiacas, un 53% tuvieron problemas cardiovasculares
coronarias, llevandolos a la conclusién que las medidas de estos parametros son relevantes

en el diagnostico.?

Cuando hablamos de proteina de acuerdo con Benozzi & Coniglio?” la proteina C reactiva
de alta sensibilidad es un marcador reactante en la fase aguda del riesgo cardiovascular

participando de manera directa e indirecta?.

Otras proteinas son las lipoproteinas que estan a cargo de la circulacion de los lipidos
(colesterol y triglicéridos que en el plasma son insolubles). Las lipoproteinas estan
compuestas de colesterol esterificado y no esterificado, proteinas, fosfolipidos y triglicéridos.
La apolipoproteina (Apo), es una formadora de lipoproteinas. El metabolismo anormal de las
mismas es uno de los principales factores predisponente para padecer la aterosclerosis. Un
incremento de enfermedades coronarias del corazén se ve relacionado con la reduccion en
la HDL (lipoproteinas de alta densidad) y la Lp (a), es también considerada como un factor

de riesgo importante.

La lipemia cuando afecta la oxigenacion sanguinea desencadena una crisis de angina de
pecho e insuficiencia arterial periférica. La aportacién que hace Linares et al’® en sus
estudios es que los marcadores lipidicos en pacientes con ECV que han sido ingresados en

el Hospital Faustino Pérez durante el afo 2015 en Cuba, estan relacionados con las
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alteraciones del indice Apo B y Apo A, indice Col/HDL-c, triglicéridos, colesterol, LDL
(lipoproteinas de baja densidad), VLDL(Lipoproteinas de muy baja densidad) y Lp (a).
Algunos pacientes fueron considerados de alto riesgo, porque la HDL estimada como
elemento protector se encontré en bajos niveles en mas de la mitad de los pacientes
estudiados, ademas se encontré que los factores de riesgo asociados a este trastorno
lipidicos fueron: obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial. En la tabla N° 4 se

observan los valores normales de los lipidos y lipoproteinas (Anexo 2).

En general cuando hay presencia de una angina de pecho o se produce un infarto del
miocardio, estos tienen la misma condicién patologica que es la aterosclerosis coronaria
como ya habia sido mencionado. En la tabla 5; se observan los intervalos de presién arterial

saludable y no saludable (Anexo 3).

En la evaluacion que se le realizé al paciente se presencid que la presion arterial estaba

elevada (151/99 mmHg) definiéndose como una hipertension de nivel tipo |l.

En las pruebas de laboratorio también se evidenciaron la resistencia a la insulina, una
probable diabetes mellitus tipo Il y una dislipidemia leve como se observa los valores en la
tabla 2.

Si comparamos la tabla 2 con la tabla 4 (Anexo 2), observamos que los niveles de LDL se
encuentran dentro de lo normal, ya que los niveles mayores de 100 mg/dL son los que
generan riesgo, este es conocido como lipoproteinas de baja densidad o colesterol malo.
Con respecto al HDL, lipoproteinas de alta densidad o colesterol bueno entre mas alto sea
es mas beneficioso para la persona por sus multiples funciones, como por ejemplo:
ateroproctetora, antiinflamatoria, antitrombdética, antioxidante y antiapoptddica, también lleva
a cabo la conduccién reversa del colesterol y la impulsién de la funcion de las células

endoteliales?.

En la prueba de laboratorio del biomarcador HDL el valor encontrado fue de 30 mg/dL, el
mismo que se encuentra por debajo del rango normal, lo cual indica que hay un riesgo

cardiaco leve.

En los triglicéridos observamos un valor de 199 mg/dL indicando un nivel alto de

acumulacién de grasa en los vasos sanguineos.

La lipoproteina (a), es producida en el higado y se la localiza en el plasma sanguineo, esta
compuesta de una apolipoproteina (a) unida a una particula de LDL. Se considera un
importante biomarcador de ECV ateroesclerotica. La lipoproteina (a) acelera la
aterosclerosis y trombosis, en la tabla 2 se puede evidenciar que el paciente llega a un valor

de 68.3 mg/dL, lo cual podria haber sido una de los factores que provocé la angina de
15



pecho, y se confirmaria la aterosclerosis coronaria, ademas que también presenta
antecedentes familiares por lo que se presume que esto también afectd, ya que el aumento

de Lp (a) se asocia a genes hereditarios.

