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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad de dificil control, capaz de reducir la calidad de
vida del individuo, ya que estd asociada a diversas morbilidades y al infarto agudo de
miocardio, que ocurre por la ruptura de una placa aterosclerotica, formada principalmente
por lipidos, que provoca la formacion de trombos que obstruyen las arterias coronarias,
estos vasos son los encargados de abastecer de oxigeno y nutrientes al miocardio, con la
ausencia de flujo sanguineo el tejido sufre necrosis, comprometiendo la fisiologia del

corazén.

Este trabajo se basa en una revision bibliografica sobre la relacion entre la
obesidad y el infarto agudo do miocardio las cuales han venido creciendo mucho en las
ultimas décadas, siendo consideradas un problema mayor en nuestra sociedad. Esta
investigacién aporta una mayor comprension de obesidade; los posibles factores del risco

del infarto agudo de miocérdio; relacéo del infarto y obesidad.
Concluyendo que es fundamental que la poblacion tome conciencia de habitos
saludables, asi como el conocimiento de todos los factores para la prevencion temprana,

evitando asi esta enfermedad.

Palabras clave: Obesidad, Infarto agudo, Factores del risco



RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca de dificil controle capaz de diminuir a qualidade de
vida do individuo pois esta associada a diversas morbidades e ao infarto agudo do
miocardio, que ocorre devido a uma ruptura de uma placa aterosclerética, formada
principalmente de lipideos, o que provoca a formagdo de trombos obstruindo as artérias
coronarias, esses vasos Sa0 responsaveis por irrigar o miocardio de oxigénio e
nutrientes, com a auséncia do fluxo sanguineo o tecido sofre necrose,

comprometendo a fisiologia do coragé&o.

Este trabalho se baseia em uma revisdo bibliografica sobre a relagdo entre
obesidade e infarto agudo do miocérdio, que vém crescendo muito nas ultimas décadas,
sendo considerado um grande problema em nossa sociedade. Esta pesquisa fornece uma
maior compreensao da obesidade; possiveis fatores de risco para infarto agudo do

miocardio; relacdo entre ataque cardiaco e obesidade.
Concluindo que é fundamental que a populacdo se conscientize de habitos
saudaveis, bem como o conhecimento de todos os fatores para prevencdo precoce,

evitando assim esta doenca.

Palabra chave: Obesidade, Infarto agudo, Fatores de risco
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1. INTRODUCCION

La obesidad fue reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud como una
enfermedad universal con importantes repercusiones en la salud publica, con alta
prevalencia en los paises desarrollados, asi como tasas crecientes en los paises en
desarrollo. Se asocia a un aumento de la mortalidad por diversas enfermedades cronicas,
con una alta prevalencia en las enfermedades cardiovasculares, una de las cuales son los
factores de riesgo. (ALMEIDA, 2006).

La poblacién con sobrepeso y obesidad tiene un mayor riesgo de mortalidad por diversas
enfermedades cardiovasculares, entre ellas el Infarto Agudo de Miocardio, que incluso
puede estar relacionado con el desarrollo y empeoramiento de estas condiciones clinicas.
(Pitanga; Lessa; 2005).

Hoy en dia, la obesidad se presenta como un gran problema de salud publica, que
afecta a muchos brasilefios en todas las regiones del pais. La obesidad en si misma
provoca importantes problemas de salud, asi como otras morbilidades, que pueden atacar
diferentes sistemas del cuerpo humano, como el corazén, provocando un infarto agudo
de miocardio. (CRUZ, I.B.M et al.; 2004).

Se sabe que la obesidad es una enfermedad de dificil control, capaz de reducir la
calidad de vida del individuo, ya que esté asociada a diversas morbilidades y al infarto
agudo de miocardio. Entre varios factores que aumentan el riesgo de sufrir un infarto,
tenemos el sedentarismo, la obesidad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la edad
avanzada, la herencia, entre otros. (AVEZUM A, et al., 2005).

Comportamientos nocivos para la salud, como el sedentarismo y la busqueda de
alimentos mas accesibles, por otro lado, se pasé a adoptar una alimentacion rica en grasas,
sodio, conservantes y el uso cada vez mas precoz de bebidas alcoholicas y cigarrillos,
todos estos cambios provocaron el aumento cuantitativo de personas obesas y de personas

con enfermedades cronicas, siendo un villano de los infartos. (DAMASO, 2012).

