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RESUMEN

Introduccion: Ia estimacion del riesgo cardiovascular, ac-
tualmente resalta como una herramienta Util para el meé-
dico en la Atencion Primaria de Salud pues favorece la
vigilancia personalizada a los pacientes, vuelve eficaz la
terapéutica a sequir y ofrece una dptica preventiva para la
atencion de pacientes sanos.

Objetivo: estimar el riesgo cardiovascular total en los pa-
cientes con hipertension arterial pertenecientes al Con-
sultorio Médico de la Familia #22 del Policlinico Docente
"José Marti” durante el periodo de septiembre 2018 a fe-
brero 2019.

Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo,
transversal. El universo estuvo constituido por 240 pacien-
tes hipertensos pertenecientes al Consultorio Médico de
la Familia #22 del Policlinico Docente "José Marti” durante
el periodo de septiembre 2018 a febrero 2019, del cual
se selecciond una muestra de 150 pacientes mediante un
muestreo aleatorio simple y que cumplieron con los crite-
rios de inclusion y exclusion.

Resultados: predominaron las edades entre 65-69 afios,
y el sexo femenino (66%). La prevalencia de factores de

riesgo encontrada en orden descendente fue: anteceden-
te patologico familiar de enfermedad cardiovascular, cin-
tura abdominal aumentada, diabetes mellitus, habito de
fumar, colesterol total entre 200-240mg/dL, estrés y dieta
hipersodica. El 35,33% de los pacientes presentaron hi-
pertension arterial grado lI. Clasificaron como bajo riesgo
el 7,33% de los individuos; moderado riesgo un 33,66%;
riesgo alto 60,66%.

Conclusiones: la estimacion del riesgo cardiovascular
global fue alto al presentar la mayoria de los pacientes
el grado mas avanzado de hipertension arterial y mas de
tres factores de riesgo cardiovascular asociado o diabetes
mellitus.

Palabras cave: factores de riesgo; sistema cardiovascu-
lar; hipertension

ABSTRACT

Introduction: the estimation of cardiovascular risk cu-
rrently stands out as a useful tool for a doctor in Primary
Health Care, since it favors personalized surveillance of
patients, makes the therapy more effective, and offers a
preventive approach for the care of healthy patients.

INMEDSUR | Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos | RPNS: 2482

Volumen 3 | Nimero 1 | Mar. - Jun. 2020

23


https://orcid.org/0000-0003-1808-8760 
https://orcid.org/0000-0002-8918-5567 
https://orcid.org/0000-0001-9176-8135 
https://orcid.org/0000-0003-4504-3031
http://www.inmedsur.cfg.sld.cu/index.php/inmedsur/article/view/58

Estimacion del riesgo cardiovascular total en pacientes con hipertension
arterial

Hechavarria Matos et al.

Objective: to estimate the total cardiovascular risk in pa-
tients with hypertension belonging to the Family Medical
Clinic # 22 of the "José Marti" Teaching Polyclinic during
the period from September 2018 to February 2019.

Method: an observational, descriptive, cross-sectional
study was carried out. The universe consisted of 240 hy-
pertensive patients belonging to the Family Medical Clinic
# 22 of the "José Marti" Teaching Polyclinic during the pe-
riod from September 2018 to February 2019, from which a
sample of 150 patients was selected through simple ran-
dom sampling and that met the inclusion and exclusion
criteria.

Results: ages between 65-69 years predominated, and
female sex (66%). The prevalence of risk factors found in
descending order was: family pathological history of car-
diovascular disease, increased abdominal waist circumfe-
rence, diabetes mellitus, smoking, total cholesterol bet-
ween 200-240mg / dL, stress and hypersodic diet. 35.33%
of the patients presented grade Il hypertension. 7.33% of
the individuals were classified as low risk; moderate risk
33.66%; high risk 60.66%.

Conclusions: the estimation of global cardiovascular risk
was high, as most patients presented the most advanced
degree of hypertension and more than three associated
cardiovascular risk factors or diabetes mellitus.

