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  RESUMEN ABSTRACT 
 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son, sin lugar a 

duda, una importante causa de morbimortalidad a nivel mun- 

dial, siendo posicionadas en el primer lugar sobre enfermeda- 

des como la obesidad o la diabetes. Por ende, es evidente la 

necesidad de su prevención primaria, especialmente duran- 

te la actual pandemia de COVID-19. Por estos motivos, es 

importante revisar y actualizar las estrategias de prevención 

abarcando cambios en el estilo de vida como la nutrición y la 

actividad física, las cuales tienen un sinfín de posibilidades y 

alternativas que van apareciendo día a día y que deben ser 

estudiadas para esclarecer su eficiencia y seguridad. De igual 

modo, se deben analizar los diferentes factores y comorbilida- 

des que pueden aumentar el riesgo cardiovascular para poder 

aplicar una prevención oportuna con tratamientos farmaco- 

lógicos, siendo algunos aceptados y utilizados hoy en día, y 

otros siendo controversiales. En consecuencia, se necesita 

mayor investigación a futuro que permita determinar cuáles 

son las mejores estrategias para prevenir las ECV y seguir 

innovando. Por consiguiente, el objetivo de este artículo será 

revisar cada uno de los factores de riesgo cardiovascular mo- 

dificables con sus respectivas alternativas, actualizaciones, y 

métodos terapéuticos innovadores. 
 

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, riesgo cardiovas- 

cular, actividad física, nutrición, tratamiento farmacológico. 

Cardiovascular disease (CVD) is without a doubt an impor- 

tant cause of morbidity and mortality worldwide, occupying 

the first place over other disorders such as obesity and dia- 

betes. Therefore, primary prevention is essential, especially 

during the current COVID-19 pandemic. Thus, it is important 

to revise and update the strategies for prevention, including 

changes in lifestyle such as in nutrition and physical activ- 

ity, for which there are numerous possibilities and alterna- 

tives arising every day and that must be studied to deter- 

mine their efficacy and safety. Likewise, additional factors 

and comorbidities that may elevate cardiovascular risk must 

also be assessed in order to apply opportune pharmacologi- 

cal treatments as prevention, some of them being accepted 

and widely used, and others being controversial. In con- 

sequence, further research is necessary to determine the 

best strategies for CVD prevention and continue innovation. 

Thus, the objective of this article is to review each of the 

modifiable cardiovascular risk factors with their respective 

alternatives, updates, and innovative therapeutic methods. 
 

Keywords: Cardiovascular disease, cardiovascular risk, 

physical activity, nutrition, pharmacological treatment. 
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Es bien sabido que hasta el 
2019 las enfermedades car-
diovasculares (ECV) eran la 

principal causa de mortalidad a nivel mundial, seguidas por 
otras enfermedades como la diabetes mellitus y la obesidad, 
las cuales a su vez son factores de riesgo para las ECV, 
ensombreciendo así el panorama1. Aunado a esto, a princi-
pios del 2020 se declaró una pandemia por la enfermedad 
por coronavirus 2019 (COVID-19), cuya severidad puede 
aumentar en presencia de ECV o factores de riesgo cardio-
vasculares preexistentes, además de agravar las mismas2. 
Por consiguiente, queda en evidencia la necesidad de una 
prevención primaria que pueda evitar la aparición de las ECV 
y modificar los factores asociados3. 

Con esta finalidad, durante décadas se han implementado 
diferentes técnicas y enfoques para disminuir el riesgo car-
diovascular de los pacientes, basándose principalmente en 
dos pilares: fomentar un estilo de vida saludable, y el trata-
miento farmacológico. En el caso del primero lo más resal-
tante es realizar actividad física, consumir una dieta saluda-
ble orientada a las frutas, verduras, cereales y proteínas ma-
gras, además de la reducción o eliminación del consumo de 
cigarrillos4. Por otra parte, el tratamiento farmacológico se 
centra en la prescripción de aspirina, estatinas y fármacos 
antihipertensivos en los casos que lo ameriten, así como 
el uso de metformina en los pacientes con diabetes tipo 2 
que lo requieran1. El objetivo del tratamiento es disminuir el 
riesgo cardiovascular a través del abordaje de los factores 
asociados al mismo como la obesidad, la diabetes, la hiper-
tensión arterial (HTA), el tabaquismo, el sedentarismo y los 
niveles elevados de colesterol asociado a lipoproteínas de 
baja densidad (LDL-C) y triacilglicéridos (TG), entre otros5.   