El objetivo general de este articulo es analizar los factores de riesgo entre la

obesidad y el infarto agudo de miocardio, destacando la importancia del conocimiento
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sobre el tema; y tiene los siguientes objetivos especificos: identificar en las referencias
los conceptos de obesidad, infarto agudo; identificar los factores de riesgo asociados con
la obesidad y el infarto agudo de miocardio.

La revision bibliografica se realizo a través de datos electronicos, recogidos de
Internet/revistas y bibliografias, en los que se identificaron publicaciones utilizando
palabras clave como: obesidad, infarto agudo, factores del risco.

Este artigo presenta un capitulo como base tedrica titulado: que presenta
conceptos relacionados con el tema: la obesidad; infarto agudo del miocardio; riesgos
asociados al infarto agudo del miocardio y la relacion entre obesidad el infarto.



2. OBESIDAD

Considerada una enfermedad de dificil control capaz de mermar la calidad de vida
del individuo debido a que se asocia a diversas morbilidades y al infarto agudo de
miocardio, que se produce por la ruptura de una placa aterosclerdtica, formada
principalmente por lipidos, lo que provoca la formacion de trombos obstruyendo las

arterias coronarias, comprometiendo la fisiologia del corazon.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), la obesidad se define
como la acumulacion excesiva de tejido adiposo en una cantidad que representa un dafio
para la salud, lo que, ademas de ser un factor agravante de varias comorbilidades, conduce

a graves alteraciones metabolicas y problemas respiratorios y locomotores severos.

De acuerdo Barroso et al., (2017), la obesidad se establece como un exceso de
grasa que resulta en un desequilibrio crénico a través del consumo de alimentos y gasto

energético que ha ido en aumento y adquiriendo proporciones alarmantes.

El diagndstico de obesidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2017), esta dado por el indice de Masa Corporal (IMC), obtenido por la relacion entre el
peso corporal (Kg) y la altura (m)?2 de los individuos, siendo una medida de facil acceso
y universalmente conocido. Aquellos con un IMC igual o superior a 30 kg/m? se
encuadran en el grupo de obesos y por encima de 25 kg/m? ya se consideran con

sobrepeso.

La obesidad, definida de forma simplificada, es la acumulacidn excesiva de grasa
corporal en tal medida que provoca dafos en la salud de las personas, como dificultades
respiratorias, problemas dermatolégicos y trastornos del aparato locomotor, ademas de
favorecer la aparicion de enfermedades potencialmente letales como dislipidemia,
enfermedades cardiovasculares, Diabetes (SANTANA; PIRES; SCHUENGUE, 2018).

Segun PAIM; AZZOLIN; MORAES, (2012), la obesidad involucra, en su génesis,
aspectos genéticos y ambientales, dificultades conceptuales generadas por la propia

determinacion de la cantidad de grasa que caracteriza al individuo como obeso.



Actualmente, la obesidad puede considerarse uno de los trastornos nutricionales
mas importantes en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, debido al fuerte
aumento de su incidencia. Segun la literatura, se puede definir como un patrén de masa
corporal, con un crecimiento epidémico en la sociedad, favoreciendo asi la aparicion de

enfermedades cardiovasculares asociadas a diversos factores de riesgo.

3. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) siendo una de las enfermedades
cardiovasculares con mayor mortalidad y morbilidad, ademéas de su alta prevalencia, es
una de las enfermedades cardiovasculares méas graves, debido a la oclusion del vaso,
dificultando el paso de la sangre. fluir hacia el corazon, causando la muerte de las células
del corazon. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el

mundo, siendo la principal el IAM.

Por otro lado, el infarto es una enfermedad grave que puede llevar al individuo a
la muerte, generalmente como resultado de un paro cardiopulmonar, debido a fuertes
arritmias cardiacas, especialmente la fibrilacion ventricular. Si bien varios tratamientos
para el infarto son bastante eficientes, existen dificultades para sobrevivir la primera hora
del evento provocando secuelas irreversibles en el corazon, esto requiere mayores
cuidados encaminados a la profilaxis de la enfermedad (IV DIRECTRIZ, 2009).