Key words: risk factors; cardiovascular system; hyperten-
sion

Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles, actualmen-
te, son estudiadas a fondo y bajo la dptica de diferentes
especialidades médicas, y de ellas las de etiologia cardio-
vascular, pues destacan como primera causa de muerte
a nivel mundial. Dentro de las enfermedades cardiovas-
culares, la hipertension arterial (HTA), resalta por su alta
prevalencia en la poblacion en general, y en individuos
de ambos sexos. Constituye una enfermedad y a la vez
uno de los factores de riesgo de mayor importancia para
el desencadenamiento o agravamiento de las entidades
cardiacas.

Entre el 20 y 30 % de la poblacion mundial sufre HTA por
lo que se estima que para 2025 existiran 1 500 millones
de personas diagnosticadas con este padecimiento." En
Cuba, la prevalencia se estima entre 28 y 32 % de la po-
blacion adulta, por lo que constituye un importante pro-

blema de salud, al calcularse que mas de 3 millones de
cubanos son hipertensos.? La tasa de morbilidad en Cuba,
segun el Anuario Estadistico de Salud Publica en el 2018,
asciende a 225,2 casos por cada 1 000 habitantes, con
predominio del sexo femenino; y para la provincia Santia-
go de Cuba hubo una tasa de prevalencia de 208,3 por
cada 1000 habitantes.?

Los factores de riesgo son aquellos signos biolégicos o
habitos adquiridos que se presentan con mayor frecuen-
cia en los pacientes con una enfermedad concreta. La en-
fermedad cardiovascular tiene un origen multifactorial, y
un factor de riesgo debe ser considerado en el contexto
de los otros.*

Los factores de riesgo cardiovascular, se pueden clasificar
de desde el punto de vista epidemioldgico como: factores
causales o mayores, cuando existe una clara evidencia en
la relacion causal independiente (HTA, hipercolesterole-
mia, diabetes mellitus [DM], tabaquismo, edad); factores
condicionales, cuando existe una asociacion clara pero no
se puede establecer una evidencia definitiva de su relacion
causal (hipertrigliceridemia, aumento de homocisteina, al-
teracion del fibrindgeno, del inhibidor del activador del
plasmindgeno [PAl], y microalbuminuria) y factores pre-
disponentes, que ejercen su accion a través de factores de
riesgo intermedios (obesidad, sedentarismo, antecedentes
familiares de enfermedad coronaria temprana, sexo mas-
culino). Desde un punto de vista clinico se pueden agrupar
en: no modificables: edad, sexo, factores genéticos/ histo-
ria familiar y modificables, sobre los que se puede actuar
de forma preventiva interviniendo terapéuticamente para
disminuir el potencial de riesgo cardiovascular en la po-
blacion. Otro sistema de clasificacion, separa los factores
de riesgo cardiovascular en: factores de riesgo mayores e
independientes, que tienen una asociacion mas fuerte con
la enfermedad cerebrovascular y son muy frecuentes en la
poblacion: edad, sexo, factores genéticos/historia familiar,
HTA, tabaquismo, hipercolesterolemia, DM y sobrepeso/
y factores de riesgo menores o dependientes: entre los
que se encuentran los niveles bajos de colesterol ligado a
lipoproteinas de alta densidad (HDL por su siglas en inglées
high density lipoprotein) vy triglicéridos elevados, como
expresion de lipoproteinas de baja densidad (LDL por su
siglas en inglés low density lipoprotein) . Aunque no hay
una evidencia definitiva de su papel etiologico, tambien
se han considerado los factores protrombdticos (fibrind-
geno), inflamatorios (proteina C reactiva), homocisteina y
lipoproteina A elevada. Algunos estudios recientes, resal-
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tan la importancia de los factores psicosociales, como el
bajo nivel socioecondmico, el aislamiento social, la depre-
sion y el estrés laboral o familiar; ademas de asociarse a
un mayor riesgo cardi ovascular, empeoran el pronostico
de los pacientes con cardiopatia isquémica establecida y
dificultan significativamente el control de los factores de
riesgo cardiovasculares clasicos.

