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ada vez existe mas eviden-

cia cientifica que la infla-

macion es el lado oscuro de
la luna, como una de las principa-
les causas de la enfermedad car-
diovascular (ECV). Un reciente ar-
ticulo estadounidense, publicado
es la revista de divulgacidn cienti-
fica Scientific American el 14 de
abril de 2026, habla al respecto.
Con el titulo "La causa oculta de
las enfermedades cardiacas es la
inflamacion”, detalla como las
reacciones exageradas del siste-
mainmunitario podrian serlaver-
dadera causa de las enfermedades
cardiacas, v que existen medica-
mentos que pueden salvar vidas v
calmarlas.

Durante décadas los médicos
han aprendido sobre los cuatro
principales factores de riesgo de
las enfermedades cardiacas, que
matan a mas estadounidenses ca-
da ano que cualquier otra enfer-
medad. Lstos factores, conocidos
como "El temido cuarteto”, son la
hipertension, el tabaquismo, los
altos niveles de colesterol LDL(co-
lesteral malo) vy diabetes mellitus
tipo 2.

Sin embargo, durante el mis-
mo tiempo, los cardidlogos han
visto morira pacientes que no pre-
sentan ninguno de estos factores,
por afecciones cardiacas. Y los es-
pecialistas en cardiologia no han
tenido la menor idea de por qué.
Hasta un 25% de las personas in-
gresadas en hospitales por infarto
no presentan ninguno de estos
cuatrofactores de riesgo. Estos pa-
cientes con cardiopatia etiqueta-
da de "Bajo riesgo" son quienes
presentan los peores resultados.

Un analisis de 2023 revelo
que los pacientes hospitalizados
con infarto agudo de miocardio
que no presentaban ninguno de
los cuatro factores de riesgo te-
nian un 57% mas de probabilida-
des de morir en comparacion con
aquellos que si presentaban al me-
nos un factor. Entonces, en pro-
medio, de 920,000 estadouni-
denses que mueren cada afio por
LECV, unos 230,000 lo habran he-
chosin motivo aparente.

Este enigma mortal ha ator-
mentado al cardiélogo Paul Rid-
ker durante afios "Recuerdo ha-
ber pensado que debia existir al-

giin otro factor determinante de
las enfermedades cardiacas”, afir-
ma Ridker, actual director del Cen-
tro para la Prevencién de Enfer-
medades Cardiovasculares del
Iospital Brigham and Women's
de Boston.

Tras decenas de estudios ven-
sayos clinicos, este investigador
cree haber encontrado la clave. Su
trabajo, junto con el de otros in-
vestigadores, sugiere que la infla-
macién cronica -un estado pro-
longado y perjudicial de activa-
cion del sistema inmunitario- po-
dria ser el factor oculto que acele-
ralos problemas cardiovasculares
hasta un punto peligroso ¥ mor-
tal.

Cuando el colesterol se acu-
mula en las arterias, se transfor-
ma en una estructura irregular
(ue nuestro cuerpo ya no recono-
ce, lo que provoca que el sistema
inmunitario la ataque, danando
tanto el colesterol como los vasos
sanguineos. Es una batallasin ven-
cedores, v las consecuencias de-
vastadoras terminan en infartos
al corazon y derrames cerebrales
(accidentes cerebrovasculares).
Esta postura recibida con escepti-
cismo alinicio, en laactualidad es-
ta siendo aceptada de forma am-
pliada por otros cientificos. Laen-
fermedad cardiaca es "Una enfer-
medad inflamatoria”, afirma
Kathryn Moore, directora del Cen-
tro de Investigacion Cardiovascu-
lar de la Facultad de Medicina
Grossman de la Universidad de
Nueva York.

Ademas, en otono de 2025, el
Colegio Americano de Cardiolo-
giadelos LE. UU, recomendd que
los profesionales sanitarios solici-
ten pruebas de deteccién de pro-
teinas inflamatorias a sus pacien-
tes de forma rutinaria. Si la intla-
macion es la causa de las ECV, en-
tonces resolverla podria proteger
el 6rgano que late en nuestro pe-
cha.

Enjuniode 2023, la Adminis-
tracidon de Alimentos v Medica-
mentos de EE. UU. (FDA) aprobd
un nuevo uso de un medicamento
antiinflamatorio econémico para
una enfermedad antigua -la gota-
para tratar a pacientes con enfer-
medades cardiacas. ln un ensayo
clinico de 2020, los investigado-

res demostraron que este medica-
mento, la colchicina, podia redu-
cir el riesgo de ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares v
otras complicacionesenun 31%.Y
esta gran disminucidn se observo
en pacientes que ya tomaban los
medicamentos clasicos pararedu-
cirel colesterol: las estatinas.

