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Señor Editor: 

 

En fecha reciente se publicó un interesante trabajo de Tarragó et al 1 que trata 

principalmente sobre los factores de riesgo de la cardiopatía isquémica, una 

complicación a largo plazo de la enfermedad aterosclerótica que representa, por su 

elevada morbilidad y mortalidad, un serio problema de salud mundial y en nuestro 

país 2.  

Debido a que las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de 

muerte en el planeta, la aplicación de medidas preventivas sería una conducta 

racional que salvaría vidas, disminuiría la morbilidad y ahorraría recursos 

económicos. Una prevención primaria y secundaria efectiva requiere de la 

evaluación del riesgo para categorizar los pacientes según sus factores de riesgo y 

seleccionar las intervenciones apropiadas3.  

Aunque los principales factores de riesgo cardiovascular se describen en el citado 

artículo 1, actualmente, se refieren algunos factores menos conocidos como la 

homocisteína sérica elevada (>10 nmol/L), la lipoproteína (a) sérica elevada (>20 

mg/dL), los factores protrombóticos (fibrinógeno, factores VII y VIII), los marcadores 
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inflamatorios como la proteína C-reactiva, los índices de función fibrinolítica, la 

elevación de los leucocitos y del hematocrito, el estado estrogénico, el genotipo DD 

para la enzima convertidora de angiotensina, la deficiencia de vitaminas 

antioxidantes y la infección por Chlamydia 4.  

En la patogenia de la enfermedad coronaria desempeña un importante papel la 

inflamación5. Entre los mediadores inflamatorios, la interleuquina 6 (IL-6), sintetizada 

por células del sistema inmune y del sistema cardiovascular, tiene una función en la 

síntesis de proteínas de la fase aguda. Esta citoquina estimula la expresión de 

factores tisulares como la proteína quimotáctica de monocito 1, la enzima 

degradante de la matriz y los receptores de lipoproteína de baja densidad (LDL) en 

los macrófagos, la producción de proteína C reactiva y del fibrinógeno por los 

hepatocitos, la agregación plaquetaria y la proliferación de las células musculares 

lisas en los vasos.  Además, la IL-6 regula la expresión de las moléculas de adhesión 

y de otras citoquinas, que pueden favorecer la disfunción endotelial y la 

aterosclerosis 5.  

Otro marcador inflamatorio considerado hoy como factor de riesgo independiente es 

la microalbuminuria, definida como una tasa de excreción de albúmina urinaria de 30 

a 300 mg/24 h, aunque se requieren determinaciones seriadas para considerarla 

como elevada 4.  Desde la publicación de Yudkin en 1988, diversos estudios han 

confirmado su papel como factor de riesgo independiente de cardiopatía. Una 

ventaja adicional de este marcador es su fácil determinación en la atención primaria 

de salud y su bajo costo. 

La enfermedad coronaria es un trastorno complejo de carácter multifactorial donde 

convergen factores ambientales como los estilos de vida y factores genéticos, cuya 

detección y tratamiento precoces son básicos para mejorar la salud global. Se 

encuentra en estudio la naturaleza de los genes involucrados y la investigación de 

estos factores genéticos requiere recursos logísticos y financieros que no están al 

alcance de muchos centros de atención sanitaria5.  

Las formas mendelianas de cardiopatía isquémica se producen por mutaciones en 

genes involucrados en el metabolismo del esterol,  la regulación de la concentración 

de lipoproteína de alta densidad (HDL), el flujo del colesterol en los macrófagos y el 

control de la cantidad de homocisteína6. Entre estos genes se encuentran el receptor 

de LDL (LDLR, 19p13.2), la apoproteína B y A1 (APOB,  2p24.1  y  APOA1, 

11q23.3), los miembros 5 y 8 de la subfamilia G de la proteína casete fijadora de 
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ATP  (ABCG5 y ABCG8, 2p21), el miembro 1 de la subfamilia casete fijadora de ATP 

(ABCA1, 9q31.1) y la cistationina beta sintasa (CBS, 21q22.3) 6.  

Consideramos que el tema tratado por Tarragó et al. 1 es muy interesante y  está 

actualizado, pero por su complejidad e importancia amerita de mayor investigación 

más en nuestro medio.   
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