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Resumen Abstract

Fundamento: a pesar de la importancia del calculo del Background: despite the importance of calculating global
riesgo cardiovascular global en hipertensos y los beneficios cardiovascular risk in hypertensive patients and the
de su implementacién en la Atencién Primaria de Salud, en benefits of its implementation in Primary Health Care,
la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos son studies on its estimation are insufficient at the University of
insuficientes los estudios sobre su estimacion. Medical Sciences of Cienfuegos.

Objetivo: determinar el riesgo cardiovascular global en Objective: to determine the global cardiovascular risk in
hipertensos de la Universidad de Ciencias Médicas de hypertensive patients at the University of Medical Sciences
Cienfuegos en el afio 2021. of Cienfuegos in the year 2021.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal y Methods: a descriptive, cross-sectional and correlational
correlacional. La muestra estuvo conformada por 105 study was carried out. The sample consisted of 105
hipertensos entre 40-80 afios de la Universidad de Ciencias hypertensive patients between 40-80 years of age from the
Médicas de Cienfuegos en el 2021. Las variables estudiadas University of Medical Sciences of Cienfuegos in 2021. The
fueron: edad, género, colesterol total, tabaquismo, presion variables studied were: age, gender, total cholesterol,
arterial sistélica, diabetes mellitus diagnosticada y el riesgo smoking, systolic blood pressure, diagnosed diabetes
cardiovascular global. Se calcularon la frecuencia absoluta mellitus, and global cardiovascular risk. The absolute and
y relativa de las variables y se aplicé la Chi cuadrado de relative frequency of the variables were calculated and
Pearson en la asociacion de las variables y el riesgo Pearson's Chi square was applied in the association of the
cardiovascular bajo con un nivel de significacion p=0,05. variables and low cardiovascular risk with a significance
Los resultados se presentaron en tablas. level of p=0.05. The results were presented in tables.
Resultados: predominé el género femenino, el grupo Results: the female gender, the age group of 50-69 years,
etareo de 50-69 afios, los no diabéticos y los no fumadores, non-diabetics and non-smokers, with normal cholesterol
con colesterol normal y prehipertensos. El 93,3 % presentd and prehypertensive predominated. 93.3 % presented low
riesgo cardiovascular global bajo y el 6,7 % de moderado a overall cardiovascular risk and 6.7 % moderate to critical.
critico. Los pacientes no diabéticos y con presidn arterial Non-diabetic patients with normal systolic blood pressure
sistélica normal presentaron asociacion significativa con el presented a significant association with low cardiovascular
riesgo cardiovascular bajo. risk.

Conclusiones: los hipertensos de la Universidad de Conclusions: hypertensive patients at the University of
Ciencias Médicas de Cienfuegos presentan un riesgo Medical Sciences of Cienfuegos have a low overall
cardiovascular global bajo, se mostré una correlacién entre cardiovascular risk, a correlation was shown between low
el riesgo cardiovascular bajo y la presién arterial sistélica cardiovascular risk and normal systolic blood pressure and
normal y los antecedentes de no diabetes, lo que a history of non-diabetes, which would determine protection
condicionaria proteccién a eventos cardiovasculares y against cardiovascular and cerebrovascular events in the
cerebrovasculares en el futuro. future

Palabras clave: factores de riesgo, riesgo cardiovascular Key words: risk factors, global cardiovascular risk,
Iglobal, ebnfermedades cardiovasculares, valor predictivo de cardiovascular diseases, predictive value of tests
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es la elevacién de
la presién arterial sistélica (PAS) a 140 mmHg o
mas o la presién arterial diastdlica (PAD) a 90
mmHg o mas o ambos valores inclusive. Es un
problema de salud frecuente y constituye uno de
los principales factores relacionados con la
mortalidad en diferentes paises.”

En el mundo, la prevalencia de la HTA oscila
entre el 30 y el 45 % de la poblacién general
independiente de la zona geogréfica o el nivel
econdmico del pais.'!! Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), uno de cada cinco
adultos padece de presién arterial elevada, las
complicaciones derivadas de la hipertensién son
la causa de 9,4 millones de defunciones cada afio
en el mundo. Conforme la poblacién va
envejeciendo, la prevalencia de la hipertensién
arterial aumenta (79 % de los hombres y 85 % de
las mujeres mayores de 75 afios) y con ella sus
complicaciones. Para individuos entre 40 y 70
afios, cada incremento de 20 mmHg en la PAS o
10 mmHg en la PAD duplica el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares en todo el intervalo desde
115/75 mmHg hasta 185/115 mmHg."

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) estima que la hipertensién arterial
afecta entre el 20-40 % de la poblacién adulta de
la regién, lo que significa que en las Américas
alrededor de 250 millones de personas padecen
la enfermedad. El nUmero de personas con
hipertension arterial estd aumentando en los
Gltimos afios y muchos desconocen su condicién.®

En Cuba, en 2020 se reportd una alta prevalencia
de hipertension arterial dentro de las
enfermedades crénicas no transmisibles con una
tasa de 230,0 por 1000 habitantes. La
enfermedad es mas frecuente en mujeres y
prevalece en el grupo etareo de 60-64 afos con
una tasa de 737,8 por cada 1000 habitantes,
datos que se corresponden con las estadisticas
mundiales.®

En Cienfuegos, la prevalencia de hipertension
arterial ocupa el 7mo lugar en el pais, con una
tasa de 244,3 por 1000 habitantes. La provincia
cuenta con investigaciones que ofrecen datos
epidemioldgicos sobre la tendencia temporal de
la HTA en la poblacién que permiten evaluar el
impacto de los programas disefiados para su
prevencién y control.”®

Los individuos con HTA presentan factores de
riesgo cardiovasculares asociados, como son: la
edad, el colesterol elevado, lipoproteinas de alta
densidad (HDL) disminuidas, diabetes mellitus,
tabaquismo e hipertrofia ventricular izquierda,
gue multiplican su efecto en la aparicién de
complicaciones cardiovasculares. Dado que estos
factores de riesgo pueden interactuar, en todo
individuo hipertenso se debe estimar el riesgo
cardiovascular global y buscar lesién de érgano
blanco, esto posibilita decidir el mejor esquema
de tratamiento.”

