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Resumen: La revision presentada pretende resumir la informacién disponible respecto a los
principales Determinar los factores de riesgo cardiovascular en poblaciones jovenes a nivel
mundial y a nivel nacional. Siendo esto un flagelo que va avanzando cada dia
convirtiéndose en uno de los causales de muerte temprana en los jovenes. La metodologia
utilizada fue la revision bibliografica en varias bases de datos MEDLINE, Science Direct,
OvidSP, Hinari, Proquest y las publicaciones libres en la Internet. Donde se concluye los
principales factores de riesgo cardiovascular que influyen en la poblacion de jovenes.

Palabras Claves: Factores de riesgo, Enfermedad Cardiovascular.

Abstract: The review presented to summarize the available information relating to the
main Determine cardiovascular risk factors in young people globally and nationally. This
being a scourge that is advancing every day becoming one of the causes of early death in
young people. The methodology used was a literature review on several MEDLINE,
Science Direct, OvidSP, Hinari, Proquest and free publications on the Internet. Where the
main cardiovascular risk factors that influence the youth population is concluded.

Key words: Risk factors, Cardiovascular Diseases.

Introduccion

En la presente revision resume la informacion actual relacionada con ¢Cuéles son
los principales factores de riesgo para ECV en poblaciones jévenes? Con base en las
palabras clave: cardiovascular y riesgo en espafiol y Young, risk factor y cardiovascular en
inglés, se realizé una busqueda exhaustiva en las bases de datos MEDLINE, Science Direct,
OvidSP, Hinari, Proquest y las publicaciones libres en la Internet. Con el fin de representar

descriptivamente la realidad de esta problematica que afecta a poblaciones cada vez mas
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jovenes, con el consiguiente riesgo de complicaciones potencialmente mortales y/o
discapacitantes.Entre los factores de riesgo en pacientes jovenes, encontramos el
tabaquismo, la hipertension arterial, el alcoholismo, actividad fisica insuficiente, obesidad,

concentracion de lipoproteinas plasmaticas, resistencia a la insulina.
El objetivo de este trabajo de revision bibliogréfica Determinar los factores de

riesgo cardiovascular en poblaciones jovenes.

La metodologia que se utilizara en el articulo es la revision bibliogréfica en bases de
datos MEDLINE, Science Direct, OvidSP, Hinari, Proquest y las publicaciones libres en la
Internet, analizando las mismas con el fin de determinar las principales factores de riesgo

cardiovascular en jovenes.

Este trabajo tiene como principal justificacion la actualizacion del estado en que se
encuentra este tema, constituyéndose el mismo en un documento de consulta de las ultimas

publicaciones sobre la misma sobre todo en el &mbito de los profesionales de la salud.

A continuacion los factores que predominaron en la revision bibliogréfica en las

bases de datos.
Tabaquismo.

El tabaquismo representa uno de los habitos mas perjudiciales, cuyas asociaciones
con patologias cardiovasculares, oncoldgicas y respiratorias estdn ampliamente
demostradas. Lastimosamente, esta practica se inicia a tempranas edades. Es un problema
no solo inherente a los fumadores, sino a sus familiares y entorno, segun el Gltimo informe
de la OMS, se afirma que mas de 600 mil muertes al afio en el mundo son atribuibles a

exposicion al humo del tabaco, de personas no fumadoras.

El tabaquismo se presenta como el primer factor de riesgo cardiovascular segun
diferentes estudios encontrados, entre el 43 y el 55% de los adolescentes y adultos jovenes
estudiados.
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Existen pocos estudios publicados aun en nuestro pais, en un estudio realizado en
departamento Central, en escuelas publicas y privadas, se encontré una prevalencia del 11%
de tabaquismo en adolescentes de entre 11 y 17 afios. Este habito tan perjudicial puede ser
combatido mediante campafias mas agresivas de propaganda, mayor control sobre la venta,
elevar las tasas de importacion de modo que el producto no sea de facil acceso. Una
conclusion interesante de un estudio fue que los adolescentes, a pesar de conocer las

consecuencias del habito de fumar, lo practicaban
Dislipidemia

Las lipoproteinas son complejos de lipidos y proteinas, esenciales para el transporte
de colesterol, triglicéridos y vitaminas liposolubles. Son protagonistas principales en la
génesis de los problemas cardiovasculares, mediante la formacion de placas
ateroescleroticas. EI nimero de personas que deben recibir tratamiento liporreductor se ha
incrementado en los Gltimos afos.

