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Resumen Abstract

Fundamento: no existen estudios que corroboren la Background: there are no studies that confirm the
asociaciéon entre la hiperreactividad cardiovascular y el association between cardiovascular hyperreactivity and the
riesgo de morbilidad cardiovascular. risk of cardiovascular morbidity.

Objetivo: determinar la asociacion entre la Objective: to determine the association between
hiperreactividad cardiovascular y el riesgo de morbilidad cardiovascular hyperreactivity and the risk of
cardiovascular tedrico en individuos normotensos. cardiovascular morbidity in normotensive individuals.
Método: se realizé un estudio descriptivo correlacional de Methods: a cross-sectional, correlational study was
corte transversal. El universo del estudio estuvo conducted. The universe consisted of the population aged
conformado por la poblacién entre 15 y 74 afios del 15 to 74 years in Cienfuegos municipality; the sample
municipio Cienfuegos, la muestra fue de 644. Se included 644 people. The variables were: sex, skin color,
consideraron las variables: sexo, color de la piel, edad, age, total cholesterol, HDL cholesterol, fasting blood
colesterol total, HDL colesterol, glucemia en ayunas, habito glucose, smoking, baseline systolic blood pressure,
de fumar, presion arterial sistélica basal, reactividad cardiovascular reactivity, and risk of cardiovascular
cardiovascular y riesgo de morbilidad cardiovascular. Se morbidity. The risk of cardiovascular morbidity was
calcul6 el riesgo de morbilidad cardiovascular aplicando la calculated by applying the Framingham Risk Functions. The
funcién del estudio Framingham. Se aplicé el Chi cuadrado Pearson’s Chi-square test and the prevalence ratio were
de Pearson y la razén de prevalencia con un intervalo de used with a 95 % confidence interval. The direction of the
confianza del 95 %. La direccionalidad de la relacién entre relationship between cardiovascular reactivity, age, and
la variable reactividad cardiovascular, la edad y la presién systolic blood pressure was analyzed considering the Eta
arterial sistélica se evalué a partir del valor de Eta. value.

Resultados: |la prevalencia de hiperreactividad Results: the prevalence of cardiovascular hyperreactivity
cardiovascular fue mayor en el grupo de edad de 65 a 74 y was higher among people aged 65 to 74 years and males. A
del sexo masculino. El riesgo de morbilidad cardiovascular higher risk of cardiovascular morbidity was observed in
alto fue superior en hiperreactivos cardiovasculares. Existe cardiovascular hyperreactive individuals. There is an
asociacion entre la presion arterial sistélica no 6ptima, el association between non-optimal systolic blood pressure,
incremento de la edad y el riesgo de morbilidad increasing age, and high risk of cardiovascular morbidity in
cardiovascular alto en hiperreactivos cardiovasculares. cardiovascular hyperreactive people.

Conclusiones: el riesgo de morbilidad cardiovascular en Conclusions: the risk of cardiovascular morbidity is higher
hiperreactivos cardiovasculares es mayor que en los in cardiovascular hyperreactive individuals than in
normoreactivos. Las variables edad y presion arterial normoreactive people. Age and systolic blood pressure
sistélica mostraron mayor asociacién con el riesgo de showed greater association with high risk of cardiovascular
morbilidad cardiovascular alto. morbidity.
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INTRODUCCION

