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Comunicacion breve

ATEROMATOSIS CAROTIDEA, EXCESO DE PESO Y HABITOS
ALIMENTARIOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN INSTITUTO
VERTICALIZADO EN LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Mabel Cillero Romo®.

En la misma medida en que se ha
incrementado la  prevalencia de las
enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT) a escala global, ello también ha
ocurrido en la poblacion cubana. En el
momento actual, la enfermedad coronaria
ocupa el primer lugar del cuadro nacional de
salud, mientras que la enfermedad
cerebrovascular (ECV) permanece en el
tercer lugar. Las ECNT comportan una
parte importante de la mortalidad del pais, y
se constituyen en causa de discapacidad y
pérdida de la autonomia del sujeto, y
acortamiento de la expectativa de vida de las
poblaciones, junto con costos aumentados de
los cuidados de salud.

Conscientes de la necesidad de
intervenir lo mas inmediatamente posible
este estado de cosas, se ha organizado y
radicado en el Instituto de Neurologia vy
Neurocirugia (INN) de La Habana (Cuba) el
Grupo Nacional de Atenciébn a la
Enfermedad Cerebrovascular, quien se ha
ocupado de elaborar las “Guias de practicas
clinicas para la atencion a la Enfermedad
cerebrovascular<? Estas guias incluyen
también los aspectos relacionados con la
prestacion del apoyo alimentario vy
nutrimental requerido en estos casos para la
mejor evolucion del enfermo durante la fase

aguda de la gran crisis cerebrovascular. En
congruencia con las guias aprobadas e
implementadas, el Servicio de Nutricion
Clinica del INN se ocupa de asistir y
asesorar a los pacientes egresados del
Servicio institucional de Atencion a la
Enfermedad Cerebrovascular en los
aspectos relativos a la alimentacion y la
nutricion del enfermo durante las fases de
convalecencia y rehabilitacion.>*

El exceso de peso, y la obesidad como
la forma extrema de este problema de salud,
han sido reconocidos como el factor
desencadenante de las ECNT vy las
comorbilidades asociadas. Asi como el
exceso de peso se ha vuelto un fenémeno
pandémico, asi también ha aumentado la
incidencia de las ECNT. El exceso de peso
afecta ya a casi 2 mil millones de seres
humanos en el planeta, sin importar
localidad geografica ni desarrollo socio-
econémico alcanzado.” Pronto mil millones
de personas serdn obesas. El exceso de peso
y la obesidad son cada vez mas comunes en
las edades infanto-juveniles, y se percibe por
muchos que estan empujando al alza a la
hipertension arterial (HTA) y la Diabetes
mellitus tipo 2 entre los adolescentes. En lo
que respecta a Cuba, la tercera parte de la
poblacion adulta sufre de exceso de peso,
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mientras que la obesidad afecta a casi la
quinta parte de los adultos de uno u otro
sexo, y a todos preocupa el rapido
crecimiento de la obesidad entre nifios y
adolescentes.®

La génesis y progresion de la
aterosclerosis es multifactorial y compleja.
En este proceso de envejecimiento arterial
participan numerosos eventos de todo tipo,
que a menudo pueden solaparse en su
influencia. No obstante, se reconoce que la
endotelitis como lesion aterosclerdética inicial
se dispara, perpetla y agrava debido a la
inflamacion local y sistémica, la resistencia
periférica a la accion de la insulina, y las
dislipidemias  (de  entre ellas la
hipertrigliceridemia); condiciones todas que
concurren en una medida u otra en el exceso
de peso v la obesidad.”® Mientras mayor sea
la adiposidad corporal, més pronunciados
seran estos eventos, y mas rapida la
progresion, y mas seria la gravedad, de la
lesion aterosclerotica.

La ateromatosis del tronco arterial
carotideo ha sido empleada en estudios
recientes como un indicador imagenoldgico
del dafio aterosclerético presente en el
sujeto.™™  La ateromatosis  carotidea
aumenta a medida que lo hacen indicadores
de la obesidad corporal tanto globales (como
el indice de Masa Corporal) como también
los regionales (entre ellos, la circunferencia
de la cintura y el indice Cintura-Talla).*>**
La ateromatosis carotidea también refleja el
efecto pernicioso y crénico de la
hiperglicemia y las dislipidemias.”>*® En
sujetos hipertensos en los que se ha excluido
la presencia de lesion de drganos-diana, la
presencia de ateromatosis carotidea se asocia
con un filtrado glomerular disminuido y la
presencia de albuminuria, indicando con ello
la existencia de dafio renal subclinico.'"®

En virtud de lo anteriormente dicho, se
recuperaron los registros clinicos,
demogréficos y nutricionales de 40 pacientes
(Mujeres: 52.5 %; Edad promedio: 64.1 *
11.6 afos; Edades > 60 arios: 60.0 % de los
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pacientes; Jubilados y amas de casa: 62.5 %);
Diagndsticos  neurolégicos  hechos  al
ingreso:'® Infarto aterotrombético: 30.0 %;
Enfermedad isquémica: 25.0 %; Infarto
lacunar: 22.5 %; Infartos multiples: 15.0 %;
Sindrome cerebeloso: 2.5 %; Cefalea
vascular: 2.5 %) que fueron atendidos e
ingresados en el INN por un ictus entre
Diciembre del 2010 y Diciembre del 2012; y
en los que se confirmd la presencia de
ateromatosis carotidea importante (dado por
un grosor de la tdnica intima de la arteria
carotida media > 1.0 mm) después de un
examen ultrasonogréfico a tipo Eco-
Doppler® del tronco arterial carotideo.