Las lipoproteinas se clasifican en VLDL, LDL, ILD y HDL, de acuerdo a su
densidad, siendo estos ultimos comunmente llamados “lipidos buenos”. La importancia de
esta clasificacion radica en la participacion de cada una de las fracciones en la

fisiopatologia de la formacion del ateroma.

Se consideran los siguientes valores Colesterol total elevado: el tener un valor sobre
200 mg/dl, Colesterol HDL bajo, valores <40, Colesterol LDL elevado 160 mg/dl y
triglicéridos elevados valores 150 mg/dl, en acuerdo a lo sugerido por el Programa de

., 6
Educacion para el Colesterol.

En diferentes estudios llevados a cabo en jovenes, el bajo nivel de Colesterol HDL

representan el factor de riesgo méas importante si hablamos exclusivamente de lo referido a
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las dislipidemias.” En un estudio realizado en Paraguay, en escolares de &reas rurales, se

encontré que 59% de los nifios, eran portadores de algun tipo de dislipidemias, cifra méas
que llamativa.

Tabla 1: Frecuencia de dislipidemia y estado nutricional

Total Femenino Masculino Valor p
(n = 182) (n=87) (n=95) (*)
Lipidos con niveles de riesgo n (%) n (%) n (%)
Colesterol 60 (33) 31(36) 29 (31) >0,05
Triglicéridos 75 (41) 48 (55) 27 (28) <0,05

(*) chi cuadrado
Fuente: Tomado de: Sosa L, Echaglie G, Funes P, Ramirez A, Pistilli N, Ruiz I, Zenteno J, Diaz V, Stanley J.
Frecuencia de dislipidemia y estado nutricional de escolares de areas rurales paraguayas. Mem. Inst. Investig.
Cienc. Salud, Vol. 12(1) junio 2014: 41-50.

Los participantes del citado estudio, correspondian a zonas rurales, la realidad en las areas
urbanas podria ser aun peor, teniendo en cuenta el facil acceso a comidas de altos
contenidos grasos y procesados (comida rapida), que caracteriza a las grandes urbes.

Un estudio donde se tipifique las fracciones del Colesterol (HDL, LDL. VLD) vy
triglicéridos en pacientes adolescentes y adultos jovenes, seria mas que interesante, para

obtener resultados ain méas provechosos y esclarecedores.
Hipertension Arterial.

La hipertension arterial, es un trastorno en que los vasos sanguineos tienen una
Tension persistentemente efevada. La tension arterial que se considera normal en adultos es
de 120 mm Hg cuando el corazon late (tension sistdlica) y de 80 mm Hg cuando el corazon
se relaja (tensién diastdlica). Cuando la tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg
y/o la tension diastdlica es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta

o elevada.
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La guias actuales no establecen cifras exactas, mas bien individualizan entre las dos

grandes patologias coexistentes, la diabetes mellitus y la enfermedad renal crénica.

> 60 yrs Diabetes CKD
ASH/ISH 140/90 130-140/80-90 130-140/80-20
ESH/ESC 140/90 140/85 130-140/90
JNC 8 150/90 140/90 140/90
NICE 140/90 No = e

ASH: American Society of Hypertension

ISH: International Society of Hypertension
ESH: European Society of Hypertension
ESC: European Scciety of Cardiology

