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El reloj del mundo aceleré. En los dltimos 200 afios,
lo que antes era una civilizacién centrada basicamente en la
economia familiar, regida por el reloj natural del crecimiento
de animales y plantas, se ha convertido en un mundo frenético
y globalizado, donde no hay tiempo para contemplaciones o
valorizacién de un ritmo orgénico.

Nuestros hijos y nietos ya nacieron en este mundo
repleto de informaciones. intimos de la Internet, de los
controles remotos y de los diversos tipos de juegos electrénicos,
sentimos incluso un poco de envidia de la familiaridad que
ellos lidian con todos estos estimulos. A la vez nos vemos
aliviados y orgullosos por parecer mas adaptados a esta nueva
realidad: en una analogia a la tecnologfa, parecen “nuevas
versiones de seres humanos”, mas inteligentes, versatiles,
adaptables y resistentes a tanta informacién.

Sin embargo, ¢serd que esa es la mejor herencia que
les dejamos, a fin de cuentas, son seres humanos constituidos
por un material genético que se adapta mas lentamente que
sus brillantes cabecitas?

Aparentemente no lo es. Es sélo observar la
pandemia de obesidad y sus comorbilidades, que parece
alcanzar mas precoz y severamente esta nueva generacion,
como discutido en el estudio denominado “Variabilidad
de la Frecuencia Cardiaca, lipidos y Capacidad Fisica de
Ninos Obesos y No Obesos”'. De igual modo, tenemos
los problemas que antes ni se pensaban en la nifez, como
los del corazén de un atleta de alto rendimiento, como lo
discutido en el estudio denominado “Deporte Competitivo
en el Nifio y el Adolescente — Examen Pre Participacion:
¢Deberia Ser Obligatorio el Uso de Electrocardiograma?” En
favor de preparar nuestra prole para un mundo cada vez mas
competitivo —o de generar atletas virtuosos, quiza en el intento
de compensar un deseo de nuestra propia nifiez— aceleramos
el envejecimiento del aparato cardiovascular.

Se cree que esta sea la primera generacién que vivird
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menos que sus padres? y hay una preocupacién mundial con
la probable sobrecarga del sistema de salud en las préximas
décadas, caso no haya un control del riesgo cardiovascular,
en nivel poblacional.

¢E como estamos por aqui en Brasil? ¢éHay una
politica de prevencién efectiva, en nivel nacional, que
busca una proteccion cardiovascular de toda la familia? Hay
crecientes iniciativas gubernamentales en esta direccién, pero
adn insuficientes, considerando la dimension del problema.
Tenemos honrosas e importantes iniciativas aisladas por el
pafs, ademds de excelentes estudios clinicos y poblacionales
en algunas regiones®'*, sin embargo, mas alla de los que se
necesita.

Necesitamos un diagnéstico nacional de los factores
de riesgo para enfermedades crénicas en todas las edades,
formulacién de criterios nacionales de normalidad para
parametros cardiovasculares, ademds de una politica efectiva
que incluya a todos los brasilefios. Intervenciones en la familia,
en la escuela, en la comunidad, en las empresas, entendiendo
salud realmente como un derecho universal e inalienable.
Programas que contemplen al ser humano en todo su ciclo
de vida, con todas las limitaciones y fragilidades inherentes a
sus caracteristicas biolégicas, que infelizmente no logramos
“potenciar” o “actualizar” como nos gustarfa.

La prevencion cardiovascular no tiene edad. Se la
debe iniciar antes de la concepcion y se la debe mantener
durante toda la existencia, y comprender el proceso por el
prisma ecoldgico. En cada fase de la vida, preservadas las
caracteristicas especificas del momento, hay una oportunidad
de prevencién. Algunos periodos pueden ser mas criticos que
otros con relacién a sus consecuencias si son duraderas. Por
ejemplo, el periodo fetal, en el que se prepara el metabolismo
para enfrentar los cambios del mundo externo, o la nifiez, en
la que los habitos de salud empiezan a formarse.

Se conocen los factores de riesgo cardiovasculares
desde hace més de medio siglo, y son muchas las formas de
control y tratamiento disponibles. Ensayos clinicos surgen con
frecuencia en los periédicos médicos, demostrando reduccién
significativa en la morbimortalidad cardiovascular con
antihipertensivos, antiagregantes, y farmacos para reduccién
de los lipidos. Llegamos a la sofisticacion de elaborar recursos
estadisticos para analizar, en conjunto, estudios como miles
de pacientes, por medio de los metaandlisis y revisiones
sisteméticos. Con estos recursos es posible detectar pequenos
—sin embargo significativos— efectos de medicamentos y de
intervenciones quirdrgicas. Por lo tanto, el desconocimiento
no es la causa del mantenimiento de las enfermedades
cardiovasculares como la primera causa de muerte en la
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mayor parte de los paises.

La propuesta de una teorfa inflamatoria para
aterosclerosis permitié la formulacién de diversos abordajes
terapéuticos especificos. La identificacién de agentes
infecciosos, o incluso la especulacién sobre una seleccién
natural de individuos mds propensos a las complicaciones de
la aterosclerosis, por medio de bacterias o virus, representd
una posibilidad promisoria. Sin embargo, desde el punto de
vista de los resultados, se ha visto poco hasta el momento. Los
diversos tratamientos produjeron efectos a los ensayos clinicos,
que poco o nada modifican el panorama epidemiolégico de
la enfermedad cardiovascular. Es posible que la prevencion
haya llegado tarde demds para estos pacientes. Para ellos, el
tratamiento de las complicaciones puede ser mas eficiente
para reducir la morbimortalidad. La contraposicién entre
prevencién y tratamiento de las complicaciones es un
equivoco, que ocurre frecuentemente cuando los recursos
econémicos son limitados. No hay como negar que la
prevencion deba empezar muy temprano, sobre la mujer en
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edad fértil, para ofrecer al feto un ambiente intrauterino sano.
Debemos recordar, sin embargo, que la prevencion tiene sus
limitaciones, que incluyen adherencia, coste y necesidad de
adopcién y mantenimiento de estilo de vida sano, en una
sociedad en la que el modus vivendi conduce a la obesidad
y al sedentarismo colectivos.

Este reto exige nuevas propuestas, y que se trabe
la batalla en dos frentes. El tratamiento preventivo debe
comenzar temprano, con la futura madre y con los nifios,
ensefiando, educando y ganando companeros para el
control de los factores de riesgo. Los propios nifos se revelan
companeros muy eficaces en el cambio de comportamiento
de los padres. Paralelamente —y contemporaneamente—
investigaciones sobre nuevos marcadores, nuevos agentes
causales y nuevos farmacos podran mantener encendida la
esperanza de cambiar la historia natural de esta enfermedad,
cuando la prevencién no fue suficientemente efectiva.
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