Segun (MATHIONI MERTINS et al., 2016), el Infarto Agudo de Miocardio
(IAM) es una enfermedad cardiovascular grave, es decir, es un Sindrome Isquémico del
Miocardio Inestable (SIMI) y su principal causa es la acumulacién de placa
aterosclerotica, provocando la oclusion en la pared del vaso, dificultando el paso de la

sangre a los organos, células y tejidos.

En el 1AM, la necrosis del tejido miocardico se produce por la disminucion o
ausencia de flujo sanguineo al musculo cardiaco, como consecuencia de la obstruccién
de las arterias coronarias. Entre los factores de riesgo prevenibles del IAM se destacan la
obesidad y el sobrepeso, por ser la segunda causa de muerte evitable en el mundo. En
segundo lugar sélo a fumar. Estos factores aumentan el riesgo del individuo de desarrollar

aterosclerosis, que es la acumulacién de placas grasas en las arterias coronarias,
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provocando trombos vasculares (ELIANE AA, et al., 2018).

En los dltimos afios, los estudios epidemiol6gicos han mostrado un aumento de
las enfermedades cardiovasculares, de las que destaca el IAM por su mayor magnitud y
gravedad. En 2011, alrededor de 20 millones de personas tenian enfermedades
cardiovasculares en todo el mundo, de las cuales alrededor de 12 millones fueron victimas
fatales de IAM. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
Brasil, representando cerca del 29% de las muertes en 2009. (HUGUENIN et al., 2016).

De acuerdo con los autores mencionados, el IAM se puede definir como una
condicidn isquémica abrupta que refleja la muerte de los miocitos cardiacos, causada por
un desequilibrio entre el suministro y la demanda de nutrientes al tejido, consecuente con
la obstruccion del flujo coronario, que puede ser transitorio o permanente. Ademas de la
muerte, puede dejar secuelas en el individuo, generando repercusiones fisicas,

psicoldgicas y sociales.

4. FACTORES DE RIESGO DEL INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

Un factor de riesgo se define como cualquier elemento clinico o de laboratorio
asociado a la probabilidad de la enfermedad y su progresion en un periodo de tiempo
variable, condiciones que llevan a una persona a un mayor riesgo de desarrollar

enfermedades como las cardiopatias.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel
mundial, en relacion a los factores de riesgo para enfermedades del corazon se observé
que el estrés tiene una alta prevalencia, la obesidad y enfermedades relacionadas como la
Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus para el desarrollo del IAM. (MATHIONI
MERTINS et al., 2016).

Diversos factores para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, con mayor
énfasis en el sedentarismo. Donde la falta de actividad fisica es un factor importante para

generar enfermedades coronarias, cuando se cuenta con la practica de ejercicios fisicos
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regulares, vigorosos y moderados, se tiene un papel fundamental en la prevencion de
enfermedades del sistema cardiovascular (CHAGAS, 2012).

En vista de los factores de riesgo que pueden causar IAM, se encuentran: Diabetes
Mellitus (DM), Hipertension Arterial Sistémica (HAS), Tabaquismo, Obesidad,
Sedentarismo, Estrés y consumo excesivo de alcohol. Todos estos factores facilitan el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, el conocimiento y control de
estos factores son fundamentales para la prevencién de enfermedades cardiovasculares,
adecuandose a la practica de ejercicio fisico, alimentacion saludable, control de HAS y
DM, no tabaquismo, que pueden minimizar el riesgo de IAM (PAIM; AZZOLIN;
MORAES, 2012).

Sin embargo, segun HUGUENIN, Felipe Machado et al. (2016), la alta incidencia
de factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, en especial el infarto agudo de
miocardio, se correlaciona en nuestra poblacion con un estilo de vida que favorece el
desarrollo de factores de riesgo que contribuyen al aumento del nimero de individuos

afectados por esta enfermedad.

Para los autores, los factores de riesgo que actian en el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares pueden o no estar presentes, dependiendo del estilo de
vida adoptado por los individuos. Las decisiones y habitos personales nocivos para la
salud crean riesgos originados por el propio individuo, afectando a la salud, sobre la que
puede ejercer cierto control. Cuando estos riesgos resultan en enfermedad o muerte, se
puede argumentar que el estilo de vida ha contribuido o causado la enfermedad o

disfuncion.