Sin embargo, este promete-
dor tratamiento no esti exento de
controversia. Algunos estudios so-
bre la colchicina no han encontra-
do sus efectos protectores, ¥ mu-
chos cardiologos se muestran rea-
cios a utilizarla. Ridker y otros in-
vestigadores estan probando dife-
rentes terapias antiinflamatorias
con mecanismos de accion mas
precisos. Aunque atin quedan inte-
rrogantes, muchos investigadores
creen que este cambio -coneebir el
sistema vascular no como una se-
rie de conductos obstruidos, sino
como campos de batalla de la in-
flamacion- podria transformar la
salud publica y salvar millones de
vidas enun futuro préximo.

Durante muchas décadas, el
dogma entre médicos v cientificos
fue que la aterosclerosis -la acu-
mulacion de sustancias grasas, in-
cluido el colesterol, en las arte-
rias- era un proceso pasivo, casi
mecdnico, un subproducte inevi-
table del envejecimiento. "Nos en-
seflaron que la acumulacién de
placa en las arterias era como el
6xido en una tuberia", dice Jean-
Claude Tardif, cardidlogo y direc-
tor del Centro de Investigacion
del Instituto del Corazon de Mon-
treal. Sin embargo, a lo largo de
los siglos, habia indicios de que la
inflamacién podria desempefiar
un papel activo en el proeeso.

A mediados de la década de
1850, el patologo aleman Rudolf
Virchow examiné con su micros-
copio vasos sanguineos enfermos
v observo tejido inflamado dentro
de las placas. En 1913, el patdlogo
ruso Nikolai Anichkov escribit
que habia alimentado a conejos
con una dieta rica en colesterol y
habia encontrado que sus arterias
estaban repletas de globulos blan-
cos, ahora conocidos como mar-
cadores clave de la inflamacién
(macrofagos espumosos). En ge-
neral, los investigadores interpre-
taron estos hallazgos como evi-

dencia de que la inflamacién po-
dria desarrollarse en respuestaala
aterosclerosis.

Pero también era posible que
ocurriera al revés. La inflamacion
esun proceso complejo. lis el siste-
ma de alarma innato del cuerpo,
que se activa cuando el sistema in-
munitario detecta que algo no va
bien. il cuerpo moviliza células in-
munitarias que atacan a los intru-
sos v a las células infectadas. Por
eso se te enrojece e inflama la gar-
ganta cuando tienes gripe. Aveces,
este sistema de alarma se descon-
trola -luchando con demasiada
fuerza o durante demasiado tiem-
po- v acaba dafiando los tejidos sa-
nos del cuerpo.

A mediados de la década de
1990, Ridker y sus colegas demos-
traron que esta hiperactividad po-
dia ser, en efecto, una causa. Pu-
blicaron un articulo recabando da-
tos de salud de médicos varones
desde 1982. Los investigadores
analizaron los niveles sanguineos
de proteina C reactiva (PCR), una
seflal molecular de inflamacion,
en 543 médicos que después su-
frieron un infarto, un derrame ce-
rebral o un codgulo sanguineo gra-
ve en una vena. Compararon estas
mediciones con los niveles de PCR
en 543 médicos que no sufrieron
ningtn evento cardiaco. Los parti-
cipantes con niveles altos de PCR,
tenian tres veces mas probabilida-
des de sufrir un infarto y el doble
de probabilidades de sufrir un de-
rrame cerebral.

Varios aiios después, el equipo
de Ridker estudio a casi 28,000
mujeres que participaron en el
Estudio de Salud de la Mujer. Se
les realizo un seguimiento durante
un promedio de ocho anos. Aque-
las con los niveles mas altos de
PCR tenian 2,3 veces mas probabi-
lidades de sufrir un infarto u otro
problema cardiovascular grave
que las mujeres con los niveles
més bajos.

Estos hallazgos implicaban
que la inflamacién no era un efecto
secundario de la enfermedad car-
diaca, sinounfactor letal. En 1999,
Russell Ross escribid en el New
England Journal of Medicine que
"La ateroscleresis es una enferme-
dad inflamatoria". Desde enton-
ces, otros estudios han confirma-
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do los hallazgos de Ridker "Nu-
merosos estudios con cientos de
miles de pacientes han demostra-
do que cuanto mayores son los
marcadores inflamatorios en san-
gre, mayor es el riesgo de eventos
clinicos".