Otro punto que es preocupante es que el paciente mide 183 cm y pesa 126 kg y se observa
que tiene las extremidades bien perfundidas, para lo cual se evaluara su indice de Masa
Corporal (IMC) y verificar si se encuentra normal o elevado. Para calcular este valor se toma
una féormula teniendo en cuenta las siguientes medidas: peso (Kg) / [estatura (m)]2. Dando

como resultado: 37.6 Kg/m?.

Tabla 3. Clasificacidon de la obesidad en funcion de IMC y sobrepeso

Clasificacion IMC (kg/m?)
Peso insuficiente <18.,5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso’ 25-29,9
Obesidad de clase | 30-34,9
Obesidad de clase Il 35-39,9
Obesidad de clase III” 240

Fuente: Almirallmed®°

El paciente se encuentra con obesidad clase I, por su IMC que es de 37.6 Kg/m?, Bryce et
al' considera que una persona con este rango de obesidad al menos ha tenido una
complicaciéon severa, y considera que la persona debe tener cambios en su estilo de vida
para que pueda perder peso, e incluso una cirugia bariatrica, la obesidad es una
enfermedad crénica de caracter multifactorial. Todos los factores de riesgos ya

mencionados haran que aumente el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

5. CONCLUSIONES

Los factores de riesgos en las ECV se clasifican en modificables y no modificables, en los
modificables los primeros que resaltan son: tabaquismo, hipertension arterial, dislipidemia,
obesidad, estilos de vida no saludables, como se ha mencionado cada uno de ellos eleva la

posibilidad de que se presente un problema cardiovascular que puede desencadenar la
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muerte, y dentro de los no modificables encontramos: al historial familiar, edad y sexo,
aunqgue es necesario recalcar que se tiende mas a heredar de familiares en primer grado de
consanguinidad. El paciente claramente present6 factores de riesgo de ambos tipos, los
mismos que provocaron el desarrollo de una aterosclerosis coronaria, entre los mas
relevantes estan su obesidad con un nivel de tipo I, su dislipidemia leve caracterizada por la
elevacion de triglicéridos y de lipoproteina (a) y disminucion del HDL, el consumo de tabaco,
su hipertensién arterial en un nivel Il, historial familiar (tia materna y bisabuelo con

enfermedad coronaria) y sexo, lo cual desencadeno una angina de pecho estable.

Los marcadores bioquimicos son muy importantes para poder prevenir, diagnosticar y dar
un tratamiento farmacoldgico. Los biomarcadores como las enzimas y proteinas cardiacas
nos sirven para diagnosticar enfermedades cardiovasculares y hasta el posible dafo
causado en el miocardio después de presentarse una afeccion en el corazon, sobre todo las
troponinas (enzimas cardiacas de alta sensibilidad). En el perfil lipidico cada lipoproteina y
lipido tiene un gran significado clinico, en el paciente las que encontraron alteradas son:
HDL, Lp(a) y triglicéridos, la alteracidon de estos biomarcadores dafian el metabolismo de los

lipidos, lo cual también terminan influyendo en el desarrollo de la resistencia a la insulina.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Proceso de la enfermedad

Figura 1. Lesion del aterosclerosis
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Fuente: Fernandez’

Anexo 2. Valores de Biomarcadores

Tabla 4. Valores normales de lipidos y lipoproteinas

MARCADOR BIOQUIMICO

VALORES NORMALES

Colesterol Total

Menor a 190 mg/dL

Triglicéridos Menor a 150 mg/dL

LDL Menor a 100 mg/dL

HDL Mujer: Mayor a 40 mg/dL
Hombre: Mayor a 35 mg/dL

VLDL Menor a 30 mg/DI

Lp (a) Igual a 25 a 30 mg/dL

Apo A Mayor a 130 mg/ dL

Apo B Menor a 90 mg/DlI

Fuente: Autora'®2®
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Anexo 3. Valores de Presion Arterial

Tabla 5. Intervalos de presién arterial

PRESION ARTERIAL

SISTOLICA mm Hg

DIASTOLICA mm Hg

Normal Menos de 120 y | menos de 80
Elevada 120-129 y | Menos de 80
Presién arterial alta (hipertension) 80-89

nivel | 130-139 o}

Presién arterial alta (hipertension)

nivel Il 140 o mas alta 0 |90 0 mas alta
Crisis de hipertension Mas alta de 180 y/o | Mas alta de 120

Fuente: Callejo®’
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