El incremento de la presion arterial, la frecuencia
cardiaca y otros pardmetros hemodindmicos mas
alld de los valores que se consideran normales,
en presencia de un estimulo fisico o mental,
constituye un marcador de riesgo de la
hipertensiéon arterial (HTA) y se asocia
significativamente con otros factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles (ENT), este
fendmeno recibe el nombre de hiperreactividad
cardiovascular (HRCV), la cual promueve
directamente alteraciones funcionales vy
estructurales cardiacas y vasculares,
determinantes de una mayor morbilidad en los
pacientes con enfermedades crénicas.*” De igual
manera la probabilidad de presentar un evento
cardiovascular, en un periodo determinado es
definida como riesgo cardiovascular global (RCG)
y se considera como el mejor método de
abordaje de la enfermedad ateroesclerética.* Se
puede inferir la importancia que tiene la
prediccién del riesgo de morbilidad
cardiovascular, pues posibilitard ir mas alld de
los factores de riesgo aislados y avanzar hacia el
estudio de complejas asociaciones capaces de
repercutir en un mayor o menor riesgo
cardiovascular.® Las tablas de riesgo
cardiovascular mas utilizadas estdn basadas en
la ecuacién de riesgo del estudio de Framingham.
D’Agostino y col. proponen que, de no existir
estudios poblacionales de cohorte para generar
estimaciones de riesgo coronario local, se puede
adaptar la funcién de Framingham, que
considera la prevalencia local de factores de
riesgo de enfermedades cerebrovasculares (ECV)
y la incidencia de acontecimientos coronarios.®
En Cienfuegos, las investigaciones realizadas han
puesto en evidencia, la relacién entre factores de
riesgo y la HRCV.”? Sin embargo, a pesar de los
estudios que se han realizado en los Ultimos afios,
poco se ha escrito sobre la relacién de la HRCV y
el riesgo de morbilidad por esta condicién. En tal
sentido cabria preguntarse: (Tendran los
individuos normotensos hiperreactivos
cardiovasculares mayor riesgo de morbilidad
cardiovascular que los individuos
normorreactivos cardiovasculares? Se considera
oportuno y pertinente el calculo del riesgo de
morbilidad en un grupo de pacientes, pues aln
dista de ser sistematico este procedimiento en la
comunidad médica, es por ello que el objetivo de
este estudio es determinar la asociacién entre la
hiperreactividad cardiovascular y el riesgo de
morbilidad cardiovascular teérico en individuos
normotensos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo correlacional de
corte transversal, realizado en el marco de la
iniciativa CARMEN Il (Conjunto de Acciones para
Reducir Multifactorialmente las Enfermedades no
Transmisibles), en el drea urbana del municipio
Cienfuegos. El universo del estudio CARMEN 1l
estuvo conformado por la poblacién entre 15 y
74 afios de las areas de salud: I, I, I, IV, V, VIl y
VIIl del municipio, aproximadamente 126 273. La
muestra tedrica estuvo constituida por 2400
personas, para su seleccién se utilizé6 un método
de muestreo complejo probabilistico y trietapico,
siendo las unidades de muestreo los distritos, las
areas y secciones censales de la ciudad de
Cienfuegos. Del total de la muestra tedrica se
pudo localizar a 2193 personas (91,37 % de la
teoria) a la que se le llamé muestra real, por lo
que hubo una pérdida no significativa del 9,63 %.
Posteriormente, tomando como referencia la
muestra real, se obtuvo una submuestra de 644
personas que constituyeron la muestra para el
estudio de las variables bioquimicas del estudio
CARMEN lI, que resultaron ser normotensas, este
nimero es en realidad la muestra que formé
parte de este trabajo. Los datos se recogieron en
dos etapas, utilizdndose un cuestionario
confeccionado para la medicién. En la primera
etapa, los encuestadores, profesionales
entrenados, visitaron las casas que entraron en
el muestreo. En la segunda etapa las personas
seleccionadas visitaron el centro de medicién,
por lo general un consultorio del médico de la
familia cerca de las casas de los encuestados. En
el centro de medicién el personal de enfermeria
bien entrenado y certificado al efecto, hicieron
las mediciones de presiones arteriales y
antropométricas y un técnico de laboratorio,
también bien entrenado y con experiencia,
realizé la toma de sangre y la centrifugacién de
la muestra. Las variables utilizadas fueron: sexo,
edad (grupos de edades), color de la piel (blanco,
negro), hiperreactividad cardiovascular
(hiperreactivo cardiovascular: individuo con
aumento de la presién arterial por encima de 140
mmHg de la sistélica y/o 90 mmHg de la
diastdlica, después de la aplicacién de la prueba
del peso sostenido (Anexos 1 y 2), colesterol
total (riesgo patolégico = 5,2 mmol/l), colesterol
HDL (bajo < 1,02 mmol/l), glucemia (alterada =7
mmol/L), riesgo de morbilidad cardiovascular (<
5 bajo riesgo, 5-9,99 riesgo intermedio, =10 alto
riesgo), habito de fumar, presién arterial sistélica
(se emplearon dos escalas: <120mmHg vy
=120mmHg, asi como < 104 mmhg, 104 <109
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mmhg, 109 <129 mmhg, =129 mmhg.

Las muestras fueron procesadas en el
autoanalizador quimico Elimat de la firma Elitech,
en el laboratorio clinico del Hospital Ambulatorio
Héroes de Playa Girén. En todos los casos se
utilizaron reactivos producidos por la Empresa de
Produccién de Bioldgicos Carlos Juan Finlay
(HELFA Diagnostics). Todas las determinaciones
se realizaron por método enzimdtico
colorimétrico Punto Final. El proyecto inicial
CARMEN, fue aprobado por el comité de ética de
la investigacion cientifica de la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos. A todas las

personas encuestadas se les pidid su
consentimiento de participacién. Los datos
fueron introducidos en una base de datos
Microsoft Access, que se programoé en funcién de
la mediciéon de CARMEN. Se utilizé la funcién de
riesgo del estudio de Framingham para el célculo
de riesgo de morbilidad cardiovascular. Para
aplicarla se considerd que los coeficientes
correspondientes en la ecuacién son diferentes
para hombres y mujeres. Esta funcién incorpora
una serie de variables como son: edad, sexo,
presién arterial sistélica (PAS), colesterol total,
colesterol HDL (C_HDL), habitos de fumar y
antecedentes de diabetes. (Tabla 1).

Tabla 1. variables en la funcidn de Framingham®

Sexo (modelo separado para hombre y mujer)

# Edad (en afios, 15 a 74 afios)
# Presidn arterial sistdlica - PAS

— Optima, normal, normal alta, hipertensién tipo I, hipertensién tipo II-1V

# Colesterol total - CT

— <160, 160-199, 200239, 240-279,> 280 [mg/dL]

@ Colesterol HDL — C_HDL

— <35, 35-44, 4549, 50-59, =60 [mg/dL]

# Diabetes (si/no)
# Habitos de fumar (si/no)

Para estimar el riesgo primero debe calcularse la

siguiente expresién, para lo cual se emplea una
hoja de célculo: (Figura 1).

