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INTRODUCCION

El envejecimiento cardiovascular es
un proceso generalizado al que la piel,
6rgano complejo de fisiologia com-
plicada, no es ajena. Alteraciones de
la cicatrizacion, la enfermedad veno-
sa periférica, ciertas complicaciones
del sindrome metabélico como las
derivadas de la propia diabetes, la
mala evolucion de la psoriasis o el sin-
drome SAHA (seborrea, acné, hirsu-
tismo y alopecia) son efecto de este
proceso. Incluso se ha relacionado con
la alopecia androgénica masculina.

A su vez, el riesgo cardiovascular
(CV) global esta influido por multi-
ples factores y marcadores de riesgo,
que pueden dividirse en modificables,
y por tanto con posibilidad de ser pre-
venidos, y no modificables (tabla 1).
En individuos con historia familiar de
enfermedad CV, el riesgo de sufrir un
evento de origen vascular esta eleva-
do como resultado de una determi-
nada predisposicion genética, como
los pacientes con hipercolesterolemia
familiar, o de factores sociocultura-
les, como el consumo de tabaco; sin
embargo, no todo el riesgo puede
atribuirse de forma exclusiva a los fac-
tores convencionales!.

Asimismo, parece existir una rela-
cién directa entre el riesgo CV entre
madres e hijos, incluso después de
realizar un ajuste para los factores de
riesgo convencionales®. Las causas de
esta asociacion son complejas y en

gran parte desconocidas. Sin embar-
go, sabemos, a través de un gran
numero de evidencias, que determi-
nadas situaciones adversas psicolo-
gicas y sociales pueden influir de for-
ma determinante sobre el desarrollo
y el control de los factores de riesgo
CV? asi como sobre el curso de la
enfermedad CV establecida y la tasa
de mortalidad. Existe una necesidad
imperiosa de mejorar el control de
los factores de riesgo CV a nivel mun-
dial y particularmente en Espana,
donde continta siendo la primera
causa de muerte, hospitalizacion y dis-
capacidad grave®.

Debemos tratar la patologia CV des-
de el concepto de un proceso de ate-
rosclerosis vascular progresivo, es
decir, un continuum vascular que se
inicia con el desarrollo de los facto-
res de riesgo, continua con lesion
organica asintomatica y finaliza con
la evolucién hacia la enfermedad
renal, cerebrovascular, cardiaca y vas-
cular periférica que pueden condu-
cir al fallecimiento?®.

Resulta esencial la prevencion tem-
prana del avance de la patologia vas-
cular mediante el control estricto y
precoz de los factores de riesgo, que
deben tratarse de forma integral y glo-
bal, de tal manera que evaluemos el
riesgo CV de cada sujeto de forma
individual.

Existen algunas hipétesis para expli-
car por qué algunos pacientes sus-
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Tabla 1. Factores de riesgo modificables y no modificables para el desarrollo de enfer-

medad cardiovascular

Factores de riesgo modificables

Hipertension arterial

Tabaquismo

Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
Colesterol LDL elevado
Colesterol HDL bajo

Tabaquismo

Inactividad fisica, sedentarismo

Consumo de alcohol en exceso

Exceso de consumo de sal y grasas saturadas

Obesidad abdominal

Alteraciones del metabolismo hidrocarbonado. Prediabetes y diabetes mellitus

Exceso de estrés psicosocial

Factores trombogénicos

Sindrome de apnea obstructiva del suefio
Patrén de sufrimiento fetal durante la gestacion

Factores de riesgo no modificables

Edad
Sexo
Raza
Historia familiar de enfermedad cardiovascular

Colesterol HDL: colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad; colesterol LDL: colesterol ligado a lipoproteinas de baja den-

sidad.

ceptibles presentan enfermedad CV de forma pre-
coz; los trabajos publicados se refieren a un enve-
jecimiento prematuro vascular como parte de un
mads amplio proceso biolégico de envejecimien-
to%. Este concepto resulta muy atractivo desde un
punto de vista cientifico debido a que podria ayu-
dar a comprender las razones por las cuales la inci-
dencia y la prevalencia de enfermedad CV esta
sufriendo un incremento general en poblaciones
con dificultades socioeconomicas y ademas tie-
ne un gran nimero de evidencias clinicas testa-
das™.

El envejecimiento vascular y el conocimiento de
las lesiones asociadas deben incluirse en el estu-
dio sistematico de todos los pacientes al estratifi-
car el riesgo de sufrir un evento CV.
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¢QUE ES EL ENVEJECIMIENTO
VASCULAR?