Sin embargo, a pesar de todas estas opciones y enfoques, 
las ECV siguen presentando una elevada tasa de morbi-
mortalidad en la actualidad, por lo que es necesario seguir 
investigando y actualizando las estrategias de prevención 
primaria. Por consiguiente, el objetivo de este artículo será 
revisar cada uno de los factores de riesgo cardiovascular 
modificables con sus respectivas alternativas, actualizacio-
nes, y métodos terapéuticos innovadores6.   

Cambios en el estilo de vida que afectan 
el riesgo cardiovascular
En la actualidad, se considera que los principales factores 
del estilo de vida que afectan el riesgo cardiovascular son la 
nutrición, la actividad física y el tabaquismo o consumo de 
cigarrillos. Por consiguiente, cambios en estos factores son 
fundamentales dentro de la prevención primacía de las ECV, 
motivo por el cual en los últimos años han surgido nuevas 
estrategias y técnicas para mejorar estos factores, fomen-
tando y facilitando un estilo de vida saludable 7.  

Dentro del factor nutricional, una de las recomendaciones 
más frecuentes es seguir una dieta mediterránea, la cual se 
basa en verduras, aceite de oliva y pescado, siendo asocia-
da a una reducción en la mortalidad, incidencia de enferme-
dad coronaria y angina inestable, además de disminución de 
la presión arterial (PA) y el LDL-C8,9. Más allá de esta dieta, 
existen otras recomendaciones como la abstinencia de be-

bidas alcohólicas y azucaradas, además de complementar 
la alimentación con suplementos de vitamina D, consumir 
omega 3 y Qigong8,4.

En contraste, también existen dietas que ya no son reco-
mendadas en la actualidad para la prevención primacía de 
ECV, como es el caso de los Enfoques Alimenticios para 
Detener la Hipertensión (DASH), debido a que la ingesta 
de lácteos que esta fomentaba se asoció con un aumento 
en las tasas de mortalidad en comparación con la ingesta 
de proteína vegeta10. De igual modo, existen nuevas dietas 
como el ayuno intermitente que necesitan mayor estudio 
para determinar su efecto sobre la salud cardiovascular11.   

Por su parte, la actividad física y el ejercicio son un punto 
fundamental en la prevención primaria de las ECV y de mu-
chas otras enfermedades, además de contribuir junto con 
la nutrición a la pérdida de peso y disminución de la PA, 
por lo cual, es sumamente beneficiosa para los pacientes 
con riesgo cardiovascular elevado. Algunos estudios pare-
cen indicar que el mayor beneficio se observa al comienzo 
del ejercicio y pueden ir aumentando con la constancia. Sin 
embargo, en intensidades extremas el ejercicio físico podría 
incluso aumentar el riesgo cardiovascular, especialmente en 
patologías como la fibrilación auricular10,12. 

Por consiguiente, es importante destacar también el tipo, la 
intensidad y la duración del ejercicio que sugieren las guías 
internacionales, coincidiendo en un promedio de 150 mi-
nutos acumulados por semana de ejercicio aeróbico de in-
tensidad moderada, o 75 minutos acumulados por semana 
de ejercicio aeróbico de intensidad vigorosa, e incluso una 
combinación7,10. Entre estas actividades se incluye caminar, 
nadar, practicar yoga, entre otros. Esto se ha asociado con 
una disminución en los niveles séricos de TG y de la PA dias-
tólica, además de a un aumento significativo en los niveles de 
colesterol asociado a proteínas de alta densidad (HDL-C)11.

Con respecto al consumo de cigarrillos, todas las guías in-
ternacionales recomiendan su eliminación, incluyendo el ta-
baquismo pasivo ya que ha sido reportado como un factor 
de riesgo para la hipertrofia ventricular, disfunción sistólica 
y hospitalización por insuficiencia cardiaca, así como con fi-
brilación auricular, tromboembolismo venoso y ECV isqué-
mica, entre otras13,14. Por lo tanto, es evidente la necesidad 
cesar el tabaquismo e implementar estrategias que faciliten 
este proceso, utilizando fármacos en los casos necesarios, 
pero también apoyándose en herramientas cognitivas y con-
ductuales que se acompañen de apoyo del personal médico 
y grupo social del paciente15. 

