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EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD CORONARIA

La enfermedad coronaria permanece la primera causa de mortalidad en los paises des-
arrollados*?. Aunque la tasa de mortalidad asociada a la enfermedad coronaria varia de
un pais al otro?3, esta enfermedad, desgraciadamente, continuara siendo la primera causa
de mortalidad en todo el mundo de aqui al afio 2030, especialmente, en los paises des-
arrollados y la tercera causa en los paises en vias de desarrollo*®.

En Espafia, las enfermedades cardiovasculares y sus dos principales componentes, la car-
diopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular, constituyen la primera causa de muer-
te para el conjunto de la poblacion. Ademas, la enfermedad coronaria, principalmente, el in-
farto agudo de miocardio, angina de pecho, se mantiene como primera causa de muerte, con
38.788 defunciones al afio®. Marrugat y colaboradores’ consideran que, del 1997 al 2005, el
numero de casos de infarto del miocardio habra aumentado anualmente un 2,28% (o un total
de 9.847 casos) y el nimero de hospitalizaciones tras un episodio coronario, de 1,41% (0 8.817
casos). En 2002, el nimero de pacientes victimas de un infarto del miocardio ascendia a 68.500;
un 66% de ellos se habian hospitalizado, los otros muriendo antes de haber sido hospitaliza-
dos. Mas de la mitad de estos pacientes tenian 75 afios 0 més. Por otro lado, estas enfermeda-
des toman cada vez mas importancia ya que las enfermedades coronarias aumentaran poco
a poco, a medida que se manifiesten dos fendmenos: el envejecimiento de la poblacién como
resultado del aumento de la esperanza de vida y la coexistencia de los factores de riesgo’®.

Entre 1995 y 1996, Lopez-Bescds y colaboradores® realizaron un estudio epidemio-
I6gico que revela que un 34,6% de los 10.000 pacientes cardiacos interrogados eran fu-
madores lo que es sensiblemente més elevado que los 31% observado en la poblacion en
general, 31,1% eran hipertensos, 24,2% sufrian de hiperlipemia y un 14,3% de diabetes.
En fin, el control de la enfermedad y la prevencion exigen un buen conocimiento de los
factores de riesgo’® como el sedentarismo, la alimentacion poco sana y el tabaquismo,
factores responsables de 75 % de los casos de la enfermedad cardiaca®!.

PREVENCION SECUNDARIA

La prevencion secundaria de la enfermedad coronaria pretende conseguir una
disminucion de las recidivas cardiacas, una mejora en la gestion de los tratamientos



y los factores de riesgo**2!3. A este respecto, el estudio de Hunink y colaboradores4
revela una reduccion del 3,4% de la tasa de mortalidad por afio en los Estados Uni-
dos entre el 1980 al 1990, siendo el 57 % atribuible a las medidas de prevencion pri-
maria y secundaria y el 43%, a la mejora de los tratamientos. A este hecho, la lucha
contra la enfermedad se sitla, pues no sélo en el tratamiento, sino también en la
prevencién®®. En efecto, mas alla de la eficacia del tratamiento urgente, de la angio-
plastia o la cirugia, la prevencion deberia combatir y controlar los factores de ries-
go de la enfermedad coronaria.

A pesar de la evidencia sobre los beneficios en un cambio de habitos, el abando-
no de las practicas nocivas para la salud resulta dificil*>. A este respecto un gran na-
mero de especialistas elabor6 programas de prevencion secundaria y de rehabilita-
cién cardiaca que incluian estrategias para combatir los factores de riesgo asi como
directivas para los profesionales de la salud con el fin de ayudar al paciente a adop-
tar nuevos comportamientos®*3,

Los programas de prevencion secundaria y de rehabilitacion cardiaca pretenden,
seguin Plaza'?, controlar los factores de riesgo, el entrenamiento fisico programado,
el tratamiento psicoldgico y por dltimo, el estudio de familiares de primer grado de
pacientes con alto riesgo de cardiopatia isquémica (Cl). Ademas, los programas, tam-
bién pretenden mejorar la capacidad funcional cardiaca del enfermo para permitir-
le recobrar su estima de si mismo frente a sus familiares, a sus colegas de trabajo y
a sus allegados en general. La agrupacion de todas estas medidas tienden a dismi-
nuir la tasa de mortalidad, de morbilidad y de las complicaciones de la enfermedad
coronaria>®,

Aungue de manera general, las investigaciones efectuadas en el ambito de la preven-
cién secundaria y la rehabilitacion cardiaca hayan demostrado las ventajas de la terapia,
solamente del 2% al 4% de los pacientes afectados por una enfermedad coronaria parti-
cipan en un programa de rehabilitacion en Espafia’®*?, contrariamente a otros paises oc-
cidentales donde la participacion en tales programas alcanza un 36%. Es posible que este
escaso tipo de participacion se deba a la edad, a la complejidad de su enfermedad o a los
multiples factores de riesgo a los cuales se enfrentaban®.

En definitiva, el éxito de estos programas preventivos dependera de la implicacion de
los profesionales de la salud, los enfermos y de su familia. Nos parece importante consi-
derar la prevencion secundaria y la rehabilitacion cardiaca como un todo, cuyo fin es
controlar los factores de riesgo tales como los lipidos, la hipertension arterial, la alimen-
tacion inadecuada, la diabetes, la obesidad, el tabaquismo y el exceso de alcohol, sin dejar
de lado, el ejercicio fisico y los factores psicolégicos y sociales que influyen en el enfer-
mo Yy su familia.
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