El riesgo cardiovascular total, es la probabilidad que tiene
un individuo de contraer una enfermedad cardiovascular
en los proximos 5 a 10 afios, basado en el nimero de fac-
tores de riesgo presentes en el mismo individuo o tenien-
do en cuenta la magnitud de cada uno de ellos.®

Existe mas de un método de calculo del riesgo cardiovas-
cular: el cualitativo se basa en la suma de factores de ries-
go y con el uso de las tablas de estratificacion del riesgo
segun la Organizacion mundial de la Salud y la Sociedad
Internacional de Hipertension (OMS/IHS)” para estimar el
riesgo cardiovascular global las cuales tienen en cuenta la
situacion epidemioldgica y mortalidad por regiones, cla-
sificando al individuo en riesgo bajo, moderado y alto y
el método cuantitativo informa sobre la probabilidad de
presentar un evento cardiovascular en un determinado
tiempo, basado en ecuaciones de prediccion de riesgo,
o las llamadas tablas de riesgo cardiovascular que le dan
un valor a cada factor presente, entre las mas utilizadas
estan las de Framingham (1991), Organizacion Mundial de
la Salud (2007) y Gaziano sin Laboratorio (2008).8°

La estimacion del riesgo cardiovascular constituye una he-
rramienta eficaz para el médico en la Atencion Primaria
de Salud pues ayuda a establecer prioridades en este ni-
vel para desempefiar acciones de prevencion, mejora la
vigilancia individualizada a los pacientes, la terapéutica a
seguir con los mismos y ofrece una vision profunda a la
realidad multifactorial de las enfermedades cardiovascula-
res. Razon por la cual, la investigacion tiene como objetivo
estimar el riesgo cardiovascular total en los pacientes con
hipertension arterial pertenecientes al Consultorio Médico
de la Familia (CMF) #22 del Policlinico Docente “José Mar-
ti” durante el periodo de septiembre 2018 a febrero 2019.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal
para identificar el riesgo cardiovascular total en pacientes
hipertensos del estimar el riesgo cardiovascular total en
los pacientes con hipertension arterial pertenecientes al

CMF #22 del Policlinico Docente “José Marti” de Santia-
go de Cuba, durante el periodo de septiembre de 2018 a
febrero de 2019. El universo estuvo constituido por 240
pacientes hipertensos, de los cuales se selecciond una
muestra utilizando un muestreo aleatorio simple, quedan-
do constituido por 150 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

Los datos obtenidos de las historias clinicas familiares e
individuales y la encuesta de recoleccion de datos fueron
almacenados y procesados en el paquete estadistico SPSS
en su version 11.5 (Statistical Package for Social Sciences
Version 11.5) para Windows, lo que permitié aplicarles los
calculos estadisticos pertinentes a las variables. Se realizd
la estimacion del riesgo cardiovascular total en los pacien-
tes con hipertension arterial, segun las tablas de estrati-
ficacion del riesgo segun la Organizacion mundial de la
Salud y la Sociedad Internacional de Hipertension (OMS/
|HS).7'1O

Las variables incluidas para el calculo de riesgo cardio-
vascular, utilizando las tablas de estratificacion de riesgo
segun la Organizacion mundial de la Salud y la Sociedad
Internacional de Hipertension (OMS/IHS)7 fueron: edad,
sexo, habito de fumar, clasificacion de hipertension arterial
segun magnitud de cifras tensionales (normal alta, grado
l, grado II, grado lll), diabetes mellitus y colesterol total.
Otras variables estudiadas que no se incluyen en la tabla
de calculo de riesgo cardiovascular utilizada en este estu-
dio fueron: cintura abdominal aumentada, dieta hiperso-
dica, antecedentes patoldgicos familiares de hipertension
arterial y estrés.

La investigacion fue realizada de acuerdo con los cuatro
principios de la bioética que rigen cualquier actividad mé-
dica: justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia.

Resultados

En la tabla 1 predominaron las edades entre 65-69 afios,
lo que representa el 28% y el sexo femenino representado
por 99 pacientes para un 66 %.

