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La tendencia secular de los factores de riesgo cardiovascular:

una evolucién nada optimista
Carlos Brotons
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El estudio y la evaluacién de la tendencia de los fac-
tores de riesgo cardiovascular en la poblacion se puede
llevar a cabo mediante estudios transversales repetidos
en muestras poblaciones a lo largo del tiempo. Esta ha
sido quiza la estrategia mds utilizada por las institucio-
nes sanitarias mediante las encuestas nacionales de sa-
Iud y también por grupos de investigadores mediante
estudios con un disefio de corte transversal, realizados
en un dmbito autonémico o bien estatal. Sin embargo,
los estudios longitudinales en los que se sigue a los in-
dividuos durante un periodo determinado constituyen
el disefio 6ptimo para evaluar la tendencia secular
de los factores de riesgo y observar el fendmeno de
tracking o persistencia o también denominado rastreo.
Este fenémeno nos permite valorar si los individuos
con grados altos de factores de riesgo se mantienen en
esos valores a lo largo del tiempo, y también valorar
como globalmente en toda la poblacién evolucionan
los factores de riesgo en los mismos individuos. De
esta manera, podemos conocer hasta qué punto es efi-
ciente detectar individuos de alto riesgo a una edad
mas temprana de la vida y ofrecerles un seguimiento
mas cercano y una intervencién mds intensa si real-
mente esos individuos se mantienen en los quintiles al-
tos. El seguimiento de toda la poblacién nos permitiria
ver si los factores ambientales estan influyendo negati-
vamente en la evolucién de los factores de riesgo. Si
esto fuera asi, aumentaria teéricamente el riesgo de los
individuos de esa poblacién de padecer una enferme-
dad cardiovascular o de morirse en los préximos afios,
y este aumento serfa mds de lo esperado por el propio
empeoramiento de los factores de riesgo con la edad.
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Los estudios longitudinales realizados en nifios y ado-
lescentes, como el cldsico estudio de Bogalusa!, son
utiles para evaluar los cambios de los factores de ries-
go con la edad y la maduracién, y también el fenéme-
no de tracking. Los estudios longitudinales realizados
ya en poblacién adulta, como el estudio de Manresa?,
aportan informacidn sobre la incidencia de la enferme-
dad coronaria y su asociacién con los factores de ries-
go. Balaguer-Vintré® ya hizo una excelente revisién de
los diferentes estudios longitudinales realizados en el
contexto de la prevencion de las enfermedades cardio-
vasculares, tanto en el ambito nacional como en el in-
ternacional, y sefial6 los temas todavia abiertos al de-
bate en relacién con la metodologia y con la medicién
de resultados.

El estudio AGEMZA, publicado en este nimero de
REVISTA EsPANOLA DE CARDIOLOGIA?, nos aporta infor-
macidn interesante sobre las cuestiones antes comenta-
das, al estudiar una poblacién de varones de 20 afios y
seguirlos durante 15 afios hasta la edad de 35 afios.
Los resultados mas relevantes del estudio sefialan una
persistencia alta para el peso y los pardmetros lipidi-
cos, y también un empeoramiento global de estos pa-
rdmetros para toda la poblaciéon. Concretamente, se
observé un incremento de 12 kg de media o del indice
de masa corporal de 2,6 kg/m? por década; la pobla-
cioén con sobrepeso u obesidad pasé del 10 al 60%. El
colesterol total y el colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (cLDL) aumentaron 68 y 58 mg/dl de
media, respectivamente, y el colesterol unido a lipo-
proteinas de alta densidad (¢cHDL) disminuy6 5 mg/dl
de media. La prevalencia de tabaquismo practicamente
no se modifico (se mantuvo en alrededor de un 25%).
Curiosamente, no se observaron cambios negativos en
la presién arterial, e incluso, la media de presion arte-
rial sist6lica disminuyo significativamente. Este tltimo
hecho podria haberse producido por la importante pér-
dida de informacién sobre la presién arterial (en un
43% de los individuos) que podria haber introducido
algun tipo de sesgo.