ZJ‘QI=}CI*lnEdad—fE-*lnpﬂg_fE f3In(€CT) + f4=In(Cyp,) + f5 * Fumar + fé

= Diahete

Figura 1. Formula para estimar el riesgo

La funcién para calcular el riesgo es: (Figura 2).

Probabilidad de Riesgo =1 — SEEB:{_EDHMME

Figura 2. Funcion para calcular el riesgo
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A continuacién, la siguiente tabla aporta los
coeficientes indicados en la expresién anterior,
donde S, es el coeficiente, es diferente para cada
sexo y se corresponde con el promedio de
supervivencia obtenido a partir del modelo de

riesgo proporcional de Cox, del estudio de
Framingham.* (Tabla 2).

S, Masculino = 0,88936
0,95012

S, Femenino =

Tabla 2. Coeficientes de la funcidn Framingham para el calculo de riesgo

cardiovascular®

Coeficientes

Factor de riesgo Unidad PR e
Edad (f1) 3,06117 2,32888
Presidn arterial sistdlica (f2) mmHg 1,93303 2,76157
Colesterol total (f3) mag/dL 1,12370 1,20904
Colesterol HDL (f4) mag/dL -0,93263 -0,70833
Habito de fumar (f5) SifMo 0,65451 0,52873
Diabético (f6) SifNo 0,57367 0,69154
Constante 23,9802 26,1931

Todos los resultados se presentan en tablas o
figuras a por medio de nimeros y porcentajes.
Se expresaron en tablas de frecuencia la
cantidad de individuos hiperreactivos vy
normorreactivos cardiovasculares segin grupo
de edades, sexo y color de la piel. Se realiz6 el
célculo de riesgo cardiovascular con una hoja de
célculo Excel, donde se utilizé la funcién
matematica antes descrita, luego los resultados
del céalculo fueron exportados al SPSS 15,0 para
el analisis estadistico del riesgo cardiovascular
con el resto de los factores de riesgo. Se
estratificé el riesgo cardiovascular en bajo, medio
y alto, y se aplicé la prueba de independencia Chi
cuadrado de Pearson para evaluar la existencia
de diferencias entre individuos HRCV y NRCV, se
trabajé con una significacién de p=0,05 para
todos los estadigrafos de comparacién. Se midié
la fuerza de asociacién entre la reactividad
cardiovascular y las variables (edad, PAS, HDL
colesterol, colesterol total, glucemia en ayunas,
hébito de fumar) expresandose en un intervalo
de confianza del 95 % de razén de prevalencia
(RP). Para la comparacién de los valores de PAS
entre los grupos de individuos hiperreactivos y
normorreactivos se agrupd la variable en

intervalos éptimos y se calculé Chi cuadrado de
Pearson. La direccionalidad de la relacién se
evalud a partir del valor de Eta.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la muestra se
observan a continuacién, donde se describe la
prevalencia de individuos normorreactivos e
hiperreactivos cardiovasculares por grupos de
edades, sexo y color de la piel. Predominé el
grupo de 35 a 44 afos de edad, el sexo femenino
y el color de la piel blanca en la muestra
seleccionada. De un total de 286 individuos
hiperreactivos cardiovasculares, que constituye
el 44,4 % de la muestra de estudio, el mayor
porciento se ubicé en el grupo de 65 a 74 afos
para un 65,5 %. En el caso de los
normorreactivos cardiovasculares, de un total de
358 personas, el mayor porciento correspondio
con el grupo de 15 a 24 afos para un 74,5 %. La
prevalencia de HRCV en hombres fue de 53,2 %
y 38,8 % en las mujeres. No existen diferencias
entre personas de color de la piel blanca o negra,
hiperreactivos cardiovasculares. (Tabla 3).
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Tabla 3. Prevalencia de hiperreactividad cardiovascular segin grupos de edad, sexo y color de la piel
Reactividad cardiovascular
HRCV NRCV Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Edades

15-24 35 25,5 102 74,5 137 100
25 - 34 41 37,2 6o 62,8 110 100
35-44 63 42,5 83 37,5 148 100
45 - 54 67 56,7 31 43,3 118 100
25 - 64 42 37,5 31 42,5 73 100
62 -74 38 63,5 20 34,5 58 100
Sexo

Masculing 132 23,2 116 46,8 248 100
Femenino 154 38,8 242 61,2 2096 100
Color de la piel

Blanca 212 44 2 267 55,8 479 100
Megra 74 44,8 91 35,2 165 100

Se muestran los valores absolutos y porcentajes reactividad cardiovascular fue de 5,0 (3,4; 7,3),

de individuos segun las variables utilizadas en el IC al 95 %. Asi mismo el valor de RP = 2,3 (1,5;
calculo del riesgo de morbilidad cardiovascular 3,4), IC al 95 %, para la asociacion entre la edad
contra el estado de reactividad cardiovascular. por encima de 55 afios y la reactividad