En aquel entonces, Ridker
también estudiaba las estatinas
(fArmacos para reducir el coleste-
rol). Estos medicamentos se rece-
tan por su capacidad para dismi-
nuir los niveles de colesterol LDL,
una lipoproteina clave en la géne-
sisdelas ECV.El1 LDLes unamolé-
cula que transporta el colesterol a
los tejidos que lo necesitan, pero
cuando hay un exceso, puede fil-
trarse en las arterias v obstruirlas.
Eltrabajo de Ridker comenzd a su-
gerir que las estatinas no solo re-
ducianel colesterol, sino que tam-
bién atenuaban la inflamacion.
Enun estudio de 2001, élysus co-
legas demostraron que la pravas-
tatina, redujo los niveles de PCR
en un 17% después de 24 sema-
nas. Y en un estudio de 2005, in-
formaron que, independiente de
los niveles de LDL, las personas
quetomaban estatinas y tenian ni-
veles bajos de PCR, tenian menos
probabilidades de sufrir ataques
cardiacos o morir por causas rela-
cionadas con el corazdn que las
personas que tomaban estatinas
perotenian niveles altos de PCR.

En definitiva, la esperanza no
es solo prevenir los ataques car-
diacos y derrames, sino detenerla
aterosclerosis v las enfermedades
cardiacas antes de que comien-
cen.

Ese descubrimiento planteé una
pregunta radical: éPodrian las
personas con niveles de colesterol
saludables, a quienes no se les re-
cetarian estatinas, beneficiarse
de ella i su grado de inflamacion
eraelevado?

Ridker v su equipo disefiaron un
ensayo clinico para determinar si
las personas con niveles bajos de
LDL, pero altos de PCR se benefi-
ciarian del tratamiento con esta-
tinas. Publicado en 2008 (estudio
JUPITER), incluvé a casi 18,000
participantes con niveles bajos de
LDLy altos de PCR, quienes reci-
bieron una estatina o un placebo.
El ensavo se interrumpio de for-

ma prematura, tras un segui-
miento promedio de dos anos, de-
bido ala gran eficacia delas estati-
nas. Quienes las tomaron tuvie-
ron un 54% menos de probabili-
dades de sufrir un infarto y un
48% menos probabilidades de su-
frir un derrame. En aquel enton-
ces, muchos médicos cuestiona-
ron laidea de que las estatinas pu-
dieran ser Utiles para personas sa-
nas que ya tenian el colesterol ba-
jo. Decian: "Estas personas na co-
rren ningdn riesgo”. Pero las esta-
tinas funcionaron, ¥ de repente el
antiguo modelo de las enfermeda-
des cardiacas dejo de tener senti-
do. A primera vista, los hallazgos
del provecto JUPITER sugieren
que el verdadero papel del coles-
terol en las enfermedades cardia-
cas podria ser minimo. Pero ocu-
rre todo lo contrario: resulta que
el colesterol es la chispa que en-
ciende la inflamacion vascular.
Una chispa con forma de cristal.
Elcolesterol, cuando se acumula y
se concentra en gran medida en
las arterias, puede adquirir una
forma cristalina, de manera simi-
lar a como el azicar se cristaliza
enun jarabe concentrado.

Los cristales han sido dificiles
de observar para los cientificos de
laboratorio. Cuando los patdlogos
preparan tejido bioldgico para su
observacion al microscopio, sue-
len tratar la muestra con alcohol
para endurecerla y poder cortarla
en ldminas finas y colocarla en un
portaobjetos. Sin embargo, el al-
cohol disuelve los cristales de co-
lesterol, por lo que los patdlogos
raravezlos veian al estudiar mues-
tras de vasos sanguineos huma-
nos v animales. En su lugar, ob-
servaban los espacios vacios que
los cristales habian dejado. En
cualquier caso, los investigadores
creian que estos cristales eranino-
fensivos; algunos incluse postula-
ron que se formaban después dela
muerte.

Enlace:
https://www.scientificamerican.
com/article/new-evidence-links-
heart-disease-to-inflammation-
and-drugs-can-stop-it/
Traduccion y adaptacion al
castellano: Luis Figueroa
Montes.
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