Los estudios sobre las enfermedades
cardiovasculares y los principales factores de
riesgo demuestran que predominan tres factores
de riesgo principales: el tabaquismo, la
hipercolesterolemia y la hipertensién arterial. En
el mundo se estima para el 2030 que existan 1
600 millones de fumadores. La colesterolemia es
maés elevada en la poblacién urbana que en la
rural, debido a habitos alimenticios inadecuados
con mayor consumo de grasas, principalmente
de productos animales y aceites vegetales
procesados, ademas de la disminucién de la
actividad fisica.®

Por su parte, la hipertensién arterial es el
principal factor de riesgo para el desarrollo de
estos eventos. Comparado con la poblacion
normotensa, el hipertenso tiene en promedio 10
veces mas riesgo de presentar un accidente
vascular encefalico, 5 veces mas riesgo de
presentar cardiopatia coronaria significativa y de
2-4 veces mas riesgo de presentar insuficiencia
cardiaca congestiva.®

En tal sentido, el riesgo cardiovascular (RCV)
global como probabilidad de tener un evento
cardiovascular en un periodo definido, esta
determinado por el efecto combinado de los
factores de riesgo. Asi, una persona con la misma
presién arterial que otra, puede tener 10 veces
mas riesgo dependiendo de la presencia o
ausencia de otros factores de riesgo. La
estimacién del riesgo cardiovascular de una
persona no es posible realizarla sumando los
factores de riesgo, dado su efecto multiplicativo.®
Es por esto que se han creado programas
computacionales o tablas de estimacién de
riesgo, que derivan de algoritmos matematicos,
que se han basado en estudios de seguimiento
de personas con factores de riesgo
cardiovasculares conocidos, sin eventos
cardiovasculares al momento del inicio del
seguimiento.®
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Existen miultiples modelos computarizados para
la evaluacién del RCV, el primer algoritmo que se
propuso para su estimacién surgié en 1991, con
el estudio de Framingham que consideré varios
factores de riesgo como: la edad, el sexo,
colesterol total, colesterol HDL, presién arterial y
tabaquismo. Predice el riesgo absoluto de
padecer una enfermedad cardiovascular a 10
afhos, entre las que destacan, infarto agudo al
miocardio, accidente cerebrovascular,
enfermedad coronaria y muerte por enfermedad
cardiovascular. Debido a ciertas limitaciones que
presenta el algoritmo de Framingham para
estimar de manera correcta el riesgo
cardiovascular en diversas poblaciones, este
algoritmo fue calibrado, con la finalidad de
disponer de una tabla de estimacidn fiable.”” A
partir de datos provenientes de este estudio se
han desarrollado y validado diferentes escalas
para calcular riesgo.®

Para resaltar la importancia de este enfoque
preventivo, la OPS desarrollé una aplicacién para
el calculo del riesgo cardiovascular, basada en el
formulario que la OMS propone para la
estimacién del RCV en América Latina (2007),
este puntaje constituye una adaptacién a la
region sobre la base del estudio de Framingham.
La interpretacién de estos valores predice la
incidencia de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares en los siguientes 10 afios, de
manera tal que si el riesgo cardiovascular es de
40 % indica que de 100 personas en esa
situacién 4 tendran eventos anualmente y 40 en
los siguientes 10 afos, si se tiene en
consideracién que el riesgo es de 1 %,
equivaldria a que, de 100 personas con los
mismos factores de riesgo, 1 desarrollard una
enfermedad cada afio, alcanzando asi 10
personas en una década.®

En Cuba, las investigaciones con la utilizacién de
este calculo, son en su mayoria en poblaciones
de adultos tanto sanos como enfermos,
destacandose un estudio publicado en el 2015
del Instituto Nacional de Higiene Epidemiologia y
Microbiologia, donde se estima el riesgo
cardiovascular global en la poblacién cubana, el
5,2 % de la poblacién cubana tenia alto y muy
alto riesgo cardiovascular, el 8,6 % riesgo
moderado y el 86 % riesgo bajo.® De las
investigaciones realizadas en Cuba, se recoge el
antecedente de un estudio reciente en una
poblacién de hipertensos en Santiago de Cuba,
donde prevalece el riesgo alto con un 60,66 % de
la poblacién de estudio."”

En Cienfuegos, estd estudiado el tema en
pacientes hiperreactivos cardiovasculares y
diabéticos, donde de igual forma, el 64,4 %
clasifica como bajo, el 9,4 % como alto y el 12,2
% como muy alto™! sin embargo, en la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos,
a pesar de existir un equipo bdsico de salud, no
existen estudios que aborden la tematica en
trabajadores hipertensos. Todo lo antes expuesto
sustenta la necesidad de continuar realizando
investigaciones con este calculo, teniendo en
cuenta la importancia de la HTA como factor de
riesgo en la génesis de enfermedades
cardiovasculares, razones que permiten plantear
la siguiente interrogante ¢Cudl es el riesgo
cardiovascular global de los individuos
diagnosticados como hipertensos en la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos?
En tal sentido, el objetivo de este estudio esta
encaminado a determinar el riesgo
cardiovascular global en trabajadores
hipertensos de la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos en el afio 2021.

METODOS

Se desarrollé un estudio descriptivo, transversal
y correlacional. Se estudiaron 105 trabajadores
hipertensos de la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos en el afio 2021, donde se
incluyeron todos los hipertensos diagnosticados
cuya edad estuviese entre 40 y 80 afos y dieran
su consentimiento para participar en la
investigacién; se excluyeron del estudio aquellos
hipertensos con diagnéstico de enfermedad
cardiovascular o cerebrovascular previa al
estudio. A cada individuo se le aplicéd un
formulario (Extracto del formulario Proyecto
Conjunto de Acciones para Reducir
Multifactorialmente las Enfermedades No
Trasmisibles (CARMEN) (Ver Anexo 1), validada
por la OPS. El formulario recogié datos de
identificacion personal y dio salida a las variables
identificadas en los objetivos de la investigacidn.
Las variables utilizadas fueron: edad (40-49,
50-59, 60-69, 70-80); género (femenino,
masculino); presion arterial sistélica (normal
<120mmHg, prehipertension 120-139mmHg,
hipertension grado | 140-159mmHg, hipertensién
grado Il 160-179mmHg, hipertensién grado Il
180mmHg y mas); colesterol total (normal < 5,2
mmol/l, riesgo patoldgico = 5,2 mmol/l)),
tabaquismo (si, no), y diabetes mellitus
diagnosticada (diabético, no diabético), riesgo
cardiovascular global (riesgo bajo <10 %, riesgo
moderado 10 %-20 %, riesgo alto 20 %-30 %,
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riesgo muy alto 30 %-40 %, riesgo critico = 40
%). (Ver Anexos 2, 3, 4) para las mediciones de
la presion arterial, el colesterol y el célculo del
riesgo cardiovascular global.

La informacidén fue introducida en una base de
datos del programa SPSS 15.0. Se calcularon la
frecuencia absoluta y relativa de las variables de
estudio y se aplicé la Chi cuadrado de Pearson en
la asociacién de las variables de estudio y el
riesgo cardiovascular con un nivel de
significacion p=0,05. Los resultados se
presentaron en tablas.

A todas las personas encuestadas se les pidi6 su
consentimiento de participacién (Ver Anexo 5). El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos,
asi como por el Consejo Cientifico de la
Institucién antes mencionada.

