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® Arteriosclerosis precoz
en un paciente con
escasos factores de riesgo
cardiovascular

Sr. Director:

Las enfermedades cardiovas-
culares son la principal causa de
muerte en los paises industriali-
zados. En Espafia suponen el
41,5% del total de fallecimientos
anuales'. La base anatomopatolo-
gica de estas enfermedades es la
aterotrombosis, un trastorno ge-
neralizado del arbol arterial. Las
conclusiones del estudio de Fra-
minghan nos han permitido cono-
cer los factores de riesgo que se
asocian con la enfermedad arte-
riosclerotica: HTA, HVI, tabaco,
niveles séricos de colesterol e in-
tolerancia a la glucosa?. La exten-
sion de las placas de ateroma, y
por tanto la probabilidad de pade-
cer eventos cardiovasculares, se
incrementa con la edad y con la
sumacion de factores de riesgo®.
Por este motivo, nos parece inte-
resante presentar el caso de un
paciente joven con arteriosclero-
sis generalizada y escasos facto-
res de riesgo cardiovascular. Se
trata de un varén de 35 afios que

consulta por dolor precordial. En-
tre sus antecedentes familiares
destaca padre fallecido por IAM
a los 58 afios. No presentaba an-
tecedentes personales de HTA,
dislipemia ni DM y como factor
de riesgo cardiovascular, sélo re-
feria ser fumador de 20-40 ciga-
rrillos/dia. Comenzo con episo-
dios recortados de dolor
precordial con cortejo vegetativo
en relacion con el esfuerzo. Se
inicid estudio de posible cardio-
patia isquémica pero ante un epi-
sodio prolongado ingresa en la
unidad coronaria y es diagnosti-
cado de angina de esfuerzo. Un
afio después se produce un nuevo
ingreso por 1AM inferior y de
ventriculo derecho. Seguia fu-
mando 10 cigarrillos/dia. En la
coronariografia se observé lesion
critica de la arteria coronaria de-
recha. Después de un afio asinto-
matico presenta un cuadro de do-
lor en el tercer dedo del pie
izquierdo que aumenta gradual-
mente y se acompafia de cambio
de coloracidn, de palida a viola-
cea. Es diagnosticado, tras ingre-
so en el servicio de cirugia vascu-
lar, de isquemia arterial crénica
reagudizada por oclusién de tron-
cos distales, observandose en la
arteriografia de miembros infe-
riores multiples placas de atero-
ma a distintos niveles del arbol
arterial.

Discusidn: los resultados ob-
tenidos en el estudio PBDAY
(The pathobiological determi -
nants of atherosclerosis in youth)
nos indican que la arteriosclero-
sis en forma de estrias lipidicas
en edades tempranas, es una en-
fermedad universal; sin embargo
las placas graves (complicadas y
calcificadas) son muy raras antes
de los 30 afios y a partir de esa
edad progresan lentamente“. La
presencia de multiples factores
de riesgo incidiria en la acelera-
cion de la arteriosclerosis en
gente joven, aunque no es este el
caso de nuestro paciente. El ta-
baquismo es un factor de riesgo
independiente de primer orden
para la Cl, de modo que los fu-
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madores tienen un riesgo entre
dos y cuatro veces superior al de
los no fumadores para padecer
enfermedad coronaria 0 muerte
subitat. El tabaco es el principal
factor de riesgo relacionado con
la incidencia y prevalencia de ar-
teriopatia periférica, estando pre-
sente en el 90% de los casos. El
abandono del tabaco disminuye
al afio un 50% el riesgo de episo-
dios agudos y a los tres afios se
aproxima al de los no fumado-
res?. El tabaquismo se acomparia
de depositos de LDL oxidadas en
las lesiones aterosclerdticas en
desarrollo®. Se ha demostrado
que una historia familiar de en-
fermedad coronaria prematura es
un factor de riesgo mayor para la
enfermedad cardiovascular y pa-
rece que va unido a concentra-
ciones mas altas de LP (a) y apo-
lipoproteina B. M4s interesantes
son las observaciones que unen
diferentes mutaciones de los ge-
nes que codifican la sintesis en-
dotelial de 6xido nitrico con el
riesgo de enfermedad arterial co-
ronaria relacionada con el taba-
quismo o con el vasoespasmo
coronario®. Como linea investi-
gadora y con transcendencia
también préctica, hay autores
partidarios de estudiar la presen-
cia de anticuerpos antifosfolipi-
dos en 1AM e infarto cerebral en
pacientes menores de 45-65
afios. Las interrelaciones entre
arteriosclerosis y autoinmunidad
pasan muy probablemente por la
mediacién de tales anticuerpos’.
También parece interesante la
determinacién de los niveles
plasmaéticos de homocisteina, cu-
ya concentracion elevada se aso-
cia con un incremento del riesgo
de enfermedad aterotrombotica®.
En conclusion presentamos el
caso de un paciente joven con ar-
teriosclerosis generalizada con el
tabaco como Unico, aunque muy
importante, factor de riesgo mo-
dificable, y que unido al dato de
la historia familiar de enferme-
dad cardiovascular prematura
nos debe hacer reflexionar sobre
la importancia de la intervencion
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sobre todos y cada uno de los
factores de riesgo. Asi mismo
parece un ejemplo interesante
para la consideracion del estudio
de otros factores implicados en
la génesis de la arteriosclerosis
precoz.

T. Sainza RuUa, P. Hernanz Her-
nanz, N. Ortega Inclan, M2 D.
Mugarza Hernandez

Médicos de Familia. Centro de Sa -
lud Chopera I. Area 5. INSALUD.
Alcobendas. Madrid
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