5. RELACION ENTRE OBESIDAD Y FACTORES DE RIESGO DE
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Los factores de riesgo para el desarrollo de infarto agudo de miocardio se pueden
dividir en factores modificables y no modificables, los modificables son aquellos que
podemos convertir a través de cambios de comportamiento o tratar de controlar con el

uso de farmacos, como la obesidad, el tabaquismo, el colesterol alto, la hipertension
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arterial, el sedentarismo, el uso de anticonceptivos orales, la diabetes mellitus y la tension
emocional que hace que el individuo aumente la presion arterial por estrés, coma méas
frecuentemente y fume més. Las no modificables se definen como causas genéticas y no
modificables como la herencia, la edad y el sexo. (PINHEIRO, 2013).

Muchos de los factores de riesgo de un ataque al corazdn se pueden prevenir, estos
factores se denominan modificables. Entre los factores modificables se destacan la
obesidad y el sobrepeso, que es la segunda causa de muerte evitable en el mundo, solo
superada por el tabagquismo, aun existen aquellos factores de riesgo no modificables,
como la edad avanzada, la herencia (PEREIRA; BRITO 2016).

Ante los autores, el proceso de desarrollo econdémico instigo la adopcion de
conductas nocivas para la salud, como el sedentarismo y la busqueda de alimentos mas
asequibles, por otro lado, se pas6 a adoptar una alimentacion rica en grasas, sodio,
conservantes y la cada vez mas temprana uso de bebidas alcohdlicas y cigarrillos, todas
estas modificaciones han provocado un incremento cuantitativo en el nimero de personas

obesas y con enfermedades cronicas como hipertension y diabetes.

Segun la Sociedad Brasilefia de Cardiologia (2007), el exceso de peso asociado a
la acumulacién de grasa en la region mesentérica es un tipo de obesidad central, visceral
0 androgénica. Dado este supuesto, la relacion entre la obesidad y la muerte por
enfermedad cardiovascular es ain mas evidente cuando se consideran pacientes con
obesidad abdominal. Al analizar pacientes con enfermedad cardiovascular conocida o
después de un infarto agudo de miocardio, el aumento del IMC se correlaciona

inversamente con el aumento de la mortalidad.

Delante de eso el consumo exagerado de alimentos grasos y azucares se relaciona
con el aumento de la obesidad y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares donde,
apenas las personas llegan a los 80 afios, la obesidad es un factor para el desarrollo del

Infarto Agudo de Miocardio.

La asociacion con factores de riesgo clasicos para enfermedades cardiovasculares,
como hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y sindrome metabdlico, es

conocida desde hace mucho tiempo. Sin embargo, el conocimiento mas reciente de que,
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incluso después de controlar estas enfermedades asociadas, el riesgo de eventos
cardiovasculares sigue siendo alto, ha llevado a considerar la obesidad en la actualidad
como un factor de riesgo cardiovascular independiente. (Serrano, 2001).

Segun los autores Coelho, et al. (2011), A pesar de varias evoluciones en el
tratamiento y diagnostico de la enfermedad cardiovascular, exclusivamente en el
tratamiento del sindrome coronario agudo, con gran impacto en la mortalidad y
morbilidad del IAM, la obesidad es una complicacion grave para la salud publica, varios
estudios asi lo constataron. asociacion, lo que puede conducir a la supervivencia, es decir,

una esperanza de vida reducida en comparacion con las personas obesas.

En cuanto a la obesidad y el 1AM, la tasa de mortalidad en relacion con otras
enfermedades esta relacionada con la obesidad y el sobrepeso, denominada paradoja de
la obesidad, pero los estudios han demostrado claramente que el riesgo de obesidad puede
generar un IAM (SILVEIRA et al., 2016).

Ademas de la obesidad en si, el aumento de peso corporal también se asocia con
un mayor riesgo de 1AM, lo que demuestra que en personas de todos los grupos de IMC,
el aumento de peso se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Ademas, en individuos obesos, las disminuciones del peso corporal y consecuentemente
del IMC conducen a una disminucién del riesgo de Enfermedades Cardiovasculares, por
lo tanto, la presencia de un IMC superior a 30 kg/m?2 es un fuerte factor de riesgo para
IAM. (ARAUJO MLD, et al., 2018).