RESULTADOS

Se muestra la caracterizacién de la poblacién de
hipertensos segun las variables de estudio
(género, edad, diabetes mellitus, tabaquismo,
colesterol y PAS). El grupo de edades de mayor
predominio fue el de 50-59 afos que
constituyeron el 55,2 % de la muestra, seguida
por el grupo de 60-69 afos representado por un
19,1 %. Prevalecié el género femenino con un
total de 80 pacientes, que representd el 76,2 %
de los estudiados. Sobresalieron los individuos no
diabéticos y no fumadores, con 91 y 87 pacientes
respectivamente, que representaron de igual
forma, un 86,7 % y 84,8 % del total dentro de su
grupo. En la variable colesterol total, se
obtuvieron cifras normales de < 5,2 mmol/l en 79
pacientes, que representaron el 75,2 % del total.
La distribuciéon de los hipertensos teniendo en
cuenta las cifras de PAS ofrece un predominio
mayor de prehipertensos, con 47 individuos que
representaron el 44,8 % de la muestra estudiada.
(Tabla 1).

Tabla 1. Carzcterizacion de los hipertensos segin edad, géneto.
dizbetes mellitus, tshaquisme, colesterol v PAS

Grupos de edades Frecuencia Porcentaje
40-49 afios 18 17,1 %
50-39 afios 58 552 %
60-69 afios 20 19,1 %4
TO-E0 afics o 6%
Total 105 100
Género

Mazculino 23 23,8 %
Femenino 20 76,2 %o
Total 105 100 %
Diabetes mellitus

Diabetico 14 133 %
Mo diabético o1 86,7 %
Total 105 100
Tabaquismo

Fumador 16 152 %
Mo fumador 20 248 %
Total 105 100
Colesterol total

Nonmal 70 752 %
Biesgo v patologico 26 24 8%
Total 105 100
Presion arterial sistolica

Optima 0 0,00 %
Normal 32 303 %
Prehipertension 47 448 %
Grados de hipertension

HTA Grado I 20 19.0 %4
HTA Grado II 3 20%
HTA Grade ITI 3 29%
Total 105 100 %
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A continuacién se ofrece la clasificacién de los
hipertensos de acuerdo al riesgo cardiovascular
global que presentaron. Existié un predominio de
riesgo bajo con 98 individuos que representé el

93,3 % del total de la muestra. Las categorias de
riesgo moderado, alto, muy alto y critico
representaron en conjunto el 6,7 % del total de
hipertensos. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion del riesgo cardiovascular global en la

poblacion de estudio

fm'{lim"l:;;sifr alobal Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 08 93.3 %
Riesgo moderado 2 1.9 %
Riesgo alto 5, 1.9 %
Riesgo muy alto 2 1.9 %
Riesgo critico 1 1.0 %
Total 105 100,0 %

A continuacion, se muestra la distribucion de la
poblacion de estudio de acuerdo a la presencia
de los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV)
colesterol total, tabaquismo, presién arterial
sistdlica y diabetes mellitus. Predominé el grupo
qgue no tienen factores de riesgo seguido por el

que tienen solo uno de estos, con una frecuencia
absoluta de 45 y 40 individuos respectivamente,
en conjunto representaron el 81 % de la
poblacién de estudio. Con dos vy tres factores de
riesgo aparecen 20 individuos lo que representé
el 29 % de los estudiados. (Tabla 3).

Tabla 3. Agrupacion de factores de riesgo cardiovasculares en la poblacion

de estudio

FRCV agrupados:

colesterol total, Frocuencia  Porcentaje Porcentaje
tabaquismo, PAS ¥ ' acumulado
DM
No tiene estos FR 45 429 429
Tiene uno de estos FR 40 38.1 81.0
Tiene dos de estos FR 18 7 | 08.1
Tiene 3 de estos FR 2 1.9 100.0
Total 105 100.0
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A continuacién, se muestra la asociacién de las
variables de estudio: genero, edad, diabetes
mellitus, tabaquismo, colesterol total y PAS
recodificada a PAS normal (PAS < 140mHg) y
PAS alterada (PAS >140mHg), con el riesgo
cardiovascular global calculado recodificado a

riesgo menor (riesgo bajo) y riesgo mayor (riesgo
moderado, alto, muy alto y critico). El género
femenino, los pacientes no diabéticos y la PAS
normal presentaron una asociacién altamente
significativa con el riesgo cardiovascular menor
(p < 0,05). (Tabla 4).

Tabla 4. Felacion antrs género, odad, disbotes mallitis, tabaguismo, colsstarel ¥ PAS an fincion

dal riezmo cardiovascular slobal

Riezgo cardiovaszcular global

Riezgo

Riezgo

Total P
menor mayor

Geénero
Famenine Fracuancia 7 2 B0

Porcantajs 79.6 %0 286 %0 76,2 %
Masculine Fracuancia 20 5 18

Porcentsje 204 % 714% 238y 0002
Total Frecusncia o8 T 105

Porcantaja 100 % 100 % 1000
Diabetes mellitus
Diabsatico Fracuancia 14 4 14

Porcantajs 10,2 % 57,1 % 13,3 %%
No diabatico Fracusncia B8 3 91

Porcentaje 89.8 % 429% g7 0000
Tatal Fracuencia o8 T 105

Porcantaje 100 %5 100 % 1000
Tabaguizme
Fumador Fracusncia 15 1 16

Porcentaje 153 % 14.3 % 15,2 op
Mo fumador Fracuancia 83 & 8o 0.043

Porcantajs 24,7 % B5.7 % 84,8 % 2l
Total Fracusncia o8 T 105

Porcantaje 100 %4 100 % 100,0
Colesterol
MNormal Fracuencia 74 5 78

Porcentajs 73,5 % 714 % 75,2 b
Fissgo Fracuancia 24 2 6
e i B onki 24.5% 286% g% 080
Total Frecusncia o8 T 105

Porcantaje 100 % 100 % 100,0
Prezion arterial zistolica
PAS normal Fracusncia 7 L] 79

Porcantajs 806 % 0 % 75,1 %
PAS alterada Frecusncia 19 7 16

Porcentaje 194 % 1000% 2480 0000
Tatal Frecusneia o8 7 105

Porcentsje 100 %5 100 % 100,0

DISCUSION

La hipertensién arterial es el factor de riesgo que
mdas muertes de origen cardiovascular
desencadena en el mundo.™? Se predice que
para el 2025, el nimero de adultos hipertensos,
aumentara en aproximadamente un 60 %, lo que
equivaldria a un total de 1,56 billones de adultos.™®

La relevancia de la hipertension arterial no solo
radica en sus caracteristicas como enfermedad
sino también en el incremento del riesgo que

confiere de padecer otras enfermedades
vasculares, cldsicamente se ha considerado que
la PAS elevada es un factor independiente para la
coronariopatia, accidente cerebrovascular,
enfermedad renal e insuficiencia cardiaca y en
sujetos con mas de 45 afios apunta hacia un
riesgo futuro mayor, de enfermedad coronaria.®

Teniendo en cuenta la influencia de la HTA como
factor de riesgo en la apariciéon de las
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares que lideran las listas de

Revista Finlay

81

febrero 2023 | Volumen 13 | Numero 1


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 3-03-2026

ISSN 2221-2434

mortalidad en el mundo, aparecié la motivacién
para la presente investigacion. Como se pudo
apreciar en los resultados, prevalecié el género
femenino con un total de 80 individuos, que
representan el 76,2 % de los estudiados. Varios
estudios sociodemograficos acerca de la
hipertensién arterial tanto en Cuba como en
paises de América Latina resaltan el predominio
del sexo femenino. 2%

Un trabajo realizado desde el Instituto de Higiene
y Epidemiologia de La Habana, sobre la
prevalencia y mortalidad de la hipertension
arterial en el decenio de 2009-2018 sugiere la
existencia de un elevado diagndstico de la
enfermedad en las féminas, porque acuden con
mayor frecuencia y preocupacion a los servicios
médicos."? De igual forma, en este estudio
predominé el género femenino, por lo que se
considera, tenga relacién con una mayor
representatividad de las mujeres dentro de los
trabajadores de la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos.