JNC8: 8™ Report of Joint National Committee
NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence in
United Kingdom
CKD: Chronic Kidney Disease
La hipertension establecida es una condicion en la que la presion arterial sistémica,

se mantiene elevada, que implica un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y
disminucion de la funcion de diferentes 6rganos en la cual la presion arterial estd
cronicamente elevada por encima de valores considerados Optimos o normales. La
hipertension frecuentemente esta asociada con comorbilidades tales como diabetes mellitus,
coronariopatia, insuficiencia cardiaca (IC) crénica, accidente vascular enceféalico (AVE),
accidente isquémico transitorio (AlIT), enfermedad vascular periférica, insuficiencia renal
cronica. La hipertension persistente es considerada uno de los factores de riesgo para AVE,
infarto de miocardio, IC y aneurisma arterial, y es una de las principales causas de
insuficiencia renal cronica y dialisis. Incluso una moderada elevacion de la presion arterial
conlleva una disminucion de la expectativa de vida. Cuando la presion arterial esta
marcadamente elevada (presion arterial media 50% o mas por encima del promedio) la
expectativa de vida se disminuye en 30 a 40%, a menos que la hipertension sea tratada
adecuadamente
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Cada afio mueren 7,6 millones de personas en todo el mundo debido a la
hipertension, siendo que 80% de esas muertes ocurren en paises en desarrollo como Brasil,
maés de la mitad de las victimas tiene entre 45 y 69 afios

En Paraguay, se estima que el 40% de la poblacién sufre de hipertension arterial.

Las tablas 1 y 2 muestran la prevalencia, el grado de deteccion, el tratamiento y el
control de la hipertension, junto con la mortalidad cardiovascular (CV) atribuida a la
hipertension, y a la prevalencia de los principales factores de riesgo asociados con la

hipertension respectivamente, en varios paises latinoamericanos.

Tabla1: Hipertension Arterial, Sexo y mortalidad CV
Paises Prevalencia Conclencla  Hipertensién  Hipertensiéon % %  Mortalidad

Hipertension  Hipertension Tratad Controlada cv
% % % % %

Argentina 28,1 54 42 18 - - 235

Brasil 25=35 50,8 40,5 10,2 275

Chile 337 59,8 36,3 11,8 308 367 28,4
Colombia 23 41 46 15 28
Ecuador 287 41 23 6,7 275 309 28
México 308 56,4 23 19,2 263 342 -
Paraguay 35 AN 27 T 28
Per( 24 39 14,7 14 -

Uruguay 33 68 48 1 569 431 295

Venezuela 33 55 30 12 206

Las columnas 2, 3 y 4 muestran valores de porcentages que corresponden a la poblacion hipertensa correspondiente
(columna 1).

Tabla2: Prevalencia de factores de Riesgo Asociados con HTA
Sobrepeso Sedentarismo Tabaquismo Dislipidemia
%

% % %
Argentina 19,7 Nd 38,6 18,7
Brasil 13 Nd 20 13
Chlle 232 90,8 42 354
Colombia a7 61 23 61
Ecuador 41 349 248 -
México K 30,8 36,6 36,5
Paraguay 54 38 34 -
Pera - - - 10
Uruguay 59,7 64,3 15,7 18

Venezuela 251 - 30 57
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En un estudio realizado en el 2012, en Cnel. Oviedo, Paraguay, sobre 139 adultos
jovenes, un 21% fue diagnosticado con Hipertension Arterial13. En un estudio realizado en
la ciudad de Encarnacidn, Paraguay, en adolescentes, un 22,3% presentaba una presion
arterial superior al percentil 90 para su edad.14 En un estudio realizado en Argentina, se

evaluaron 3154 personas, edad promedio 21 afios, un 12% fue diagnosticado con
hipertension arterial, con una marcada diferencia en lo que respecta a favor del sexo
masculino.

La aparicion precoz de hipertension arterial en pacientes jovenes responde a causas
multifactoriales, asi por ejemplo en estudios realizados en la India, se encontré que un
33.9% de jovenes de entre 20 — 28 afios, ya presentaba cifras elevadas de presion arterial.
Condicidn que los autores relacionaron con problemas del desarrollo infantil.

En EE.UU., en un estudio que incluyo a mas de 15 mil adultos jovenes, se encontrd
que el 12% podria ser considerado hipertenso. En este caso, este estudio demostrd que el
aumento de los ingresos familiares y el estado civil (Casados) se asociaron de forma
independiente con una menor presion arterial sistélica. Mayor indice de masa corporal, una
mayor circunferencia de la cintura, el tabaquismo y la ingesta de alcohol se asociaron
independientemente con mayor tension arterial. También se relaciond el nivel de
educacidn, sugirieron que el nivel de la educacion superior se asocié con una menor presion

arterial sistolica.