Se observa que el valor de la razén de cardiovascular. Los intervalos de confianza para
prevalencia (RP) de PAS > 120 mmHg y el resto de los factores no fueron significativos.
(Tabla 4).
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Tabla 4. Relacion de algunos factores de riesgos
cardiovasculares y el estado de reactividad cardiovascular
HRCVY NRCVY
Factores de riesgo RP IC 95%
No % MNo Yo
PAS mmHg
=120 125 72,2 48 278
<120 161 34,2 310 65,8 LA
Edad
= a5 80 81,0 51 39
=55 206 40,1 307 59,9 2L
HDL
Bajos 98 456 117 544 1,0 (0,7; 1,4)
Mormales 188 43,8 241 56,2 R (A
Glucemia
= a 7 mmolfl 18 61,3 12 38,7 2,0 (0,9;4,4)
< a 7 mmaol/l 267 43,6 346 56,4 i gl
Colesterol total
Alto 17 50,0 17 50,0
1,15 (0,5;2,3)
Mormal 268 440 340 56,0
Habito de Fumar
Si 71 45,2 86 24,8 117 (0.8:1.7
Mo 215 44,1 3272 35,9 AEOELT)

Al realizar un andlisis mds exhaustivo entre la
edad y la reactividad cardiovascular, se observé,
gque a medida que se incrementaba la edad
aumentaba la frecuencia absoluta y porcentaje
de los individuos HRCV, y disminuia el nimero de
individuos en el grupo de NRCV. La significacién

(p) de Chi cuadrado y el estadigrafo de
direccionalidad Eta aparecen en la tabla, el valor
positivo de este Ultimo indica que al pasar de un
intervalo de edad a otro superior se incrementa
el nimero de hiperreactivos con respecto a los
normorreactivos. (Tabla 5).

Tabla 5. Porcentaje de individuos HRCV y MRCV por grupos de edad en

la muestra estudiada

HRCV NRCV
Grupo edad x2 Eta
No % No %o
15 — 24 3> 25,5 102 74,5
25 — 34 41 37,2 6% 62,8
30 —44 63 42,5 8> 575 i
45 — 4 &7 56,7 51 433 P, 00 e
20 — 64 42 57,5 31 425
6o — 74 38 655 20 34,5
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Si se agrupan los valores de PAS en condiciones importante destacar que para el valor de PAS
basales y se analiza su relacién con el estado de menor de 104 mmHg el 90,5 % fue NRCV, el
reactividad cardiovascular, se observa que de anadlisis estadistico fue significativo p=0,00.
todos los que presentaron PAS mayor que 120 (Tabla 6). (Figura 3).

mmHg, el 93,2 % eran HRCV; también es

Tabla 6. Relacidn entre PAS basal y el estado de reactividad
cardiovascular

PAS HRCV NRCV x2 Eta
basal No 2% Mo %% IC 95%
= 104 mmhg 16 9,5 132 90,5

104 <109 mmhg s 31,9 J7 681

p=0,00 0,52
109 <120 mmhg 173 58,1 125 41,9

=129 mmhg 61 938 4 62

120
0
e ] 6,2
- 80 41,9
5 68,1
=S 1]
-
o ] 93,8
- a0 )
58,1
20
31,9
0
< 104 mmhg 104 <109 mimhg 109 <120 mumihg =129 mihg
B HRCY OHRCY

Figura 3. Relacion entre PAS basal y el estado de reactividad cardiovascular

El 73,1 % de la poblacién estudiada presenté riesgo cardiovascular bajo (<5), como se observa
a continuacién. (Tabla 7).
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Tabla 7. Prevalencia de riesgo de
morbilidad cardiovascular en la
poblacidn estudiada
I.Ilesgo Frecuencia Oy

cardiovascular

<5 473 73,4
5— 9,99 109 16,9
=10 62 Q.7

Cuando se analiza la prevalencia del riesgo de
morbilidad cardiovascular entre individuos HRCV
y NRCV, el 62,9 % de los individuos HRCV tuvo
riesgo alto (>10), a diferencia de los individuos

NRCV donde predomind el riesgo bajo (< 5), con
un 61,2 %, resultados que fueron
estadisticamente significativos. (Tabla 8). (Figura
4).

Tabla 8. Prevalencia del riesgo de morbilidad cardiovascular en individuos HRCV y

MNRCV
’ Reactividad cardiovascular X2
Riesgo HRCV NRCV
cardiovascular : <
Frecuencia Yo Frecuencia %o
<5 183 38,8 290 61,2 p=0,00
5—19,99 63 7.8 45 42,2
=110 39 62,9 23 371
120
100 —
o
= 80 i B
j 61,2
-_‘ [+11] i
f 40 2 i
57,8 62,9
20 38,8
0
<5 5.9 99 =10
@ NRCY OHRCY

Figura 4. Prevalencia del riesgo cardiovascular en individuos HRCV y NRCY
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El riesgo de morbilidad cardiovascular aumenté
en individuos normotensos HRCV y NRCV cuando
se incrementd la edad, sin embargo, fueron
mucho mayores a partir de los 55 afios en las

personas con HRCV respecto a los NRCV, cuando
la PAS fue mayor de 120 mmHg, se obtuvo un
valor de significacién p=0,01 en cada caso.
(Figura 5).