Cuando se responde la interrogante sobre los
mecanismos diferenciales entre el género
masculino y femenino en la génesis de
hipertension arterial y el riesgo de morbilidad de
otras enfermedades cardiovasculares, no se
duda en explicar el papel de los estrégenos en la
proteccién cardiovascular.

Estas hormonas presentan receptores que se
expresan tanto en las células endoteliales como
en las células del musculo liso vascular y de esta
manera incrementan los mecanismos
vasodilatadores dependientes de éxido nitrico y
prostaciclina, disminuyen la actividad de los
sistemas vasoconstrictores como sistema
renina-angiotensina-aldosterona, endotelina-1,
actlan sobre canales de potasio y calcio
presentes en la célula del musculo liso vascular
induciendo hiperpolarizacién y reduciendo su
contraccién, regulan ademas, el crecimiento y
proliferacién de estas células, asi como la
producciéon de coldgeno. La deficiencia de
estrégenos pudiera influir sobre el riesgo
cardiovascular por cambiar la distribucién
corporal de grasas, acelerando la deposicién
selectiva de grasa intra-abdominal, que se
considera un factor de riesgo independiente.®

Es frecuente la concordancia de otros factores de
riesgo cardiovasculares en mujeres
menopausicas. La presencia de obesidad se
incrementa de manera significativa en cada
década en la mujer adulta. Independientemente

de la causa, este cambio se acompafia de un
incremento en el nivel de algunos lipidos, de la
presién arterial y de la resistencia a la insulina.
Un estudio que analizé la frecuencia del
sindrome metabdlico en mujeres
posmenopdusicas entre 48 y 77 afios encontré
que cuando el indice de masa corporal es
elevado, la frecuencia de aparicién de anomalias
metabdlicas es significativamente mayor de
diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensién y
enfermedad cardiovascular.®

En el periodo posmenopausico se ha descrito
también una tendencia a la hipercoagulabilidad
gue se manifiesta por un aumento en los niveles
de algunos factores de la coagulacién, entre ellos
el factor VIl y el fibrindgeno, y por una
hipofibrindlisis, ademas de un aumento en la
viscosidad sanguinea. El Scottish Heart Health
Study encontr6 valores de fibrindgeno en plasma
mas elevados en mujeres que en hombres en
edad similar y se ha reportado que niveles
incrementados de esta proteina se asocian con
un excesivo riesgo cardiovascular en mujeres,
tanto premenopausicas como posmenopausicas.
La hipofibrindlisis observada en la
posmenopausia se debe fundamentalmente a un
aumento en el inhibidor del activador del
plasmindgeno tipo 1 (PAI-1) que es mas notable
en mujeres con enfermedad cardiovascular.
Algunas hormonas influyen en la produccién del
PAI-1, esta pudiera ser la via por la cual los
estrégenos mantienen niveles moderados de
este inhibidor durante la etapa fértil de la vida de
la mujer.®

La edad es uno de los factores de riesgo no
modificables que mas contribuye al riesgo
cardiovascular. Cuba estd ubicada en los paises
de América Latina con mayor envejecimiento
poblacional, las acciones de salud deben ser
preventivas y oportunas en este aspecto.“® En
este estudio predominé el grupo etéreo 50-59
afios representado por el 55,2 % de la muestra,
seguida por el grupo entre 60-69 afos figurada
por un 19,1 %.

Investigaciones recientes en pacientes
hipertensos demuestran que la prevalencia de la
enfermedad hipertensiva aumenta con la edad,
siendo mas frecuente después de los 60 afios ¥
sin embargo, los estudios que consideran como
muestra, grupos de trabajadores en edad laboral,
ofrecen resultados similares a este, con
predominio del grupo entre 40 y 59 afios.®”

El incremento de la edad se asocia con el
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diagnéstico de alguna afeccién cardiovascular
producto de una disminucién progresiva del
ndimero de cardiomiocitos que son sustituidos
progresivamente por tejido conjuntivo, el peso de
los ventriculos disminuye, al igual que la
distensibilidad vascular y del miocardio, debido a
la glicacién de las proteinas y la sustituciéon
progresiva del tejido eldstico por conjuntivo méas
fibroso. Este cambio estructural implica
incremento de la resistencia vascular periférica,
lo que desencadena una cascada de respuestas
hemodindmicas, con elevacién de la presion
arterial e hipertrofia ventricular izquierda que
tienen como finalidad preservar el gasto cardiaco.
Eventualmente el endurecimiento progresivo de
la pared ventricular como respuesta a un
aumento de la postcarga, provoca una disfuncién
diastdlica por alteracién de la relajacién activa al
inicio de la diastole, y por consiguiente,
disminucién del llenado diastélico ventricular,
gque nuevamente es compensado por un
aumento de la sistole auricular. El incremento de
la edad se acompafa de disminucién del
baroreflejo y la respuesta beta-adrenérgica,
disminucién del indice cardiaco, aumento en la
presién arterial diferencial, incremento de la
actividad procoagulante con mayor riesgo
trombético, alteraciones de la funcién renal
(atrofia renal progresiva, disminucién progresiva
del flujo sanguineo renal, esclerosis glomerular
con engrosamiento progresivo de la membrana
basal, resistencia relativa de los tubulos
colectores a la accién de la hormona
antidiurética, con una reduccién de la capacidad
de concentracién y dilucién de la orina), entre
otros, teniendo en cuenta estos cambios, los
rinones de los ancianos son ineficaces en el
manejo hidrosalino."®

Otro de los factores de riesgo abordado en el
estudio fue el tabaquismo, clasificado como
modificable, con mayor impacto en la prevencién
de enfermedades cardiovasculares.™® En este
estudio predominaron los pacientes no
fumadores (84,8 % de la muestra), resultados
que concuerdan con varias investigaciones
revisadas.*!® En contraste, algunos estudios
plantearon que los fumadores representan el
62,7 % de los hipertensos de un consultorio
médico en La Habana.*” El habito de fumar esta
relacionado con el estilo de vida y factores
socioculturales, asi como la percepcién de riesgo
individual sobre el tema, factores que pueden
influir en los trabajadores de un centro de salud
como es el caso de esta investigacion.