En cuanto al tratamiento farmacológico, los que han tenido 
mejores resultados de acuerdo con estudios actuales son 
la terapia de reemplazo de nicotina, el bupropion y la vareni-
clina, siendo esta última la más eficaz10. Aunado a esto, se 
ha demostrado que el tratamiento farmacológico tiene me-
jores resultados cuando se acompaña de apoyo conductual, 
especialmente de sesiones múltiples de intervenciones uti-
lizando entrevistas motivacionales o terapias cognitivo-con-
ductuales15,6. Por otra parte, una alternativa popular para el 
cigarrillo convencional (CC) son los cigarrillos electrónicos 
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(CE), cuyo uso es controversial debido a que múltiples estu-
dios indican que podría afectar las mismas vías inflamatorias 
que los CC al contener nicotina y poder afectar la agrega-
ción plaquetaria y la arritmogénesis17,10,18. 

Otra alternativa más reciente es el vaping, el cual represen-
ta una gran controversia debido a que aún no se ha deter-
minado su rol en las ECV y es popular en las poblaciones 
jóvenes. No obstante, algunos estudios indican que su uso 
aumenta el riesgo cardiovascular, pero en menor grado que 
el CC, por lo que podría representar una estrategia para re-
ducir el tabaquismo, enfocándose en la futura abstinencia 
de nicotina19. El vaping aún no está contemplado dentro de 
las guías internacionales y se necesitan más estudios sobre 
sus efectos adversos y posibles beneficios para establecer 
recomendaciones concretas20. 

Tratamiento farmacológico y comorbilidades 
Durante años, la aspirina ha sido recomendada como agen-
te antiplaquetario para la prevención primaria de las ECV. 
Históricamente, han existido controversias en cuanto a las 
pautas para su prescripción, incluso las diferentes guías in-
ternacionales no coincidían sobre los criterios a cumplir para 
administrar aspirina a un paciente con riesgo cardiovascular, 
el riesgo de hemorragia que la aspirina puede ocasionar y 
los verdaderos beneficios que puede conferir para la pre-
vención de ECV1,21.

En consecuencia, las pautas para el uso de la aspirina han 
sido modificadas y en las versiones más recientes de las 
guías podemos ver criterios más estrictos, tal es el caso de 
la ACC/AHA, la cual ahora recomienda el uso de aspirina en 
un menor número de pacientes que deben estar entre los 
40-70 años de edad, con alto riesgo cardiovascular y que no 
puedan controlar otros factores de riesgo. Es una recomen-
dación de clase IIb o débil, con dosis sugeridas de 75-100 
mg diarios, pero se debe considerar cada caso de forma in-
dividual y prestar especial atención al riesgo de hemorragia 
del paciente. Además, debe utilizarse con mucha precaución 
en los pacientes mayores de 70 años  porque el riesgo me 
hemorragia puede superar el beneficio cardioprotector1,7.   

Por otro lado, en los últimos años han surgido cambios con 
respecto a los niveles séricos de lípidos recomendados para 
la prevención de ECV y las respectivas intervenciones far-
macológicas para lograr estas metas. Las estatinas se con-
sideran la principal herramienta, tal es el caso de  las guías 
de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) y la Sociedad 
Europea de Aterosclerosis (EAS), en las cuales encontramos 
recomendaciones innovadoras como utilizar a la Apolipopro-
teína B (ApoB) para la estimación del riesgo cardiovascular en 
pacientes con TG altos, diabetes mellitus, obesidad o síndro-
me metabólico, o LDL-C muy bajo, incluso prefiriendo este 
biomarcador antes que el colesterol no HDL5,22.

De igual modo, para el abordaje terapéutico recomiendan el 
uso de estatinas como primera línea para reducir los niveles 
de LDL-C y TG en pacientes con alto riesgo. En los casos 
donde no se pueda lograr el objetivo con la dosis máxima to-
lerada de estatinas, se sugiere el acompañamiento con ezeti-
miba e incluso con anticuerpos monoclonales anti-PCSK95,23.

Con respecto a la obesidad, esta ha sido asociada con un 
aumento del riesgo cardiovascular y con enfermedades y fac-
tores que agravan las ECV, tales como la hipertensión y la 
diabetes mellitus. Por tales motivos, las guías recomiendan 
un control del índice de masa corporal (IMC) y pérdida de 
peso en los pacientes que lo ameriten, siguiendo las pautas 
antes recomendadas de nutrición y actividad física, pero ade-
más, dependiendo de cada caso se sugieren  asesoramiento 
e intervenciones integrales en el estilo de vida, incluyendo 
restricciones en el consumo de calorías, seguimientos anua-
les del IMC e incluso medir la circunferencia de la cintura en 
los pacientes con mayor riesgo cardiovascular debido a que 
en algunos pacientes el IMC podría no correlacionarse co-
rrectamente con el nivel de riesgo cardiovascular7,24,25. 