PAS <= 120 mm Hg

Media Riesgo Cardiovascular

s HRCY == HRCY

PAS > 120 mm Hg

Madia Riesgoe Carciow ancular

(=]
'™

snbas NRCY e HRCY

Figura 5. Distribucion promedio del riesgo cardiovascular por grupos de edades con presian arterial sistdlica mayor y

menor de 120 mmHg, en HRCV y NRCV. p=0,01

DISCUSION

Las ENT constituyen un reto para la comunidad
médica y cientifica. La HTA es una de sus
principales entidades, muchos investigadores
han abordado el tema considerando que la HTA
produce de manera silente cambios estructurales
y funcionales en los vasos sanguineos y el
corazén, pudiéndose alcanzar consecuencias
fatales. La HRCV es un marcador de riesgo
independiente para la HTA y también constituye
un factor de riesgo importante cuando se asocia
a otros como la obesidad, el incremento de la
edad y el sindrome metabdlico.?*®

En el presente estudio, el 44,4 % de la muestra
clasific6 como hiperreactivo cardiovascular, lo
que coincide con una investigacion realizada en
el municipio Cienfuegos, donde la prevalencia
fue del 45,1 % de la poblacién normotensa.?

Como se comentd en los resultados la
prevalencia de HRCV en los hombres fue de 53,2
% y 38,8 % en las mujeres. Santana en su
estudio encontré que de los hiperreactivos
cardiovasculares 55 (44,4 %) eran mujeres y 69
(55,6 %), varones.® En otra investigacién
realizada en jévenes venezolanos, no se encontrd
asociacién entre el sexo y el estado de

hiperreactividad vascular.'® Ledn, en su estudio
realizado en el 2010, sefalé que la
hiperreactividad cardiovascular resultd ser la
variable de mayor peso en la prediccién de la
HTA en la mujer.*

Cuando se analizé la variable color de la piel y
reactividad cardiovascular, no se encontraron
diferencias. Coinciden varios estudios en este
sentido, donde esta variable sociodemogréfica no
evidencié diferencias entre los grupos.>® La
posible respuesta a este resultado estd en el
grado de mestizaje que existe actualmente en
Cuba. Una investigacion realizada en 2013 por
Ordunez y col. arrojé que la prevalencia de HTA
se comporta por igual en blancos y negros, y que
la poblaciéon cubana estd expuesta a iguales
riesgos.*

La HRCV estd asociada a varios factores de
riesgo modificables y a otros no modificables.
Depende en gran medida, del sistema nervioso
simpatico, de la herencia o la edad, entre otros
factores, los que se combinan y producen un
cuadro muy complejo. Dejar de fumar y disminuir
el estrés pudieran modificar la respuesta
cardiovascular exagerada y de esa manera se
evitaria en gran medida la aparicién de HTA y
otros problemas cardiovasculares. La importancia
de este concepto radica en el hecho de que se
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puede detectar la hiperreactividad cardiovascular
en etapas muy tempranas de la vida, aun cuando
los valores de presién arterial en estado de
reposo son incluso éptimos. Por lo tanto, adoptar
medidas preventivas para evitar el curso natural
de la enfermedad cardiovascular, se puede hacer
activamente mucho antes de la aparicién de la
HTA, y de esa forma establecer mecanismos que
modifiquen tempranamente los malos habitos y
los estilos de vida inadecuados. Estd muy bien
reconocido que la HTA es un factor de riesgo
cardiovascular, y que en la adultez contribuye a
la morbilidad y mortalidad por infarto del
miocardio, accidente cerebrovascular, fallo
cardiaco congestivo, enfermedad vascular
periférica, retinopatia y enfermedad renal
terminal.*®

En este estudio se muestra la influencia de
algunas variables y el estado de reactividad
cardiovascular. Se encontré relacién entre la
edad y la PAS en condiciones basales, y no se
comportaron de igual manera el habito de fumar,
el colesterol total, las HDL colesterol y la
glucemia. En un estudio realizado a los
trabajadores de la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos, se valor6 la relaciéon del
sindrome metabdlico y la reactividad
cardiovascular y no se encontré relacién entre
los valores de glucemia y de las HDL con el
estado de reactividad cardiovascular, lo cual
coincide con los resultados encontrados en la
presente investigacion.*

Como se explicé anteriormente, a medida que se
incrementa la edad aumenta la frecuencia
absoluta y porcentaje de los individuos HRCV, y
disminuye el nimero de individuos en el grupo
de NRCV. El valor positivo de Eta corrobora el
aumento lineal del riesgo de hiperreactividad
cardiovascular con relacién a la edad observa da
en estudios previos.*® El mayor porciento de
individuos HRCV se ubicé después de los 45 afos.
Investigaciones anteriores han encontrado un
aumento de la prevalencia de HRCV a partir de
los 30 - 39 afios de edad,* y a partir de los 60
anos.® Otra investigacion realizada en Cienfuegos
demostré que el 52,8 % de las personas con mas
de 40 afos tuvieron HRCV y solo el 38,1 %
cuando la edad era menor a este nivel.?