La hipercolesterolemia prevalece en mas del 50

% de los hipertensos en varios estudios revisados,
lo que aporta un elemento de fuerza en la
génesis de enfermedades cardiovasculares.™

Los niveles de colesterol estan relacionados con
los estilos de vida, la dieta y la préactica de
ejercicios fisicos. De forma similar al tabaquismo,
estos son factores de riesgo modificables que
dependen en gran medida de la percepcién
individual de las personas y su educacién
sociocultural. La mayor parte de estas personas
cuentan con una percepcién de riesgo
aumentada y realizan acciones para su
prevencién, lo que pudiera justificar los
resultados de este estudio, ya que el contexto de
su trabajo y profesion en algunas ramas de las
Ciencias Médicas los ha hecho conocedores de
los beneficios de una dieta saludable y también
los hace alejarse de habitos téxicos como el
tabaquismo. éPor qué la hipercolesterolemia y el
tabaquismo son considerados factores de riesgo
importantes para las ECV?

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) son las
lipoproteinas fundamentales en el trasporte del
colesterol. Las bajas concentraciones séricas de
las HDL se asocian con una importante
morbimortalidad coronaria. Valores elevados de
la apoproteina A se asocian con un menor riesgo
de dafio cardiovascular, mostrando mejores
caracteristicas operacionales en la prediccion del
riesgo cardiovascular que la propia HDL.??

Por otro lado, las LDL se ocupan del transporte y
entrega del colesterol sintetizado de forma
enddégena en el higado, hacia los sitios de
esteroidogénesis activa como las gbénadas y las
glandulas suprarrenales, donde es empleado
como sillar estructural de las hormonas sexuales
y las corticosuprarrenales. El tejido adiposo
también consume colesterol en la sintesis de
nuevos adipocitos para el almacenamiento de
triglicéridos y otros lipidos. Las demandas
tisulares de colesterol se satisfacen rapidamente
y las LDL entonces son redirigidas hacia el
higado para captacion, digestién y disposicion
final. Cuando este equilibrio se pierde y la oferta
supera la demanda, el colesterol transportado
con las LDL se acumula rapidamente en la
sangre.®”

Tan pronto como una célula acumula el
colesterol suficiente, procedente de la captura de
LDL, para cubrir sus necesidades metabdlicas, un
mecanismo de control de la transcripcién anula
la expresién del receptor. En este momento del
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proceso, las particulas LDL cargadas de
colesterol excesivas son captadas por moléculas
conocidas como “receptores limpiadores”,
entonces los monocitos que llegan a la intima
arterial, pueden acumular lipidos y convertirse en
células espumosas, donde quedan atrapadas
dentro de una malla de fibrina.?Y En los casos de
hipercolesterolemia mantenida, la placa de
ateroma aumenta de tamafio, acumula calcio y
llegado un punto, se fractura, desencadenando
una cascada de eventos trombdéticos locales que
terminan en la oclusién de la luz arterial y la
instalacién de un infarto arterial. La regulacién
alterada de estos procesos se refleja en la
aceleracién y el agravamiento del
envejecimiento arterial.?® De ahi que la tenencia
de niveles de colesterol normal constituya factor
protector para evitar complicaciones
cardiovasculares a futuro en los individuos
hipertensos.

En otro orden, el tabaquismo es uno de los mas
importantes factores de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad cardiovascular y es la principal
causa de enfermedad y muerte evitable en la
mayoria de los paises. El humo del tabaco
contiene mas de 5000 sustancias quimicas que
constituyen una fuente téxica para el organismo,
en la génesis del dafio cardiovascular participan
dos moléculas fundamentales: el monéxido de
carbono y la nicotina.®?

El efecto téxico del mondxido de carbono se
debe a su capacidad para unirse a la
hemoglobina en sangre, formando
carboxihemoglobina, que, al desplazar al oxigeno,
reduce el oxigeno trasportado por la
hemoglobina, provocando hipoxemia, situacién
que puede dafar los sistemas enzimaticos de
respiracion celular, reducir el umbral de
fibrilaciéon ventricular, tiene un efecto inotrépico
negativo y favorece el desarrollo de placas
ateroesclerdticas precoces por lesién y disfuncién
endotelial. Por su parte, la nicotina se absorbe
rapidamente cuando alcanza la via aérea. En la
circulacién sistémica tiene una vida mediade 1 a
4 horas, estimula a los ganglios autonémicos y a
la unién neuromuscular, activando el sistema
nervioso simpatico a través de la médula adrenal,
con liberacién de catecolaminas.®

Los efectos hemodinédmicos de fumar un cigarrillo
incluyen el aumento de la frecuencia cardiaca en
10 a 15 latidos/minuto y de la presién arterial en
5 a 10 mmHg, como consecuencia, aumenta el
consumo de oxigeno miocardico; efectos que son
mas intensos en los primeros 5 minutos de

empezar a fumar, persistiendo este efecto por lo
menos 30 minutos mas. Se observan alteraciones
de la contractilidad ventricular y de la funcién
diastélica. Las arterias coronarias pueden
presentar vasoconstriccion, aumento del tono
vascular y de la resistencia coronaria por
estimulacién de los receptores adrenérgicos,
mecanismos que disminuyen el flujo coronario.??

Al término de los resultados de este estudio se
puede inferir que la prevalencia del riesgo
cardiovascular bajo en la poblacién estudiada
obedece a la baja incidencia de fumadores entre
los hipertensos estudiados.

De igual manera, la presencia de diabetes
mellitus y la presién arterial sistélica elevada son
considerados factores de riesgo cardiovasculares
relevantes, sus frecuencias en poblaciones de
hipertensos oscilan entre 20 y 30 % de la
muestra.®® En este estudio, los diabéticos
representan el 13,3 % y la presién arterial
sistélica alterada el 24,8 % de la muestra,
resultados que se asemejan a lo antes expuesto.
Teniendo en cuenta que los pacientes son
hipertensos conocidos y tratados, resulta Idgico
el predominio de presiones normales y dentro del
rango de la prehipertensién.

En un trabajo sobre los factores de riesgos
genéticos y de estilos de vida para los infartos
cerebrales, resultd la presidn arterial alta el
factor causal modificable mas significativo para
la ocurrencia de infarto cerebral. El 51 % de las
muertes por enfermedades cerebrovasculares y
el 45 % de las producidas por enfermedades
isquémicas del corazén se le atribuyen a la HTA
sistélica. Es el factor de riesgo més frecuente
para que se produzca el dafio de los vasos
sanguineos, lo que origina cambios estructurales
arteriosclerdticos en las paredes de las arterias,
lo cual acarrea un incremento del riesgo para las
ECV y la insuficiencia renal.®

iPor qué la presién arterial sistélica elevada se
asocia a un peor prondéstico de la enfermedad
cardiovascular? La PAS aumenta con la edad, en
contraste la PAD tiende a disminuir, con
ensanchamiento resultante de la presion del
pulso. Después de los 55 afios, la PAS mayor de
140 mmHg y PAD menor de 90 mmHg es la
forma mas frecuente. Este fendmeno se explica
por una disminucién del componente elastico y
aumento de la matriz de coldgeno en las grandes
arterias que provoca un endurecimiento de la
zona central de la aorta, esto disminuye su
funciéon amortiguadora durante el ciclo cardiaco.