Por otra parte, hoy en día existe una gran expectativa alrede-
dor de una nueva dieta o técnica para disminuir el peso corpo-
ral denominado ayuno intermitente. Este consiste en períodos 
regulares con una ingesta calórica muy limitada o nula que 
puede tener duraciones variadas como de 16 horas o inclu-
sive 24 horas alternando con días sin ayuno, cabe destacar 
que la ingesta de calorías fuera de los periodos de ayuno tam-
bién puede variar, desde estar limitada a ser completamente 
flexible26. Sin embargo, lo más relevante son sus resultados 
y posibles efectos adversos, los cuales no han podido ser 
estudiados en muestras significativas y durante periodos de 
tiempo adecuados, por lo que los resultados actuales pare-
cen ser favorecedores, pero se necesitará de ensayos más 
grandes para poder determinar su eficiencia y seguridad27,11. 

Con respecto a los pacientes con PA elevada, las recomen-
daciones generales consisten en cambios que fomenten un 
estilo de vida saludable como pérdida de peso, una dieta sa-
ludable, realizar actividad física, limitar el consumo de alcohol, 
reducción del sodio y complementación dietética de potasio. 
No obstante, dentro de la misma prevención primaria se de-
ben incluir tratamientos farmacológicos cuando el paciente 
tiene un riesgo cardiovascular estimado a 10 años del 10% o 
más, y una PA sistólica (PAS) promedio de 130 mm Hg o más 
o una PA diastólica (PAD) promedio de 80 mm Hg o más7. El 
objetivo terapéutico para pacientes con comorbilidades como 
diabetes mellitus es una PA menor de 180/30mmg, pero 
cada caso debe ser evaluado individualmente7.

El manejo de la diabetes puede ser muy complejo, pero con 
respecto a la prevención de las ECV lo recomendado es una 
alimentación orientada a disminuir los niveles de glicemia y 
bajar de peso, además de actividad física según las reco-
mendaciones ACC/AHA. De igual modo, se recomienda 
la metformina como tratamiento farmacológico de primera 
línea y como segunda línea un inhibidor del cotransportador 
de sodio-glucosa 2 (SGLT-2) o un agonista del receptor del 
péptido 1 similar al glucagón (GLP-1R)7. 

Finalmente, con la actual pandemia por COVID-19 resulta 
relevante destacar su relación con las ECV y diferentes 
patologías que puedan aumentar su letalidad, y es que el 
SARS-CoV-2 utiliza como receptor a la enzima convertidora 
de angiotensina 2 (ACE2), la cual está presente en el co-
razón. Por consiguiente esta infección puede causar com-
plicaciones cardiovasculares que se pueden agravar por 
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factores de riesgo cardiovascular preexistentes, he aquí la 
importancia de la prevención primaria de la ECV durante la 
pandemia2,28. En consecuencia, dicha prevención debe con-
siderar todos los aspectos antes mencionados incluyendo la 
actividad física, pero también abarcando las medidas de pre-
vención para la COVID-19, dentro de las cuales destacan el 
distanciamiento físico, el uso de mascarillas, el lavado de las 
manos y la vacunación29. 

Las ECV son, sin lugar a 
duda, una importante causa 
de morbimortalidad a nivel 

mundial, siendo posicionadas en el primer lugar sobre en-
fermedades como la obesidad o la diabetes. Por ende, es 
evidente la necesidad de su prevención primaria, especial-
mente durante la actual pandemia. Por estos motivos, es 
importante revisar y actualizar las estrategias de prevención 
abarcando cambios en el estilo de vida como la nutrición y 
la actividad física, las cuales tienen un sinfín de posibilidades 
y alternativas que van apareciendo día a día y que deben 
ser estudiadas para esclarecer su eficiencia y seguridad. De 
igual modo, se deben analizar los diferentes factores y co-
morbilidades que pueden aumentar el riesgo cardiovascular 
para poder aplicar una prevención oportuna con tratamientos 
farmacológicos, siendo algunos aceptados y utilizados hoy 
en día, pero muchos otros son controversiales o aún no han 
sido aprobados. En consecuencia, se necesita mayor inves-
tigación a futuro que permita determinar cuáles son las me-
jores estrategias para prevenir las ECV y seguir innovando.
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