Kelsey, corrobora la asociacién de la edad con el
estado de HRCV cuando se somete a los sujetos
a pruebas de ejercicio isométrico u otros
estresores, relacionandos estos, con una fuerte
reaccion cardiaca y reaccién vascular. '* Todas
las investigaciones antes mencionadas coinciden

en que el envejecimiento se asocia a una mayor
respuesta a los estimulos simpéticos o la

disminucién del control vegetativo parasimpatico.
9,14,15-17

Muchos autores han tratado de explicar la
participacién del sistema nervioso simpatico en
la aparicién de la hiperreactividad cardiovascular
y su grado de asociacién con el resto de los
factores de riesgo antes mencionados. Se ha
encontrado su repercusién tanto en la HRCV,
como en la obesidad, la resistencia a la insulina,
el sindrome metabdlico, asi como en la HTA.*®

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, lo
descrito hasta el momento esta relacionado con
los cambios vasculares que aparecen a medida
gque avanza la edad, porque aumenta la
respuesta a los estimulos simpéticos y disminuye
el control parasimpatico. Ademas, es importante
destacar otros procesos tales como: la pérdida
progresiva de la elasticidad arterial, cambios
degenerativos como: la hipertrofia de células
musculares lisas, el depdsito de colageno, la
ruptura de la elastina, el desbalance entre los
factores protectores y agresores del endotelio
con reduccién en la sintesis de éxido nitrico,
entre otros, conllevan a un aumento de la
resistencia vascular periférica a medida que la
edad se incrementa.'*?°

En los estados de HRCV, se modifica la respuesta
cardiaca y la vasomotilidad. Tal como se explica
en la literatura clasica de la fisiologia médica, en
cualquier sistema constituido por una bomba vy
un sistema cerrado de tubos, como el corazény
los vasos sanguineos, la presién es proporcional
a la cantidad de liquido bombeado a los tubos,
multiplicada por la resistencia al flujo dentro de
estos tubos. Por lo tanto, la presién arterial se
incrementa cuando aumenta el gasto cardiaco o
cuando disminuye el didmetro del vaso
sanguineo.?

En circunstancias de estrés psicoldégico agudo
recurrente y/o crénico aparentemente ocurre una
reacciéon inflamatoria, mediada por noradrenalina
(N-A), adrenalina (A), cortisol, el sistema
renina-angiotensina (SRA), citoquinas
proinflamatorias y acidos grasos libres
(provenientes de lipdlisis de grasa neutra). La
N-A y A comienzan el proceso activando al NF-KB
en los macréfagos, grasa visceral y células
endoteliales, desencadenando una cascada que
involucra la reaccién de fase aguda del sistema
inmunoldgico y que va a terminar en el sindrome
metabdlico con resistencia a la insulina. La grasa
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recibe un rico aporte sanguineo y nervioso y
contiene moléculas proinflamatorias tales como
TNF-a, interleucina-6, leptina, resistina,
adipocitoquinas, proteinas de fase aguda y el
SRA, cuyas acciones principales incluyen la
regulacién de la presién arterial, el tono vascular,
y la volemia, y facilitar la transmisién simpatica.
El SRA participa en la remodelacién ventricular
del infartado y del hipertenso, asi como en la
remodelacién vascular. Uno de los estimulos
principales para la secrecién de renina son los
estimulos simpaticos (estimulacién
beta-l-adrenérgica de las células
yuxtaglomerulares, la renina actla sobre su
sustrato, el angiotensindégeno, glucoproteina de
familia de las alfa-2-globulinas, sintetizada en el
higado.?

Novedosas investigaciones abordan la
repercusion que tiene la disfuncién autonémica y
la disfuncién del tejido adiposo en la
fisiopatologia de muchas entidades. Se conoce
que el tejido adiposo dejé de ser el gran
reservorio de grasa para convertirse en un
importante dérgano endocrino.?®* Adipocitos
maduros sintetizan y secretan numerosas
enzimas, hormonas, factores de crecimiento.
Este tejido adiposo disfuncional produce un
conjunto de factores como leptina, adiponectina,
resistina, visfatina, vaspina, adipsina, hepcidina,
interleucinas (IL): 1, 2, 6, 8, 10, 18, factor de
necrosis tumoral (FNT), interferén gamma (IFNy)
y factor de crecimiento TGFB, muchos de los
cuales favorecen los procesos inflamatorios,
influyen directa o indirectamente en la funcion
de las células endoteliales y en la aparicién de la
ateroesclerosis, a su vez el tejido adiposo es
estimulado por la noradrenalina secretada por el
sistema nervioso auténomo.*?*

La interleuquina 6 (IL6) incrementa la formacion
de triacilglicéridos y la resistencia a la insulina,
esto favorece la aparicién del sindrome
metabdlico, todos los componentes del sistema
renina angiotensina se encuentran en el tejido
adiposo el cual juega un papel importante en la
vasoconstriccién.?

La resistencia a la insulina es el marcador de
varios desdrdenes metabdlicos que se
caracterizan por una disfuncién endotelial, la
insulina tiene importantes acciones vasculares
que comprometen la produccién de 6xido nitrico
(NO) por el endotelio. Otra accién de la insulina
es que regula la secrecién del vasoconstrictor
endotelina-1 (ET -1). La vasodilatacién mediante
la produccién de NO es regulada por la proteina

quinasa 3 y la vasoconstriccién por las MAP
quinasa.”

La caracteristica principal de la resistencia a la
insulina es que hay una afectacion de la proteina
quinasa 3, esto provoca una disminucién de la
produccién de NO y un incremento de las ET-1 y
de la adhesién de moléculas lo que conlleva a
una DE. Las citocinas proinflamatorias secretadas
en el tejido adiposo pueden promover la
resistencia a la insulina y esta a su vez es un
estado proaterogénico.?”’