Revista Finlay

84

febrero 2023 | Volumen 13 | Numero 1


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 3-03-2026

ISSN 2221-2434

En los ancianos, esta funcién de “segundo
corazén” se pierde progresivamente debido a la
disminucion de la elasticidad de las arterias.®?®

{Qué relaciéon presenta la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y el riesgo para otras ECV?
Al analizar la fisiopatologia de la hipertension
arterial, se aprecia que tiene varios elementos en
comun con la diabetes mellitus, el estrés, la
hiperinsulinemia, reduccién del nimero de
nefronas, la obesidad y factores derivados del
endotelio.

Se ha demostrado de forma experimental que la
liberacion de insulina y angiotensina Il (All)
crénica, induce fibrosis en el pancreas de ratas
Zucker diabéticas obesas. Los efectos
metabdlicos de la insulina dependen de su unién
al receptor, localizado en la membrana de las
células, esta unién provoca la activacion de dos
enzimas: la fosfatidilinositol cinasa-3 (PKI3) y la
proteincinasa activada por mitdgenos (MAPK).?%

La fosforilacién de la PKI3 inicia una cadena de
reacciones, entre ellas la estimulacién de la
actividad del GLUT4, la inhibicién de la lipdlisis y
la formacién de 6xido nitrico. La angiotensina Il
(All) impide la accién de PIK3 y las consecuencias
de este hecho es la disminucién de éxido nitrico,
la reduccién en la captacién periférica de glucosa
y la hiperinsulinemia refleja (que estimula a su
vez mayor produccién de All, creando un circulo
de retroalimentacién positiva nefasto). La
disminucién de la biodisponibilidad de 6xido
nitrico secundario al efecto de All sobre PIK3
favorece también un estado proinflamatorio
derivado de la pérdida del efecto inhibitorio del
6xido nitrico sobre la actividad del factor nuclear
KB, principal promotor de la sintesis de diversas
moléculas inflamatorias (molécula de adhesién
vascular celular-1 (VCAM1), la molécula de
adhesién intercelular-1 (ICAM1), e-selectina,
factor de necrosis tumoral alfa, interleukina 6 e
interleukina 1B.@%

Por otra parte, se liberan las acciones de la
insulina por la via MAPK. Por esta via se favorece
la liberacién de endotelina-1 (ET1), un potente
agente vasoconstrictor, estimula a la enzima
nicotin adenin dinucledtido fosfato, lo que
aumenta el estrés oxidativo, reduce la
biodisponibilidad del éxido nitrico y favorece el
efecto proaterogénico y promotor de
hipertensién de la resistencia a la insulina.
También por la via MAPK, la insulina induce la
expresion de VCAM1, ICAM1 y e-selectina, y la
produccién del inhibidor de activador del

plasmindgeno-1; el resultado es un efecto
proinflamatorio y protrombético, fendmenos que
contribuyen a la disfuncién endotelial y el
desarrollo de complicaciones cardiovasculares.??

La presencia de factores de riesgo sumados al
diagnéstico de HTA agravaria el riesgo de
presentar complicaciones cardiovasculares y
cerebrovasculares.

Cumplimentando otro de los objetivos de esta
investigacion, se demuestra la estratificacién de
la muestra segun el riesgo cardiovascular global
que indica que es predominantemente bajo, este
resultado concuerda con otros estudios que
estiman este cédlculo en hipertensos, utilizando
las tablas que surgen a partir del estudio de
Framinghan, donde prevalece el riesgo bajo y
moderado. Teniendo en cuenta que los pacientes
gue acuden a las consultas presentan problemas
de salud, esta condicién puede influir en el
resultado.

Encontrar un alto porciento de la poblacién con
riesgo de morbilidad cardiovascular
mayoritariamente bajo se corresponde con las
estrategias que el Sistema de Salud cubano ha
adoptado para el manejo de las enfermedades no
transmisibles (ENT). El desarrollo de la medicina
familiar en Cuba ha permitido acercar los
servicios de salud a la comunidad, ademas que
las principales acciones van encaminadas a la
prevencion, lo cual permite controlar los factores
de riesgo que incrementan la probabilidad de
padecer un evento cardiovascular. La
implementacién del estudio CARMEN en la
provincia Cienfuegos ha facilitado el diagnéstico
y control de las ENT y ha permitido a los
decisores del sistema de salud tomar estrategias
mas apropiadas para mejorar el seguimiento de
estos padecimientos.

El 81 % de los individuos hipertensos no
presentaron o presentaron solo uno de los
siguientes factores de riesgo (colesterol total
elevado, tabaquismo, PAS elevada y DM). No se
encontraron investigaciones que agruparan de
manera especifica este conjunto de factores de
riesgo, por otro lado, en estudios donde se tiene
en cuenta una mayor cantidad de estos, los
resultados en su agrupacién derivan hacia
aquellos pacientes que presentan 3 o mas
factores de riesgo cardiovasculares.*

Los resultados de esta investigacién hacen
reflexionar acerca de los factores que
determinan un menor riesgo cardiovascular. Las
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pruebas analiticas aplicadas ofrecen una visién
fortalecida en este aspecto. El hecho de no
padecer de diabetes mellitus y presentar valores
normales de PAS tuvo una asociacidn
significativa con el riesgo cardiovascular bajo.
Los estudios revisados sobre riesgo
cardiovascular global en pacientes hipertensos
son descriptivos y carecen de este tipo de
andlisis, sin embargo, algunos estudios
encontraron que la diabetes mellitus fue mas
prevalente entre los de riesgo alto, mas del 60 %
de los pacientes diabéticos fueron clasificados
con riesgo alto y la presién arterial sistélica fue
mayor en el riesgo cardiovascular mas elevado.®
Aunque desde otra perspectiva, se considera que
sus resultados y los de este estudio aseveran el
papel determinante de estos dos factores en la
génesis de enfermedades cardiovasculares, asi
como la importancia de prevenirlos.

Por otra parte, no se encontrd asociacién
significativa en el resto de los factores de riesgo,
resultado que no concuerda con otros autores
que plantean que la mayoria de los pacientes con
riesgo cardiovascular entre alto y critico fumaban
y el colesterol presentd niveles mas elevados en
correspondencia con los niveles de riesgo mas
altos.®?

Los resultados analizados evidencian que la no
presencia de factores de riesgo, aporta un efecto
cardioprotector en los pacientes, asociado a un
riesgo cardiovascular bajo. La muestra de estudio
estuvo conformada en su mayoria por profesores
de la Universidad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos, por su preparacién profesional en las
carreras de Ciencias de la Salud, tienen una
mayor cercania al tema abordado y comprenden
de forma consciente su importancia, incluso,
siendo parte de proyectos de investigacién sobre
la prevencion de enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares, presentan participacion
activa en este sentido. Ademads, como pacientes
hipertensos son instruidos en el riesgo que
aporta la enfermedad.