El IMC promedio de estos pacientes
fue de 31.3 + 4.0 kg.m™; e independiente del
sexo del sujeto: Hombres: 32.0 + 4.0 kg.m™
vs. Mujeres: 30.7 + 4.0 kg.m™ (A = +1.5; t =
0.99; p > 0.05; test t-Student para las
diferencias entre medias independientes). El
exceso de peso afecto al 82.5 % de la serie
de estudio. Por su parte, la obesidad se
presento en el 62.5 % de los enfermos. Se ha
de destacar que el 5.0% de los pacientes eran
obesos marbidos (dado por un IMC > 40.0
kg.m?).

En estos pacientes las comorbilidades
reconocidas dentro del constructo del
Sindrome metabolico (SM) se presentaron
de la manera siguiente (en orden
descendente): Hipertension arterial: 90.0 %;
Dislipidemias: 65.0 %; y Diabetes mellitus:
52.5 %; respectivamente; hallazgos éstos que
corroboran lo afirmado en una publicacion
anterior®* sobre la extensién de SM entre los
enfermos atendidos por complicaciones de la
ECV en la institucién de pertenencia de la
autora. En el 55.0% de la serie de estudio
concurrieron las 3 comorbilidades. En otro
40.0% se presentaron 2 comorbilidades. Las
frecuencias muestrales de HTA (A = +65.0;
p < 0.05; test para una proporcion conocida)
y DMT2 (A = +42.5; p < 0.05; test para una
proporcién conocida) fueron superiores a las
descritas para la poblacién adulta cubana.!
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Desafortunadamente, no se tienen estimados
de la prevalencia de dislipidemias en la
poblacién cubana como para hacer posible la
realizacion de inferencias sobre el
significado de la frecuencia estimada de esta
comorbilidad en la serie de estudio
examinada.

Cuando fueron interrogados en el
momento de la interconsulta con el Servicio
de  Nutricion  Clinica  durante la
hospitalizacion sobre los habitos
alimentarios que seguian, el 90.0% de los
pacientes los calificé como “No saludables”
por cuanto se desviaban de las
prescripciones hechas en las “Guias
alimentarias para la poblacion cubana mayor
de dos afios de edad”.??

Los resultados expuestos demuestran
que, no obstante la plausibilidad de los datos
y la naturaleza retrospectiva del estudio, el
dafio ateroesclerftico esta presente y
avanzado en los pacientes que son atendidos
en una institucion especializada por
complicaciones de la ECV; y concurre con el
exceso de peso, la obesidad y las
comorbilidades incluidas dentro del SM.

El exceso de peso y la obesidad se
reconocen como importantes factores de
riesgo de la ECV vy las complicaciones de la
misma. El tamafio aumentado de la grasa
corporal, y la deposicion preferencial de la
misma en el espesor de los 6rganos macizos
(como el higado) y los epiplones
intraabdominales, desencadenan estados
cronicos de inflamacién y resistencia a la
insulina, por un lado; y endotelitis y
ateroesclerosis, por el otro. Igualmente, el
exceso de peso impone sobrecargas
mecanicas al trabajo del corazén como
bomba impelente (mas cuando la resistencia
arterial periférica ha aumentado debido al
dafio ateroesclerético y la actuacion de
sefiales proinflamatorias y vasconstrictoras),
lo que converge en el aumento de la presion
arterial, elemento éste que compone y agrava
el cuadro fisiopatoldgico descrito. Sobre
todo lo anterior se superponen la
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hipertrigliceridemia y la produccion hepatica
aumentada de las particulas LDL densas y
peroxidadas. Se cierra asi un circulo vicioso
que se hace muy dificil de quebrar después.

Coincidiendo con los resultados
expuestos en esta comunicacion, se puede
citar un estudio de prevalencia completado
en el municipio Pinar del Rio con 2,515
sujetos debidamente seleccionados, y que
demostrd que el nimero de individuos en los
que concurrian obesidad global (IMC > 30
kg.m?) y regional (ICT > 0.5), HTA,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
DM, y un filtrado glomerular < 60
mL.minuto™ fue mayor entre aquellos con
habitos dietéticos inadecuados.?

Abundan los reportes que sefialan que
los habitos, los gustos y las preferencias
alimentario(@)s que se apartan de las
recomendaciones sobre una alimentacion
saludable se asocian con el exceso de peso y
la obesidad, y por transicion, con las ECNT.
En consecuencia, para intervenir el estado
actual de las ECNT, se debe tener en cuenta
el papel primordial de una alimentacién
sana, equilibrada, completa y variada
nutricionalmente en la prevencion de tales
enfermedades.

Concluyendo, la obesidad se asocia
con dafio ateroesclerético presente 'y
avanzado que subyace en las
manifestaciones clinicas de la ECV, vy las
comorbilidades  incluidas  dentro  del
constructo del SM; y que se puede trazar
hasta habitos alimentarios inadecuados y no
congruentes con las recomendaciones para
una alimentacion saludable.
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