En un gran estudio retrospectivo, realizado en Suecia, se asocié la mayor tasa de
mortalidad a los 20 afios a presiones diastolicas mayores a 90mmHg en la juventud (edad

promedio 18
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afios). Esta relacion fue mas uniforme y consistente que la que hubo con la presion
sistolica.

Estado Nutricional ] Indice de Masa Corporal . .
Analizando todos estos estudios, se deduce que la hipertension arterial en pacientes
Bajo Peso 18.5 0 menos

jovenes responde a numerosos factores; tanto socioecondmicos, culturales, demograficos.
La deteccic’)r'?J ?orpégbz de presiones elevadas &R adliftos jovenes y adolescentes, mejoran el
prondstico &@ngﬂ/ permitiria eliminartieftos habitos dafiinos. Sin tener que llegar
siempre al fraamiehtc fafmaeslogico de ¥ #iffcil apego en la edad adulta. Todo esto
justificaria Giveserenningeterprano)l)y | ladideAtificacion prematura de adolescentes con
tendencias clarasiadesasretaribipentensionarterials

Obesidad.

La obesidad se define como un exceso de masa de tejido adiposo. Se asocia
frecuentemente con el aumento de peso corporal, aungque no siempre es asi, ya que muchas
personas sin exceso de grasa pero poseen una gran cantidad de masa muscular, podrian
tener sobrepeso segln las normas arbitrarias establecidas. El peso corporal sigue una
distribucion continua en las poblaciones, por lo que la distincion médicamente relevante
entre personas delgadas y obesas es algo arbitraria. Por ello, la mejor forma de
conceptualizar la obesidad es a través de su relacion con la morbilidad/mortalidad. Aunque
no es una medida directa de adiposidad, el método mas utilizado para medir la obesidad es

el indice de masa corporal (IMC), que es igual al peso/talla2 (kg/m2).
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La obesidad es un problema de salud publica cada vez mas creciente y preocupante,
relacionado con los habitos dietéticos y el estilo de vida. No respeta condicién social, ni

educacional.

Los estudios entre distintos paises latinoamericanos informan que existe una
prevalencia de entre el 22-26% en Brasil, 21% en Méjico, 10% en Ecuador, 3-22% en Peru,
22-35% en Paraguay y 24-27% en Argentina. De estos se pudo concluir cuanto sigue: 1.-
La prevalencia de pre-obesidad mas obesidad se encuentra por encima del 20% en 17 de los
20 paises. 2.- La prevalencia va en aumento. 3.-La relacion de obesidad entre
mujeres/hombres es significativamente mas alta en el sexo femenino en la mayoria de los

paises.

Un 38.2% de alumnos que participaron en un estudio realizado en una Facultad de
Medicina de Paraguay, tenian sobrepeso u obesidad, 4 de cada 10.

En un estudio realizado en México, alrededor del 33% de jovenes de entre 18-24
afios presentaba sobrepeso u obesidad, de estos, 86% presentaba alteraciones en el perfil
lipidico.

En el informe 2013 de hallazgos en prevalencias de factores de riesgo en el Estudio
AsuRiesgo de Prevencion Cardiovascular que se lleva a cabo en el Hospital Central del
IPS, Asuncién, Paraguay, se constatan al igual una prevalencia alta de sobrepeso y
obesidad. Si bien es cierto. Este estudio incluyo personas de diferentes edades, se puede
deducir la magnitud del problema. Un total de 18.287 pacientes fueron incluidos desde el
22 de mayo del 2006 hasta el dia 16 de julio del 2013. Esta poblacién esta conformada por
12.346 mujeres a 5.941 hombres con una edad de promedio de 50 + 15 afios (edad minima
de 18 afios, maxima de 105 afios). Es importante constatar aqui la alta participacion de
personas con edades por encima de los 70 afios (n = 1.958), incluyendo 21 personas con 90
0 mas afnos de edad. La prevalencia de pacientes con peso corporal por encima de lo normal
es excesivamente elevada, llegando a afectar el 80,4 % de las mujeres y un 78,1 % de los
hombres.