Un factor importante a considerar es el hecho de
que los individuos en el examen inicial, al pertenecer a
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una academia militar, estaban expuestos a una activi-
dad fisica intensa, mientras que a los 15 afios de segui-
miento la actividad fisica era mucho menor, y ademds,
mads heterogénea. Esto pudo haber sido un determinan-
te de las diferencias tan importantes observadas en la
obesidad y el perfil lipidico en los dos momentos en el
tiempo. Si en vez de tratarse de una poblacién militar
se hubiera tratado de una muestra de la poblacién ge-
neral, el grado de actividad fisica basal hubiera sido
mas heterogéneo y, por tanto, el peso y los valores de
lipidos también. Pero probablemente los cambios pro-
ducidos en gran medida se deban a la exposicién de
esta poblacion a los estilos de vida poco cardiosaluda-
bles predominantes en la época actual, también deno-
minados obesogénicos por estar asociados al consumo
abundante de alimentos con un alto nivel de energia y
bajo contenido nutricional, y acompafiarse de un au-
mento del sedentarismo. En el estudio de Bogalusa!
antes comentado, se evalué a 841 nifios con edades
comprendidas entre los 9 y los 11 afios (edad media 10
afios) en diferentes estudios transversales entre 1973 y
1984, y después se los siguié hasta que alcanzaron las
edades entre los 19 y los 35 afos (edad media de 28
afios), en los afios 1995-1996. El porcentaje de indivi-
duos con sobrepeso pasé del 24,7 al 57,7%, y un
35,2% de los nifios pasé de normopeso entre los 9y 11
afios a sobrepeso entre los 19 y los 35 afios. Respecto
a la permanencia en los quintiles altos, se observé que
el 61,9% de los niflos en los quintiles m4s altos de in-
dice de masa corporal permanecian en los quintiles
mds altos ya en la juventud.

La prevalencia de la obesidad en la poblacién infan-
til y juvenil (2-24 afios) es preocupante, situada ya en
el 13,9%, y el de sobrepeso, en el 26,3%3. Las mayo-
res cifras se detectan en la prepubertad y, en concreto,
en el grupo de edad de 6 a 12 afios, con una prevalen-
cia del 16,1%.

Incluso en poblaciones como la de la isla de Creta,
que tenia una de las tasas de enfermedad coronaria
mads bajas del mundo a principios de los afios sesenta,
se estdn observando unas tendencias seculares de los
factores de riesgo cardiovascular nada favorables. En
un estudio realizado en nifios cretenses de 12 afios se-
guidos desde el afio 1982 hasta 2002°, se observé que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumentd un 63
y un 202%, respectivamente. También se observaron
aumentos del 25% en el cLDL, del 19% en los trigli-
céridos, y un descenso del 25% en el cHDL.

Ya se ha comentado que en Espafa estamos proba-
blemente viviendo una transicién nutricional’, de tal
manera que hoy dia se ingieren mas grasas, mas frutas,
menos verduras, y mds derivados l4cteos. Este cambio
transicional se acompaiia de un aumento del sobrepeso
y de la obesidad tanto en adultos como en nifios y ado-
lescentes, y esto, a su vez, conlleva un empeoramiento
de otros factores de riesgo como el perfil lipidico ob-
servado en el estudio AGEMZA.

Tedricamente, este patrén de aumento del sobrepe-
so y de la obesidad se asocia a los diferentes compo-
nentes del sindrome metabdlico en el adulto, inclui-
das la resistencia a la insulina, la dislipemia y la
hipertension, lo que provoca, por tanto, un deterioro
del perfil de riesgo de la poblacién, que en un futuro
se podria traducir en un aumento de las enfermeda-
des cardiovasculares, sobre todo de la enfermedad
coronaria. Datos recientes del estudio MONICA-Ca-
talufia® ya muestran que la tasa de ataque (casos inci-
dentes y recurrentes), ajustada por edad, de episo-
dios coronarios en varones de 35 a 74 afos en el
periodo 1985-1997 aumentd anualmente el 2,1% en
varones y el 1,8% en mujeres (este dltimo no esta-
disticamente significativo, seguramente por falta de
potencia estadistica), aunque la letalidad a los 28
dias fue del 46% en los varones con un descenso
anual significativo del 1,4, y del 53% en las mujeres
sin variacion significativa. Tendremos que estar muy
pendientes en los préximos afios de los datos epide-
mioldégicos de morbimortalidad por enfermedad co-
ronaria que vayan apareciendo de estudios como el
MONICA u otros, y de los propios del registro de
mortalidad, porque la tendencia es incierta.

Los resultados del estudio AGEMZA ponen en evi-
dencia una vez mads la importancia de las campaias de
promocién de la salud ya desde las escuelas, pero tam-
bién dirigidas a la poblacién general, promoviendo la
alimentacién saludable y el ejercicio fisico. Asi, en el
Plan Integral de la Cardiopatia Isquémica existe un ca-
pitulo sobre la prevencién y promocién de héabitos sa-
ludables, donde se mencionan unos objetivos muy
concretos en tabaco, obesidad, dieta y actividad fisica®.
El documento de la Guia europea de prevencion car-
diovascular'® hace especial énfasis en los aspectos re-
lacionados con los estilos de vida; en la adaptacion es-
pafiola de estas guias europeas, ademas, se incluy6 un
anexo con recomendaciones dietéticas generales adap-
tadas a nuestro entorno'!.

Todas estas recomendaciones son necesarias pero no
suficientes, ya que el papel, la implicacién y el com-
promiso de las administraciones sanitarias, la industria
alimentaria y otros agentes sociales son también fun-
damentales para poder controlar el problema de la
obesidad y abordarlo desde un punto de vista pobla-
cional.
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