La disfuncién autondmica con hiperactividad
simpatica, la disfunciéon del tejido adiposo,
disfuncién endotelial, la resistencia a la insulina y
el sindrome metabdlico son entidades que
cuando se asocian tienen un efecto multiplicativo,
de modo que un individuo con varios factores de
grado leve puede tener un riesgo de sufrir un
episodio cardiovascular de origen isquémico muy
superior al que tendria con un Unico factor grave.

Existen evidencias concluyentes de que la
hiperreactividad simpdtica promueve
directamente alteraciones estructurales y
funcionales cardiacas y vasculares y en conjunto
con otros factores de riesgo son determinantes
de una mayor morbilidad y mortalidad por
eventos coronarios.®*’

Si se agrupan los valores de PAS en condiciones
basales y se analiza su relacién con el estado de
reactividad cardiovascular resultados que se
muestran en este estudio, se encontré que el
93,2 % de los individuos que presentaron valores
de PAS basales mayor de 120 mmHg o presién
arterial no éptima en condiciones basales fueron
HRCV, variable hemodindmica que solo alcanza
el 6,2 % para los individuos NRCV. Estos
resultados coinciden con un estudio de cohorte
realizado en la provincia de Cienfuegos donde la
PAS basal no éptima predominé en los HRCV.*

La hipertensién arterial y la enfermedad
cardiovascular son en gran parte atribuible a
factores de riesgo controlables, los que
determinan la progresiéon del proceso
ateroesclerético y de sus manifestaciones
clinicas; por lo tanto, su deteccién precoz y su
adecuado control en pacientes con una
enfermedad vascular definida permite mejorar la
calidad de vida.?®

Muchos investigadores han demostrado que la
hipercolesterolemia, la hipertensién arterial, la
diabetes mellitus o el tabaquismo, entre otros,
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son factores que aumentan el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, las cuales son la
primera causa de morbimortalidad en muchos
paises desarrollados y se incluye el nuestro.*>?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda a los paises miembros realizar
esfuerzos para prevenir la enfermedad
cardiovascular, basada en el riesgo de tener un
evento coronario a 10 afios. Por lo tanto, contar
con un instrumento que estime este indicador,
permitira establecer acciones clinicas en aquellos
individuos que tienen mayor probabilidad de
verse beneficiados. La estimacién del riesgo de
morbilidad cardiovascular global es recomendada
en la actualidad para identificar a los sujetos con
mayor probabilidad de sufrir un episodio
cardiovascular isquémico en un determinado
periodo, generalmente de 5 o 10 afios. Como
episodio cardiovascular se entiende la
coronariopatia, la enfermedad cerebrovascular y
la arteriopatia periférica de origen isquémico.?

Para valorar la magnitud del resultado de la
interaccion entre los distintos factores y conocer
el riesgo cardiovascular global de un individuo
determinado, es necesario recurrir a modelos
matematicos. El riesgo que un determinado
individuo tiene de padecer un episodio de
enfermedad coronaria u otra enfermedad de
origen ateromatoso en los afios siguientes puede
valorarse atendiendo a los principales factores de
riesgo cardiovasculares y la forma en que estos
interacttan.

El 73,1 % de la poblacién estudiada presenté
riesgo cardiovascular bajo (<5). Estos resultados
coinciden con los reportados por Noval y col. al
estudiar el riesgo cardiovascular en una
poblacidon perteneciente al drea de salud Martires
de Corynthia en La Habana.*

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 ENT. El
desarrollo de la medicina familiar en Cuba, ha
permitido acercar los servicios de salud a la
comunidad, ademads 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 manejo de las ENT y ha permitido a los
decisores del sistema de salud tomar estrategias

mas apropiadas para mejorar el seguimiento de
estas enfermedades.

Muchas investigaciones han aportado elementos
para corroborar la relacién existente entre los
factores de riesgo y las enfermedades
cardiovasculares.t’ 3334

La relevancia de la hipertension arterial no solo
reside en sus caracteristicas como enfermedad
sino también en el incremento del riesgo que
confiere de padecer otros padecimientos
vasculares, clasicamente se ha considerado que
la PAS elevada es un factor independiente para la
coronariopatia, accidente cerebrovascular,
insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca y en
sujetos con mas de 45 afios apunta hacia un
riesgo futuro mayor de enfermedad coronaria.®?¢

La hipertension arterial, de manera silente,
produce cambios en el flujo sanguineo, a nivel
macro y micro vascular, causados a su vez por
disfuncién de la capa intima de los vasos
sanguineos y el remodelado de la pared de las
arteriolas de resistencia, que son las
responsables de mantener el tono vascular
periférico.