http://clinicaltrials.gov/show/NCT00486993
http://clinicaltrials.gov/show/NCT00486993
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Prevalencia de obesidad Prevalencia de obesidad
MUGeres=5.836 ® Obesidad grado| Hombres = 2.015 m Obesidad grado|

0 Obesidad gradoll 69% w Obesidad gradoll
Obesidad gradolll ‘ Obesidad grado |

15,8%

Fuente: AsuRiesgo. Disponible en http://www.asuriesgo.de/noticias-salud.html

Los numeros son alarmantes, teniendo en cuenta que los habitos alimenticios han
cambiado con el paso de los afos, si existe esta realidad actual con personas que han tenido
una juventud en que no se contaba con un acceso tan facil como lo es ahora, a la comida
rpida, procesada, rica en grasas, el futuro se nos presenta sombrio, las factores
alimenticios, el sedentarismo, el estilo de vida no saludable, ya desde tempranas edades,

esta en auge.


http://www.asuriesgo.de/noticias-salud.html
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Conclusiones

Los principales factores cardiovasculares de riesgo en pacientes jovenes son
el tabaquismo, la dislipidemia, la hipertension arterial, y la obesidad. Si bien es
cierto, existen otros factores de riesgo bien identificados como la resistencia a la
insulina, el alcoholismo, el sindrome metabdlico, etc. Esta revision se concentra en

los factores mejores estudiados, y con mayor frecuencia en nuestro medio.

En cuanto al tabaquismo, en los estudios realizados a nivel latinoamericanos,
nuestro pais presenta un indice menor en comparacion con otros paises, pero esto
presenta un sesgo importante, debido a que son pocos los estudios publicados. Lo
realmente preocupante de las realidades plasmadas en las investigaciones, radica en
que a pesar de contar con informacion extensa sobre los dafios que produce el tabaco
en el organismo, los adolescentes y jovenes recurren a esta practica. La dislipidemia
es un factor preponderante, en la fisiopatologia de la formacién de la placa de
ateroma, el Unico estudio publicado en nuestro pais, arroja cifras realmente
alarmantes de dislipidemia, 6 de cada 10 escolares portaba dislipidemia. En trabajos
realizados en otros paises, se hablaba del bajo nivel de HDL como principal factor de
riesgo cardiovascular.

Lastimosamente no existen estudios publicados en nuestro pais, que nos
hablen mas detalladamente sobre las diferentes fracciones de las lipoproteinas y sus
concentraciones en poblaciones de adultos jovenes. La hipertensién arterial tiene un
impacto directo en la expectativa de vida, por lo que se hace importante a deteccion
precoz en pacientes jovenes, en estudios realizados en Paraguay, la media de
pacientes jovenes con hipertension arterial oscilo entre el 20%, en otros paises se
demostré6 que la hipertension arterial esta relacionada con mdltiples factores
externos.

En un gran estudio realizado en Suecia, se demostro que la presion diastolica
alta, esta en relacion mas directa que la sistolica, con la mortalidad. La obesidad, es
la mayor epidemia del siglo XXI, nuestro pais no escapa a esa realidad, existe una
prevalencia de entre un 22-35%, una de las mas altas de Latinoamérica. La obesidad

en las mujeres es significativamente mayor que en los hombres.
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La obesidad es el factor de riesgo que presenta el futuro mas sombrio, los
numeros siguen creciendo, y los habitos alimenticios han cambiado, un mal presagio.
La deteccion temprana de los factores de riesgo en pacientes jovenes, es de vital
importancia para asegurar un futuro con personas enfermas, portadoras de patologias
cronicas. Todos estos factores, son de facil deteccion, y deberian formar parte de
screnning obligatorios, y seguimiento por parte de instituciones sanitarias, bajo la

premisa de que la prevencidon, es mejor que el tratamiento.
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