Se analizaron y reflejaron en un grafico de barras (grafi-
co 1), los factores de riesgos presentes en los pacientes
hipertensos del estudio. Puede observarse que la gran
mayoria de ellos estan presentes en mas del 50% de los
pacientes y en los cuales concomitan en un solo indivi-
duo mas de dos factores de riesgos. Se evidencia que el
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Tabla 1. Pacientes con hipertension arterial segun
edad y sexo. CMF #22 del Policlinico Docente “José
Marti", Santiago de Cuba, septiembre 2018 - febrero

2019.
Sexo
Edad - - Total
" Masculino Femenino

(afos)

No. % No. % No. %
40-44 3 58,82 12 1212 15 10
45-49 13,72 8 8,08 15 10
50-54 11 21,56 10 10,10 21 14
55-59 6 1,76 19 1919 25 16,66
60-64 9 1764 23 2323 32 2133
65-69 15 29,41 27 2727 42 28
Total 51 34 99 66 150 100

Fuente: Encuesta (n=150)

Grafico 1. Pacientes con hipertension arterial segun factores de riesgo cardiovasculares. CMF #22 del
Policlinico Docente “José Marti”, Santiago de Cuba, septiembre 2018 - febrero 2019
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Tabla 2. Pacientes con hipertension arterial segun estimacion de riesgo cardiovascular total. CMF #22 del
Policlinico Docente “José Marti”, Santiago de Cuba, septiembre 2018 - febrero 2019.

Factores de

‘ HTA grado | HTAgradoll HTAgradolll Total
riesgo Leyenda:
cardiovasculares  NO- % No. % No. % No. %
0 m 733 0 0 0 0 1 733 Riesgo bajo
1-2 25 16,66 21 14 19 16 65 4333 Riesgo moderado
>3 o diabético 7 4,66 28 18,66 37 2466 72 48 Riesgo alto
Total 43 2866 49 3266 56 3733 150 100
Fuente: Historia Clinica (n=150)
41,33% de los pacientes tienen medidas de cintura abdo-  Discusion

minal aumentada, el 29,33 % es fumador, el 34% de los
pacientes son diabéticos y el 85,3% presenta antecedente
patolégico familiar de enfermedad cardiovascular.

Grafico 2. Estimacion de riesgo cardiovascular total
en pacientes con hipertension arterial. CMF #22 del
Policlinico Docente “José Marti”, Santiago de Cuba,
septiembre 2018 - febrero 2019.

7,33%

Riesgo bajo

30,66% Riesgo moderado

(o)
60,66% Riesgo alto

Fuente: Tabla 3 (n=150)

La tabla 2 muestra el predominio de los pacientes con
HTA grado Il en un 37,33%, asi como el nimero de pa-
cientes con tres o mas factores de riesgo cardiovasculares
asociados o que presentaban DM, estos representaron el
48%.

Se observa en el grafico 2 el claro predominio de pacien-
tes con riesgo cardiovascular alto que alcanza el 60,66%
de estos, seguidos en orden decreciente del riesgo mode-
rado (30,66%) y bajo (7,33%).

La HTA, es una enfermedad y un factor de riesgo con alta
prevalencia a nivel mundial. Constituye un problema de
salud prioritario con repercusiones sociales y econémicas,
por lo que su prevencion, diagnéstico precoz y control
reviste gran importancia. El riesgo que corren los pacien-
tes hipertensos en relacion con las enfermedades cardio-
vasculares, no sélo se determina por el nivel de la ten-
sion arterial, sino también por la asociacion de ésta con
la presencia o ausencia de dafios en érganos diana o de
otros factores de riesgo como el tabaquismo, dislipidemia
y diabetes, entre otros.”

La posibilidad de riesgo de enfermedades cardiovascula-
res debe constituir la principal preocupacion del médico
de asistencia, pero nunca debe restarle valor a las modifi-
caciones del estilo de vida del paciente, asi como a la ne-
cesaria interrelacion entre los factores de riesgo y posibles
situaciones comorbidas relacionadas con la HTA.”

La edad es uno de los factores de riesgo no modificables
que mas contribuyen con el riesgo cardiovascular. Cuba se
encuentra en los primeros lugares de la region de Ameérica
Latina, con respecto al envejecimiento poblacional, por lo
que en aras de garantizar longevidad y calidad de vida de
las personas de la tercera edad, la Atencion Primaria de
Salud ha de emprender acciones preventivas y de control
tempranas con grupos de riesgos pues el envejecimiento
tiene implicaciones profundas para la salud publica y la
sociedad en su totalidad.