El envejecimiento vascular normal estd relaciona-
do con cambios graduales en la estructura y la fun-
cion vascular que conducen a un descenso de la
compliancevascular y un aumento de la rigidez arte-
rial!’. Estos procesos dependen de modificaciones
estructurales y bioquimicas dependientes de la
edad, como el contenido de elastina y colageno en
la pared vascular. Anadido al envejecimiento vas-
cular fisiologico se produce el envejecimiento pato-
l6gico vascular arterial con lesiones caracteristicas
y formacion de la placa de ateroma; este hecho se
puede detectar inicialmente por un leve engro-
samiento de la pared vascular que se establece
mediante el grosor intima-media carotideo, con-

21



Documento descargado de http://www.masdermatologia.com. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

la opinion del experto

El control integral de los factores de riesgo cardiovascular y su

relacion con la piel

siderado por las guias internacionales de riesgo
vascular como una lesion intermedia organica que
confiere al paciente un alto riesgo anadido de even-
tos CV!L12, Otro aspecto importante es el efecto
sobre el proceso de envejecimiento vascular de
la disfuncion endotelial y el descenso en la fibri-
nolisis que poseen los pacientes con mal control
de los factores de riesgo CV. Estos pacientes sufren
un deterioro mas rapido del control biologico vas-
cular, lo que conduce al desarrollo de patologias
como la cardiopatia isquémica, la enfermedad cere-
brovascular, la enfermedad renal crénicay la enfer-
medad vascular periférica. Otro aspecto relevante
es la alta prevalencia de deterioro cognitivo pro-
gresivo tipo demencia vascular en estos pacientes.
El envejecimiento vascular prematuro puede eva-
luarse de manera directa con herramientas diag-
nosticas de imagen con ultrasonidos, con técnicas
de analisis de la rigidez arterial mediante la deter-
minacion de la velocidad de la onda del pulso arte-
rial y el indice de aumento de la onda de reflexion
o arterial augmentation index, que determina el gra-
do de resistencias periféricas. Ademas, dispone-
mos de otra herramienta en la consulta, que es
la determinacion del indice tobillo-brazo, que mide
la diferencia de presion arterial entre las extre-
midades superiores e inferiores y debe emplearse
como marcador de un deterioro de la circulacion
vascular periférica'®. Existen métodos mas com-
plejos para valorar el envejecimiento vascular que
toman en consideracién parametros inflamatorios,
hemodinamicos, metabdlicos y de funcion endo-
telial'®.

EL PAPEL DE LA DIABETES

EN EL ENVEJECIMIENTO VASCULAR
El emergente incremento del nimero de pacien-
tes diabéticos estd relacionado con el aumento de
la esperanza de vida, los malos habitos dietéticos,
el aumento de la prevalencia de obesidad y el
sedentarismo, que se asocia de forma directa con
el aumento de la resistencia a la accion de la insu-
lina. Los niveles elevados de glucemia plasmatica
tienen una relacion innegable con la apariciéon de
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eventos CV, tanto por el impacto de la resistencia
insulinica como por el efecto de las moléculas tipo
advanced glycation end products (AGE), de tal mane-
ra que al paciente diabético se le debe tratar des-
de el punto de vista CV de la misma manera que
al paciente que ha sufrido un infarto agudo de
miocardio®. El riesgo anadido viene determinado
por el impacto de la asociacion de varios factores
de riesgo en los pacientes diabéticos, como la hiper-
tension arterial, la dislipemia aterogénica, defec-
tos en la fibrindlisis, etc. Por estas razones, la dia-
betes mellitus puede considerarse como un modelo
de envejecimiento biolégico temprano acompa-
nado de envejecimiento vascular temprano, lo que
suele desembocar en las alteraciones micro-y
macrovasculares que presentan estos pacientes de
forma muy frecuente. Si nos centramos en la enfer-
medad vascular periférica, resulta esencial cono-
cer de forma detallada el tipo de lesiones que
deben recibir un diagnostico precoz para lograr
implementar el tratamiento mas oportuno. En la
practica clinica observamos frecuentemente la apa-
ricion de lesiones cutaneas compatibles con ulce-
ras de probable origen vascular que la poblacion
diabética y los pacientes con alto riesgo CV, como
aquellos con hipertension arterial grados 2y 3, sin-
drome metabdlico, lesion organica asintomatica
—renal, cardiaca o vascular—, con tres o mas fac-
tores de riesgo CV asociados o con enfermedad
CV previa, presentan con una prevalencia muy
superior al resto de la poblacion (fig. 1).

Figura 1. Ulcera cutanea de origen aterosclerético.
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&COMO PREVENIR

EL ENVEJECIMIENTO VASCULAR
PRECOZ?

En los pacientes con elevado riesgo CV se deben
iniciar de forma precoz medidas de prevencion
encaminadas hacia la consecuciéon de un control
estricto de los factores de riesgo CV modificables.
De forma ideal, el paciente debe conocer el alcan-
ce de su patologia y proponerse unos objetivos de
control de presion arterial, glucemia, estilo de vida,
lipidos y tabaco que se deben controlar de forma
conjunta con el facultativo. La indicacion de cam-
bios en el estilo de vida, con abandono del seden-
tarismo y el consejo de alimentaciéon mediante la
dieta mediterranea baja en sal y grasas saturas es
fundamental. Las evidencias disponibles sobre el
tratamiento farmacolégico indican que se debe
realizar un bloqueo del sistema renina-angioten-
sina-aldosterona por haberse demostrado una tera-
pia eficaz con mejoria del pronostico. En cualquier
caso, la actuacion precoz resulta imprescindible a
la hora de tratar esta patologia vascular progresi-
va, en especial en pacientes con tendencia al enve-
jecimiento prematuro de su arbol arterial.

A la vista de las consideraciones anteriores, el
dermatologo debe valorar al paciente dermatolo-
gico desde un punto de vista holistico, conside-
rando la prevencion cardiovascular como parte del
tratamiento integral de las patologias cutaneas rela-
cionadas.
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