Estas razones pudieran influir en sus estilos de
vida saludables, como son la realizacién de
ejercicios fisicos, una alimentacién balanceada y
el hdbito de fumar en la mayor parte de los
individuos, elementos que justificarian el
predominio de la ausencia de factores de riesgo
cardiovasculares asociados a un riesgo bajo en
este estudio, aun cuando, este analisis se aparta
de los objetivos de este proyecto.

Esta investigacion ha permitido demostrar que

los individuos hipertensos, aunque tienen presién
arterial normal, no son fumadores y no son
diabéticos, en su mayor porciento tienen
cambios estructurales en sus vasos sanguineos
asociados al incremento de la edad y la etapa
climatérica que en la mujer acrecienta el riesgo.

Estos resultados abren nuevos caminos de
investigacion, y surgen nuevas interrogantes, por
ejemplo: étienen los hipertensos controlados y
sin factores de riesgo asociados menos riesgo de
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares? ¢(Es la hipertensién arterial
causa, efecto o solo un factor que comparte
patogenias similares con la mortalidad
cardiovascular y cerebrovascular? ¢(Qué efecto
tiene el control de los habitos y estilos de vida de
los individuos hipertensos sobre la morbilidad de
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares? La respuesta a estas
incédgnitas sera el camino a seguir a futuros
proyectos en el marco de estudio de la
hipertensién arterial.

La caracterizacion de la poblacion estudiada
ofrece un predominio del sexo femenino y el
grupo etdreo de 50-69, apuntando hacia una
mayor prevalencia de la hipertensién arterial en
las mujeres, en las que aumenta el riesgo
cardiovascular con la edad, asociado a la
disminucion de los efectos protectores de los
estrégenos sobre el sistema cardiovascular y al
envejecimiento. Se observé mayores frecuencias
absolutas y relativas hacia la no tenencia de
factores de riesgo cardiovasculares y segun las
cifras de presion arterial prevalecen los
prehipertensos. Situacién que enmarca una
muestra donde se realizan acciones de
prevencion en este sentido. En concordancia con
el no predominio de factores de riesgo, el 93,3 %
de los pacientes hipertensos estudiados presentd
un riesgo cardiovascular bajo seguln las tablas
recomendadas por la OPS para su calculo.
Aportando una vision cardioprotectora de esta
poblacién en relaciéon a la probabilidad de
accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares
en los siguientes 10 afios. La diabetes mellitus y
la presidn arterial elevada son determinantes
fuertes del riesgo cardiovascular global. En este
estudio los pacientes no diabéticos y con presién
arterial sistélica normal presentaron asociacién
significativa con el riesgo bajo. Por tanto, su
ausencia influye de manera representativa y de
forma favorable en los individuos hipertensos,
razones que se suman a los esfuerzos para su
prevencion y control.
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ANEXOS

Anexo 1. Extracto del formulario Proyecto
Conjunto de Acciones para Reducir
Multifactorialmente las Enfermedades No
Trasmisibles (CARMEN II). Cienfuegos, 2010. En
el presente estudio se emplearon los datos
recogidos en las siguientes secciones:
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ISECCION 16. MEDICION DE PRESION ARTERLAL ¥ ANTROPOMETRIA.

FORMULARID TIFQ PARA LA MEDVCION MANUAL DE 1D del parkdpante

LA BRETICHN ARTERIAL CON UN MANOUETRD DE RIS
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Laa solamants lo que eata an latras ialicas

Esfimado: nomibre del pariclpante

Abara fe voy 2 expicar & procedimiento que voy S UTNZEr pars mediie S0 puiso ¥ sU presidn areral Es impotante
que U, permanezca reldaco y senfsdo durante [o0o ef fEmpo que dure ese examen. Eslo nos fevard
FCHITAORTENE Bie 15-20 mNnles.

Pars selscclonsr & brazsisfe oel equips 08 medicldn de i@ Dresion STeral sprapiaco pere Usted voy § fener que
medir & ancha de sU brazo. Despuss colocarg e hrazaiele arededor J8 SU Drazo. Luego fe fomsre & puiso. Esta o
repedie Sntes 02 cads medichin Je \a presidn arans! Cuando hays ferminads e medln ST puss, comanzsne 3 infar
£ mangutts (2 ko mussira).

Usted senitva wnas sensacidn de presion sabre s brazo cuando &f manguile esté infado. Yo infare un maximo de 4
VECES.

POSIBMOMMENTs Used SUIGENd a5@ pesa de 500 gramos (56 b muesta i3 pess) &0l mano (Zguerda i
GRTederd ol Drazo fommando un anguio de 50 grado respeciv &l CUSNDO JURANDE 2 MINUIOS (59 19 Muesra
como 58 hace) &l Ninai 09 8509 AIBMCICID VAMOS 3 Wolver 4 Tomare i@ presidn amanal S| Draze dedes
MENENano axmendiie comMsiaments T000 & PemDo si Ddiars NAsTE QUa 58 18 ndigus Mnal de la magcion
g 3 rasidn arerial)

LAEniras Jo e fome (3 presion Smerisl v e realice '3 prusha eF mejor que no hablemas 57 L guisne readzar cusiquier
Lregunts yo le contestare 3 fodss eliss, anfes o despues de realizsr I35 medichones.

Yo ke AforTane Mas resutisoas g fas mediciones 8 fingl ol examen 5 o Necesta \a remitng 5 s medlon

;D Scuerta? SAIGuns pregurta’ S) no Hens M&s pregunias, COmeNcemas.

Margue con una X 1a respuasta correcta an la casllla comaspondlents

12 (0O
A picanol [0 O
Uifimas 30 minutos antes dal examen: 13 (O
16.1 B. Cxe
£Ha consumida alcohal, eafé o ha fumado en ke Oiimos 20 minutos? e | O
1.3
. Talan |
e | O
=in
162 | jHa realzads algan eercich Nisles moterads o imensa &n 105 0Himos 30 minubes?
e | O
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5| la respuesta a Ias praguntas 1y 2 es &I, posponer la mediclan hasts pasado 30 minutos
183 | TI=n= 0ese0s 0= Ornalt ;Esla seguot
|51 1a respussta ez 51, indicarls qua vaya al Ssrvicio)
Varlficar gue al particlpanta esté sentado adecusdaments.
Coiocar ol mandmatio en la posicion commecia y varlficar qus 13 mans Oarecha 0al pariclpanis eele a la
aftura del corazon
1.6razs Izquierde O
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16.4 Z. Brazo Derecha
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(17 — 25 cm) O
] 2 aduRD
5.5 Manguke de presion sekeerionacs 25— 38 el O
3. grande
{37 — 40 cm) O
1. Darachy O
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ipor que O
FrecuUenca cardiaca dUrarte 50 8eguUnios Xacios ]

i Latidas &n
Escriba el nimens de latides que Usted palpd en 30 30 segurdos
sagundos

1.8l

R £ El pulsn 25 reguiar” - 2
= - Z Ko O
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1

6.14

segundos

Esperar 30 segundos y después tomar la frecuencia cardiaca
durante 30 segundos exactos.