Los estudios realizados por Ferrer Herrera y colaborado-
res®y Paramio y colaboradores® muestran resultados si-
milares a los de la presente investigacion. Sin embargo, el
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grupo de edades de 55-64 afios fue el mas representativo
con un 36,84%, seguido por el grupo de 45-54 afios en
la investigacion de Santoyo Rodriguez y colaboradores.”

Existen diferentes criterios con respecto a la HTA en rela-
cion al sexo, algunos autores plantean que los mas afecta-
dos son los hombres; explican que la presencia en la mujer
de los estrégenos durante la edad fértil actia como factor
protector disminuyendo el riesgo de padecer enfermeda-
des cardiovasculares.” Coinciden con lo anterior, estudios
epidemioldgicos que abordan que el sexo femenino tie-
nen una menor prevalencia de hipertension arterial que
los hombres®™, con lo que difieren los resultados de este
estudio. De igual forma, resultados similares obtuvieron
Paramio y colaboradores® y De la Rosa y colaboradores®,
y en este Ultimo estudio el sexo femenino duplico la cifra
de hipertensos masculinos. Santoyo Rodriguez expone
que predomind el sexo masculino sobre el femenino en
su trabajo.

La necesidad de considerar al paciente integralmente te-
niendo en cuenta la interaccion de los factores de riesgo
hace que la estimacion del riesgo global sea mas venta-
josa al sustentarse en el diagnostico basado en multiples
factores, frente al diagndstico basado en factores inde-
pendientes y a su vez evita tratamientos costosos e inne-
cesarios.”

Los individuos con sobrepeso estan mas expuestos a tener
mas alta la presion arterial que un individuo con peso nor-
mal. A medida que se aumenta de peso se eleva la tension
arterial y esto es mucho més evidente en los menores de
40 afios y en las mujeres. La frecuencia de la HTA entre
los obesos, independientemente de la edad, es entre dos
y tres veces superior a la de los individuos con un peso
normal.

Tarqui-Mamani y colaboradores” en su estudio, obtuvie-
ron que la cuarta parte de los adolescentes y adultos que
presentaban cintura abdominal aumentada, tuvo riesgo
de enfermedad cardiovascular muy alto y la quinta parte,
riesgo alto. En el mismo articulo se defiende el uso de
las medidas de cintura abdominal por encima del empleo
del indice de masa corporal para evaluar la obesidad. Al
respecto exponen que el indice de masa corporal, es una
relacion de peso vy talla que no identifica la distribucion
de la grasa corporal, mientras que la circunferencia ab-
dominal permite identificar la grasa abdominal que esta
relacionada con el riesgo de padecer enfermedades car-

diovasculares, y cronicas.

La investigacion Prevalencia de obesidad abdominal y fac-
tores de riesgo cardiovascular asociados en adultos jove-
nes realizada en Holguin mostro la prevalencia general de
obesidad abdominal fue de 22,31 %, superior en mujeres
que varones (77,77 vs. 22,22 %). El exceso de peso corpo-
ral, la HTA y el sindrome metabdlico fueron mas frecuen-
tes en estudiantes con obesidad abdominal.”

La diabetes mellitus es considerada un factor mayor e in-
dependiente de riesgo cardiovascular. Su asociacion con
otros factores mayores de riesgo resulta una situacion de
alto riesgo y elevada mortalidad, por tanto, padecerlo au-
menta el riesgo de enfermedad coronaria. Este estudio
muestra cifras porcentuales elevadas debido a que ésta
enfermedad esta presente en mas de la mitad de los pa-
cientes estudiados. Crespo Mojena y colaboradores®, en
su articulo exponen que la enfermedad cardiovascular es
de dos a cuatro veces mas frecuente en las personas dia-
béticas que en las que no diabéticas, y es responsable del
50% de todos los fallecidos relacionados con la diabetes.
Resaltan ademas, que la HTA acelera la disminucion de la
funcion renal en pacientes con diabetes mellitus tipo Il y
proteinuria. En el estudio Riesgo Cardiovascular en diabe-
tes mellitus e hipertension arterial en Espafia, se demos-
trd que los pacientes hipertensos diabéticos presentan un
riesgo cardiovascular aumentado y un peor control de los
factores de riesgo.?°