A juicio de los autores antes mencionados, la obesidad es una enfermedad de
dificil control capaz de reducir la calidad de vida del individuo, ya que se asocia a diversas
morbilidades y al infarto agudo de miocardio, que se produce por la ruptura de una placa
aterosclerotica, formada principalmente por lipidos, lo que provoca la formacion de
trombos que obstruyen las arterias coronarias, estos vasos son los encargados de irrigar
el miocardio con oxigeno y nutrientes, con la ausencia de riego sanguineo el tejido sufre

necrosis, comprometiendo la fisiologia del corazon. (COLOMBO, 2003).

Para Silvério et al. (2013), actualmente el 80% de las muertes por enfermedades

cardiovasculares estan relacionadas con la obesidad y factores asociados al aumento de
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la grasa corporal como la hipertension.

De acuerdo BAENA, et. Al., (2012), la obesidad esta ligada al infarto agudo de
miocardio porque provoca complicaciones derivadas de la acumulacion de grasa con
indices elevados de colesterol, triglicéridos y aumento de la presién arterial capaz de
dafiar las arterias y provocar aterosclerosis, estos cambios aumentan el nimero de placas
de ateroma en la arteria, facilitan la aparicion de células “espumosas” responsables del
trombo, asi como la hipertension crénica, provocan la descamacion del endotelio
vascular, y facilitan la adherencia del trombo al vaso, ademas de reducir la distensibilidad

de la propia arteria, fendmeno denominado arteriosclerosis , es decir, rigidez arterial.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun Oliveira (2005) la revision sistematica de la literatura se lleva a cabo por
las directrices metodologicas de investigacion en bases de datos bibliogréaficas, asi como
otros tipos de revision, utiliza como fuente de datos la literatura sobre el tema.

Segln el mismo autor, la investigacion cualitativa se caracteriza por intentar
explicar las caracteristicas de los resultados de la informacion investigada y obtenida
(Oliveira, 2005).

Se trata de un estudio bibliografico cualitativo de caracter descriptivo cuyo
objetivo es identificar la relacion de la obesidad y os riesgos del Infarto Agudo del
Miocardio a través de busquedas y evidencias cientificas.

6.2 COLECTA DE LOS DATOS

La recopilacion de datos se realizo en la base de datos electronica recogida en
internet/revistas, utilizando Scielo y Google Cientifico como fuente de datos. Para
reforzar el titulo, utilizamos algunas palabras clave como: obesidad, Infarto agudo,
factores del riesgo. Ademas de asignar los siguientes criterios: 1. articulos publicados en
el periodo 1996-2019; 2. abordar el besidad; 3. Relacion entre la obesidad y los ~ factores
del infartoagudo.
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7. CONSIDERACIONES FINALES

La obesidad es una enfermedad cronico degenerativa, de dificil control, capaz de
reducir la esperanza y la calidad de vida, convirtiéndose en uno de los factores de riesgo
de diversas enfermedades cronicas, asociadas a morbilidades y altas tasas de mortalidad.
Considerado uno de los mayores problemas de salud en el mundo en la actualidad, siendo
un factor de riesgo importante para varias comorbilidades, entre ellas el IAM, que es una
de las enfermedades cardiovasculares mas graves, debido a la oclusién del vaso,
dificultando el paso de flujo de sangre al corazon, causando la muerte de las células del

corazon.

En vista del presente estudio, la obesidad demostré ser de gran influencia, directa
e indirectamente, en la aparicién del infarto agudo de miocardio, ante varios factores
consecuentes, provocados por la obesidad, favorecen el aumento del riesgo de desarrollar

un infarto, asi como la gravedad del mismo.

Son necesarias acciones para prevenir y combatir la obesidad, con el objetivo de
incentivar la educacion nutricional y la practica de deportes, con el fin de prevenir la
obesidad y las enfermedades secundarias causadas por ella. Para que este cambio se
produzca, es imprescindible que todas las personas sean conscientes de la influencia de
la obesidad y sus morbilidades con el IAM.

En definitiva, es necesario que la poblacion tome conciencia de habitos
saludables, asi como el conocimiento de todos los factores para la prevencion temprana,
evitando asi esta enfermedad. En este contexto, también es importante resaltar que todos
los profesionales de la salud conozcan todos los factores de riesgo como DM, HAS,
sedentarismo, Obesidad, Consumo Excesivo de Alcohol y Tabaquismo, exponiendo que
cuando los factores no son controlados pueden derivar en 1AM, y en la mayoria de los

casos conducen a la muerte.
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