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Prevención secundaria de la enfermedad vascular
 aterosclerótica para pacientes revascularizados.

Un muy grave problema enUn muy grave problema enUn muy grave problema enUn muy grave problema enUn muy grave problema en
el Uruguayel Uruguayel Uruguayel Uruguayel Uruguay...............

En los últimos años, se ha demostrado
que la aterosclerosis  es un proceso alta-
mente complejo, multifactorial, crónico
y progresivo, que puede iniciarse en eta-
pas tempranas de la vida. Es una enfer-
medad grave, ya que los primeros sínto-
mas son a menudo letales. La Organiza-
ción Mundial de la Salud ha reconocido
que la aterosclerosis es la enfermedad
epidémica más preocupante en el mun-
do occidental, por cuanto sus principales
manifestaciones clínicas, constituyen la
principal causa de morbimortalidad. En
el Uruguay, desde la segunda mitad del
siglo XX, las enfermedades del aparato
circulatorio ocupan en forma permanen-
te el primer lugar entre las causas de
muerte, superando al cáncer, las enfer-
medades respiratorias y los accidentes,
según datos de la Comisión Honoraria
para la Salud Cardiovascular. Son además
causa de mortalidad prematura y repre-
sentan por lo prolongado de su evolu-
ción crónica la principal causa de  pérdi-
da de calidad de vida.

Llamativamente, ello ocurre mientras exis-
te suficiente evidencia científica que ha
demostrado cómo el control adecuado
de los factores de riesgo vascular y el
empleo de algunos fármacos con acción
protectora son capaces de disminuir la
aparición de eventos clínicos y reducir la
mortalidad en proporciones muy signifi-
cativas.
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Un estudio reciente realizado en Inglate-
rra y Gales, encontró un  descenso ma-
yor  del 50% en la mortalidad por enfer-
medad coronaria entre los años 1981 y
2000. El 60% del descenso fue atribuido
al control de los factores de riesgo
cardiovascular. Estos hallazgos son con-
sistentes con los reportados por la ma-
yoría de los estudios realizados en Esta-
dos Unidos, Europa y Nueva Zelanda.

Durante los últimos 25 años ha quedado
demostrado que con el empleo de ácido
acetil salicílico, beta bloqueantes,
estatinas e inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina se puede
reducir sustancialmente la aparición de
nuevos eventos cardiovasculares en pa-
cientes de alto riesgo (Tabla 1). Los bene-
ficios de cada intervención parecen ser
independientes, es decir que es razona-
ble esperar mayores beneficios utilizados
en forma conjunta. La cesación del taba-
quismo reduce el riesgo de infarto de
miocardio en aproximadamente 50%
transcurridos 2 años. Por lo tanto, teóri-
camente, un fumador con enfermedad
vascular presente que abandone el hábi-
to de fumar y reciba los fármacos men-
cionados podría lograr una reducción del
riesgo relativo próxima al 80%. Se puede
afirmar actualmente, que es posible mo-

dificar la historia natural de la
aterosclerosis, pudiendo detener o
enlentecer su progresión e incluso pro-
mover  su regresión,  mejorando los re-
sultados clínicos a largo plazo y prolon-
gando la sobrevida de los pacientes afec-
tados. Estos hechos enfatizan la impor-
tancia de implementar estrategias de pre-
vención centradas en el tratamiento del
proceso aterotrombótico.

También han sido estudiadas en diversos
países las dificultades que enfrenta la
implementación de estos programas pre-
ventivos, a pesar de la evidencia disponi-
ble. Todos ellos muestran como respon-
sables la sub utilización de fármacos y el
control sub óptimo de los factores de
riesgo vascular. Thomas Pearson ha iden-

que lograron los objetivos terapéuticos
para LDL-C, sino también reducción  de
eventos clínicos (Gráfico 2). Una expe-
riencia piloto realizada en nuestro medio
también mostró una excelente adhesión
al tratamiento, mejoría en los objetivos
terapéuticos para LDL-C (Gráfico 3) y una
mejoría significativa de la función
endotelial.
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En este año, el FNR ha comenzado a
implementar un Programa de Prevención
Secundaria con el objetivo de mejorar el
manejo a largo plazo de la enfermedad
vascular aterosclerótica en pacientes so-
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Mientras mucho se habla y poco se
hace sobre prevención, el Fondo Na-
cional de Recursos ha puesto en
marcha algunos de los escasos pro-
gramas que existen en nuestro me-
dio. Los pacientes identificados
como de mayor riesgo por su en-
fermedad coronaria, por su adic-
ción al tabaco o por su obesidad
son entrevistados y orientados:

hacia un plan periódico de segui-
miento multidisciplinario que in-
cluye el control de sus factores
de riesgo

hacia un programa destinado a
la cesación del tabaquismo, orien-
tado por médicos especialistas

hacia el control de sus hábitos de
vida y de alimentación tendiente
a disminuir el riesgo de complica-
ciones e infecciones como con-
secuencia de la obesidad

