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CV disease: a need for preventive strategies
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* 105 million with high cholesterol
* 50 million with hypertension
e 47.7 million with cardiovascular metabolic syndrome

* 18 million with diagnosed diabetes + 8 million undiagnosed

R.W. Timmers,
M.D.



e La cardiopatia isquémica es la causa de muerte mas
frecuente en el mundo (7,4 millones de muertes/afio), lo
qgue supone el 13,7% de las muertes

e Una reduccion de un 1% en la mortalidad por cardiopatia
isquémica supondria > 73.000 vidas salvadas al afio
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Incidencia y prevalencia

* Segun la Asociacion Americana del Corazon 71.3
millones de americanos sufrieron alguna forma de
enfermedad cardiovascular en el 2003.

 Cuando se analizan las altas hospitalarias en el 2004 en
EE.UU., 1.565.000 correspondieron a SCA y de estas,
896.000 a IAM . Para finales del 2007, unos 700.000
americanos sufrieron un nuevo evento coronario y cerca
de 500.000 tuvieron uno recurrente.






Natural history of cardiovascular
disease

MI, angina

Dyslipidaemia
Central obesity
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Historia Natural de la Enfermedad Panvascular

Obesidad Diabetes Mellitus Dislipidemia
Aterosclerosis

Remodelacion vascular

Disfuncion Endotelial 1 Estrés oxidativo

Peso Distribucion de la grasa corporal Talla

Alimentacion Estres

Ambiente Ocupacion  Educacion Cultura Economia




Aterosclerosis: Modelo Tradicional

La acumulacion de colesterol en el ateroma
lleva allestrechamiento luminal progresivo
desde ellinicio dellproceso






[Viecanismos celulares integrados en la Entfermedad
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ROL DE LARUPTURA AGUDA DE LAPLACA
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SCA las consecuencias de la complicacion

trombodtica de una placa de ateroma

e Muerte subita Ruptura

e Angina inestable de placa
e Infarto de miocardio ' ’
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DISFUNCION ENDOTELIAL

Desde su identificacion microscépica como una capa unicelular que sélo
dividia dos compartiment oral y tisular. Se ha reconocido al endotelio
como el érgano mas ext , Y uno de los mas importantes del cuerpo
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Una premonicion al estilo de Leonardo Da Vinci

Dr. R. Altschul., 1954.

Endothelium. The MacMillan Company, NewYork, pp. 1-1535.
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“Stable” Plaque

‘ ~ T-Lymphocyte
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Fisiopatologia.
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Rotura, trombosis y cicatrizacion.



Atherosclerotic vessel growth model used in the computational simulations. A: schematic description of the positive coronary remodeling
described by Glagov et al. (14) and included in our model. Plathick. plague thickness; Remodipdey, arterial remodeling index. B: for a

given remodeling index, the main parameters describing plaque morphology, i.e., cap thickness (Capthjck), necrotic core thickness

(Corethjck), and necrotie core arc angle (Coreangle), were varied. A total of 5,500 distinct plaque geometries were considered. Dark gray,
arterial wall; grayv, fibrosis; ight gray, necrotic core.




Hipotesis del Remodelado Coronario de Glagov
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Placa Aterosclerotica.

Placa “Inestable” Placa “Estable”

Capa fibrosa

Células

Inflamatorias Nucleo lipidico

Nucleo lipidico
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Escasas
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ACTIVACION PLAQUETAR



















Fisiopatologia de la Enfermedad
Coronaria







Fisiopatologia:

La disrupcion de la placa ateromatosa se
considera hoy en dia como el sustrato
fisiopatolégico de los SCA
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ACCIDENTE DE PLACA



ACCIDENTE DE PLACA

Placa vulnerable

Factores precipitantes

Formacion de un

trombo



ACCIDENTE DE PLACA

PLACA BLANDA VULNERABLE

O INESTABLE
1 | 1
P'-gig‘:’; A‘I’)%‘QESEES LESIONES QUE CONTENIDO DE
e PRODUCEN UNA MACROFAGOS Y
(1)
COLESTEROL) ESTENOSIS < 50%  FACTOR TISULAR

CONTENIDO DE ENZIMAS METALOPROTEINASAS
QUE DEGRADAN COMPONENTES DE LA
MATRIZ INSTERTICIAL PROTECTORA



ACTUAN EN EL PUNTO D
ROTURA O EROSION
“HOMBRO” DE LA PLACA
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Oclusion coronaria

.LA.M. ANGINA INESTABLE



Participacion Plaguetaria



(Modified Antman EM, Anbe DT, Armstrong PW, et al: ACC/AHA guidelines for the management of patients with ST-elevation
myocardial infarction: A report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines [Committee to Revise the 1999 Guidelines for the Management of Patients with Acute Myocardial Infarction)].
Circulation 110:e82, 2004.)



Trombo Oclusivo vs Trombo No
Oclusivo

Redrawn from Mizuno K. Angioscopy in acute coronary syndromes. Cardiology Today
1992;20:1



Disfuncion Diastolica - Sistolica
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e Un proceso de lesion mecanica,
inflamacion, reparacion vy cicatrizacion,
desequilibrada por factores de riesgo.

e Ese proceso tiene lugar en un
territorio delicado: ese desequilibrio
tiene importantes consecuencias
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Posible isquemia continuada. Puede seguir

vulnerable, puede embolizar




Prevalencia de la
aterosclerosis segun la edad
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