Escriba el numero de latidos que Usted palpé en 30

Latidos
en 30 segundos

concluida la prueba PPS.

16.15 | Tercera medicion de la presion arterial
A. PAS BPAD
Esperar 30 segundos y después tomar la frecuencia cardiaca durante 30
segundos exactos. .
Latidos en
18.18 | Escriba el nimero de latidos que Usted palpé en 30 segundos. 30
segundos
Realizar la PPS en este momento durante 2 minutos.
16.17 Medicién de la presion arterial una vez

A. PAS con la PPS

B. PAD con la PPS

Lipidos en la sangre

Codigo de identificacién del aparato

17.3

Colesterol total

mmol/l
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SECCION 2. DATOS PERSONALES.

2.1 Género 1. Femenino | [] | 2. Masculino |
2.2 Fecha de Nacimiento Dia Mes | || Afio 1
23 Edad, en afios cumplidos (no se pregunta, se
: calcula) L1
1. Soltero D 4. Divorciado D
24 |Estado civil 2Casade | [ |5 Unido O
3. Viudo [0 |& separado |
1- Blanco D
2- Negro D
25 Color de la piel 3- Mulato (Combinacion de blanco y n
negro)
4-Amarillo D

Anexo 2. Condiciones establecidas para la
medicion correcta de la presién arterial

1. Paciente comodamente sentado durante
un minimo de cinco minutos antes de
realizar la medicion de la PA.

2. No haber fumado, tomado café, bebidas
alcohdlicas, ni haber realizado ejercicios
fisicos durante los treinta minutos
previos.

3. Brazo derecho desnudo, sobre la mesa, a
la altura del corazon, ligeramente
flexionado con la palma de la mano hacia
arriba.

4. El manguito de goma del
esfigmomandmetro debe cubrir por lo
menos dos tercios del brazo, cuyo borde
inferior debe estar 2,5 cm. por encima de
la articulacion del codo.

5. Palpar el pulso radial e insuflar el
manguito hasta 20 o 30 mm de Hg., por
encima de la desaparicion del pulso.

6. Colocar el diafragma del estetoscopio
sobre la arteria humeral en la fosa

antecubital, desinflar el manguito a una
velocidad de 2 mm de Hg. por segundo.

7. El primer sonido (Korotkoff 1) se
considera presion arterial sistélica y la
presion arterial diastodlica su
desaparicion (Korotkoff 5).

8. Terminar de desinflar el manguito y
levantar el brazo del paciente por encima
del nivel del corazén durante 15
segundos. Descansar un minuto y
proceder a realizar la medicién dos veces
mas. Utilizar el valor promedio de las dos
ultimas mediciones.

Anexo 3. Condiciones establecidas para la
medicion del colesterol total

Para la obtencién de los valores de colesterol
total un técnico de laboratorio bien entrenado y
con experiencia realiz6 la toma de sangre y su
procesamiento como se explica a continuacion:

Previa disposicién en el laboratorio de los
utensilios necesarios (tubos de ensayo de
13X100 mm, pipetas graduadas de 2 mL, pipeta
mecanica de 20 uL, bafio de Maria a 37°C,
gradillas, reloj), se lleva a cabo la realizacién de
la técnica.
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Muestra Blanco Patron
Suero 0.02 ml - -
Agua destilada - 0.02 ml -
Solucion referencia - - 0.02 ml
Reactivo de colesterol 2mL 2mL 2mL
Técnica de analisis: colores, en 100 casos se obtuvo una

1. Mezclar e incubar a 37 9C durante 5
minutos.

2. Leer los valores de absorbancia de la
muestra y de la referencia contra blanco
reactivo a 500 nm en un
espectrofotémetro P Selecta UV-2005.

3. El color desarrollado es estable por 1
hora.

Calculo de la concentracién del colesterol.
Cm = Am/ Ar x Cr

Donde:

Cm = Concentracién de la muestra (mmol/l).
Am = Absorbancia de la muestra.

Ar = Absorbancia de la referencia.

Cr = Concentracién de la referencia (mmol/l).
Intervalos de referencias:

2.9 a 5.2 mmol/l.

Anexo 4. Condiciones establecidas para el
cdlculo del riesgo cardiovascular global

Para el calculo del riesgo cardiovascular global se
utilizé una aplicacién desarrollada y validada por
la OPS basada en el formulario que la OMS
propone para la estimaciéon del riesgo
cardiovascular en América Latina (2007), este
puntaje constituye una adaptacién a la region
sobre la base del estudio de Framingham. Para la
validacién de la aplicacién se elaboré un
algoritmo que imita el uso de las tablas con

concordancia total, una vez corregido un error al
ingresar los datos en el calculador y cuatro
errores de clasificacién en la tabla de colores,
ofreciendo la certeza de que dicho algoritmo
copia exactamente el uso de las tablas clasicas.
De esta manera se facilita la estimacién del
riesgo y los eventuales beneficios de su
correccion. Se tiene en cuenta 6 parametros para
el célculo inicial (edad, género, tabaquismo,
presién arterial sistélica, diabetes mellitus y
colesterol total), al calcular se obtiene una
estimacion aproximada de riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares relevantes, como
son infarto del miocardio, angina de pecho y
accidente cerebrovascular a 10 afios. El célculo
aporta la estratificaciéon del riesgo en 4
categorias:®

¢ Riesgo bajo (valor menor del 10 %).

o Riesgo moderado (valores entre 10 y 20 %).
v Riesgo alto (valores entre 20 y 30 %).

o Riesgo muy alto (valores entre 30 y 40 %).
o Riesgo critico (valores mayores del 40 %).

La interpretacion de estos valores predice la
incidencia de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares en los préximos 10 afios.®

Anexo 5. Consentimiento informado
Estimado paciente:

Usted ha sido seleccionado para participar en
una investigacion destinada a determinar el
riesgo cardiovascular global en hipertensos de la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos
en el 2021, para de esta manera poder identificar
la poblacion de riesgo, a la cual debe estar
encaminada la mayor pesquisa en busca de la
entidad y asi contribuir a mejorar la calidad en la
Atencién Primaria de Salud en las personas con
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riesgos de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares.

Las preguntas que aqui se le formulen son
estrictamente confidenciales y sus respuestas
serdn utilizadas solo con fines cientificos. Usted
es libre de elegir su participaciéon en el proyecto,
asi como de solicitar cualquier informacién que
considere pertinente.

Si esta de acuerdo con participar del proyecto se
le solicita que firme el presente documento. De
ser asi agradecemos su colaboracién.

Por tal motivo firmo la presente como constancia
de mi aceptacion.

Firma del paciente Investigador
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