Existiendo abundante literatura so-
bre estos factores de riesgo, sería
muy poco defendible éticamente
que el FNR no asumiera una postu-
ra activa en relación a los mismos.
Su propia naturaleza de fondo soli-
dario es el fundamento de estos
mecanismos que buscan estimular
una postura activa de los pacientes
y darles herramientas concretas para
minimizar el riesgo en que se encuen-
tran. El FNR no es una suma de cuen-
tas individuales, son recursos de
toda la sociedad que deben ser apli-
cados con el máximo cuidado.

metidos a revascularización miocárdica,
reforzando desde el FNR la actividad de
los médicos tratantes, con la finalidad de
desarrollar en conjunto un modelo de
atención  que permita lograr los benefi-
cios anteriormente mencionados. Inicial-
mente podrán vincularse al Programa los
pacientes procedentes del sector públi-
co. Aquellos  pacientes que se integren al
mismo deberán realizar las consultas ha-
bituales con su médico, y además serán

entrevistados periódicamente en el FNR
por un equipo multidisciplinario integra-
do por médicos, licenciadas en enferme-
ría y nutricionistas. Se propone además
promover un contacto frecuente con el
médico tratante con la finalidad de man-
tenerlo informado e intercambiar opinio-
nes respecto a las intervenciones pro-
puestas. Estos programas de rehabilita-
ción y prevención secundaria  se basan
en diferentes componentes dirigidos a
optimizar la reducción del riesgo, pro-
mover cambios saludables y mantenidos
en el estilo de vida, disminuir la discapaci-
dad y promover una vida activa para es-
tos pacientes. Si bien aún no existen tra-
bajos que hayan definido cuál es la mejor
combinación de los diferentes compo-
nentes de un programa de prevención
secundaria, es indiscutible su impacto
positivo. En tal sentido, los componen-
tes centrales del programa iniciado en el
FNR  implican:

valoración clínica, paraclínica y evalua-
ción de calidad de vida relacionada a la
salud .
diagnóstico y definición de los objeti-
vos terapéuticos para cada uno de los
factores de riesgo, estableciendo las
recomendaciones para su control de
acuerdo a las guías nacionales e inter-
nacionales
diagnóstico nutricional e incorporación
al Programa de Asesoramiento Nutri-
cional
interacción con el Programa de Apoyo
para la Cesación del Tabaquismo
promoción de la utilización de los
fármacos que han demostrado bene-
ficios (AAS, estatinas, beta bloquean-
tes e IECA) los cuales son suministra-
dos gratuitamente
establecimiento de pautas para el con-
trol clínico y paraclínico que aseguren
el  seguimiento a largo plazo y la adhe-
sión del paciente al programa
educación del paciente.

La falta de programas de prevención se-

cundaria en pacientes portadores de en-
fermedad coronaria constituye un fra-
caso colectivo de la práctica médica, se-
guramente de causa multifactorial. En
nuestro país, es posible el acceso de la
población a una tecnología altamente
especializada para el manejo de las mani-
festaciones agudas de la aterosclerosis a
través del Fondo Nacional de Recursos
pero, sin embargo, el manejo a largo pla-
zo de los factores determinantes de la
misma sigue siendo inadecuado. La im-
plementación de estos programas  cons-
tituye un gran desafío,  y es nuestra res-
ponsabilidad enfrentarlo.

tificado como barreras que incluyen fac-
tores dependientes del paciente, del mé-
dico, del sistema sanitario y de la comu-
nidad. Esta situación observada en Euro-
pa y Estados Unidos (estudios ASPIRE,
EUROASPIRE I y II, ACCEPT, PREVESE I)
también fue observada en nuestro país.

Frente a esta realidad, algunos países han
implementado programas orientados a
los pacientes que ya han tenido manifes-
taciones clínicas. Una revisión sistemática
reciente  de estudios randomizados dise-
ñados para evaluar programas de pre-
vención secundaria concluyó que estos
programas tienen un impacto positivo en
el  proceso de atención del paciente, re-
ducen la necesidad de internación, mejo-
ran la calidad de vida y situación funcio-
nal de los pacientes. El estudio de Murchie,
Campbell y colaboradores (Gráfico 1),
recientemente publicado y con un segui-
miento de más de 4 años, concluyó que
estos modelos de atención pueden ade-
más, disminuir  las muertes y eventos
coronarios. Otros estudios mostraron
menor requerimiento de procedimientos
de revascularización en grupos de pacien-
tes que recibieron un tratamiento médi-
co más agresivo. La implementación del
Cardiac Hospitalization Atherosclerosis
Management Program (CHAMP) en la
fase hospitalaria de pacientes con IAM
mostró no solamente un incremento en
la utilización de fármacos cardioprotec-
tores, y mayor porcentaje de pacientes

IMPACTO ACUMULATIVO
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pacientes de alto riesgo