Se encontrd que un gran nuimero de pacientes presen-
taban familiares de primer y segundo grado de consan-
guinidad que eran hipertensos, lo que coincide con otros
estudios que demostraron las relaciones genéticas entre
familias con elevada incidencia de hipertension arterial,
debido a la presencia de los genes SRAA: genes del angio-
tensindbgeno (cromosoma 1g42.2), de la renina (1p36.12),
de la enzima convertidora de la angiotensina | (17g12) y
del receptor tipo 1 de la angiotensina Il (3g21-25).%'

De igual modo, Van der Sande y colaboradores®, halla-
ron que los individuos con antecedentes familiares de HTA
presentaban una tension arterial diastélica, concentracio-
nes mayores de colesterol y un mayor riesgo de obesidad
y demuestran que el antecedente familiar de enfermedad
cardiovascular es uno de los factores que predispone a la
aparicion y desarrollo de estos eventos en sujetos hiper-
tensos.
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Por otro lado, las cifras tensionales que corresponden al
Grado Il de la enfermedad (PAS > 180 PAD > 110), fueron
las mas frecuentes presentadas en los pacientes hiperten-
sos de la investigacion. Datos que concuerdan con los de
Paramio R. y colaboradores®, pues el 58,55% de las perso-
nas estudiadas presentd cifras de tension arterial sistdlica
por encima de 140 mmHg.

El concepto de enfoque global del riesgo cardiovascular
permite obtener una reduccion del riesgo a traves de la
actuacion sinérgica sobre los distintos factores de riesgo
cardiovasculares en cada caso individual. El objetivo debe
ser reducir la probabilidad de presentar una enfermedad
cardiovascular en el futuro, asi como la pérdida de calidad
de vida, discapacidad y mortalidad asociadas. Precisa-
mente, al tratarse de una probabilidad, la ausencia de los
factores de riesgo no excluye la posibilidad de desarrollar
una enfermedad cardiovascular en el futuro, y la presencia
de ellos tampoco implica necesariamente su aparicion.

En esta investigacion con respecto al riesgo cardiovascular
total predominaron los pacientes con riesgo alto en los
grados |, Il y lll. Con una cifra elevada de pacientes dia-
beéticos, de pacientes con hipertension arterial grado Il ya
se puede predecir un riesgo alto de riesgo cardiovascular
total, y si se toman en cuenta los antecedentes patologi-
cos familiares de enfermedad cardiovascular y el resto de
los factores de riesgo presentes en los pacientes, a simple
vista se podria estimar el riesgo cardiovascular total en
este grupo de estudio. Estos resultados no concuerdan
con el estudio Factores de riesgo cardiovascular en una
poblacion urbana de Colombia, que al evaluar el riesgo
cardiovascular global, la mayoria de las personas (96,4 %)
fueron clasificadas como de bajo riesgo, de riesgo mode-
rado el 1,4 % y de alto riesgo el 2,2 %, sin diferencias esta-
disticamente significativas al discriminar por sexo.?® Datos
similares lo muestra un estudio realizado en el Policlinico
José Avila Serrano de Holguin, donde se encontré que el
39,6 % con bajo riesgo, el 27,6 % con riesgo intermedio y
el 32,8% con alto riesgo.**

CONCLUSIONES

Predomind la poblacion envejecida por encima de la sép-
tima década de vida y del sexo femenino. El antecedente
patoldgico familiar de enfermedad cardiovascular, cintura
abdominal aumentada y la diabetes mellitus fueron los
factores de riesgo de mayor prevalencia en el estudio. La
estimacion del riesgo cardiovascular global fue alto al pre-

sentar la mayoria de los pacientes el grado mas avanzado
de hipertension arterial y mas de tres factores de riesgo
cardiovascular asociado o diabetes mellitus.
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