Aungue en esta investigacién el habito de fumar
y el valor de las HDL no mostraron asociaciéon
con el estado de reactividad cardiovascular, son
variables que se incluyen en la funciéon para el
calculo de riesgo, pues existen evidencias que el
consumo del tabaco, por ejemplo, constituye uno
de los principales factores de riesgo para la salud
cardiovascular y es una de las causas de
morbimortalidad prevenible. El habito tabaquico
se ha asociado a niveles altos de colesterol y
bajos de HDL colesterol. La accidn
proaterogénica de los productos derivados del
humo del tabaco se ejerce fundamentalmente en
el tejido eladstico de la pared arterial,
disminuyendo la cantidad de elastina vy
aumentando la cantidad de elastasa por
activacién de proteasas de neutroéfilos,
predisponiendo a la formacién de aneurismas,
también se ha encontrado alteracién en la
funcién endotelial.*’

Alo largo de los afios ha surgido el debate sobre
el efecto de las HDL como marcador de riesgo
cardiovascular cuando sus niveles son bajos, y su
efecto protector cuando tiene valores normales
por su funcién de transporte reverso de
colesterol, o sea recogida hacia el higado para
ser excretado por la bilis y las heces fecales, por
lo que se cree que puede inhibir la progresién de
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la aterosclerosis.®

De la Noval, encontré que los factores
predisponentes que prevalecieron en orden
decreciente fueron: hipertrigliceridemia,
hipertensién arterial, hdbito de fumar, obesidad,
hipercolesterolemia y diabetes mellitus, sin
embargo, se conoce que esta Ultima solamente
presupone un aumento en la probabilidad de
eventos cardiovasculares, razén por la cual se
disefiaron tablas especificas para su estudio.*

En la presente investigacion al realizar el calculo
de riesgo de morbilidad cardiovascular y
relacionarlo con la reactividad cardiovascular se
encontré que el mayor porciento de los
individuos con riesgo cardiovascular alto, fueron
HRCV, por lo que se corrobora nuevamente la
influencia de la reactividad cardiovascular como
factor predictor de hipertensiéon y otras
enfermedades del sistema cardiovascular.

Al realizar el anélisis entre el riesgo de
morbilidad cardiovascular y la reactividad
cardiovascular, controlando edad y PAS, no se
encontraron diferencias significativas entre
individuos pertenecientes al mismo grupo de
edad y PAS, por lo que se considera que el efecto
de la reactividad cardiovascular sobre el riesgo
cardiovascular se debe a su asociacién con la
edad y PAS. Como se comenté al exponer los
resultados en edades comprendidas entre 65 y
74 predomind el riesgo por encima de 10, por
tanto, se evidencia que la edad por encima de los
55 constituye un factor de riesgo no modificable
para enfermedades cardiovasculares.

En otras investigaciones realizadas sobre calculo
de riesgo cardiovascular se ha encontrado que el
incremento de la edad y el sexo masculino
ejercen gran influencia sobre él.%

Segln D’ Agostino, en sus estudios se notifica
que el riesgo relativo de infarto de miocardio es
50 % mas alto en hombres con diabetes mellitus
y 150 % en mujeres con esta enfermedad, que
en la poblacién sin alteraciones en el
metabolismo hidrocarbonado. La cuarta parte
restante se debe a una mezcla de afeccién
vascular cerebral acelerada y periférica, cada
una de las cuales tiene una incidencia 5 veces
mayor en pacientes con este cuadro morboso, en
comparacién con otros de las mismas
caracteristicas, pero sin la afeccion.®

En la presente investigacion al relacionar la PAS
en condiciones basales, el riesgo cardiovascular,

la edad y la reactividad cardiovascular se
encontrd que de los individuos con PAS menor de
120 mmHg el 88,1 % con edad por encima de los
65 afios y riesgo cardiovascular mayor de 10 fue
HRCV resultado que fue significativo.

Dentro de la nueva clasificacion de HTA se
encuentra la prehipertensiéon. Seglin Pérez
Caballero las probabilidades de niveles altos de
colesterol, de obesidad o sobrepeso y de
diabetes mellitus fue mayor en los
prehipertensos que en los normotensos. Los
prehipertensos tuvieron 1,65 veces mas, al
menos un factor de riesgo cardiovascular, que los
normotensos (p<0,001). Lo que reafirma la
necesidad de identificar bien a las personas con
prehipertensién para ofrecerles las orientaciones
y terapéuticas pertinentes cuando sean
necesarias.*®

El calculo de riesgo de morbilidad cardiovascular
es un proceso dindmico y a medida que las
investigaciones aporten nuevos resultados se
tendrdn que incorporar otros factores de riesgo a
las funciones ya validadas con el objetivo de
acercarse mas a la realidad multifactorial de la
aparicién de la ateroesclerosis, este estudio es
una forma de contar con informacidén local que
permita tomar decisiones para la prevencion
primaria de la ECV.

En resumen, la presente investigacién ha
permitido calcular el riesgo de morbilidad
cardiovascular en individuos normotensos,
teniendo en cuenta variables como la edad, sexo,
PAS, valores de colesterol total, HDL colesterol,
diabetes y habito de fumar, demostrando que los
individuos HRCV tienen mayor riesgo de
morbilidad cardiovascular que los NRCV. Puede
afirmarse que el riesgo cardiovascular se
incrementa cuando aparecen varios factores
predisponentes y en individuos hiperreactivos
cardiovasculares.

La prevalencia de hiperreactividad cardiovascular
se incrementa con la edad y es mayor en
hombres que en mujeres. El estado de
prehipertensién arterial se asocia
significativamente con hiperreactividad
cardiovascular. La mayor parte de la poblacién
estudiada tuvo un riesgo bajo de morbilidad
cardiovascular y el riesgo alto se presenta con
mayor frecuencia en individuos hiperreactivos.
Las diferencias significativas del riesgo
cardiovascular entre hiperreactivos vy
normorreactivos cardiovasculares se explican a
partir de la asociacién de la hiperreactividad
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cardiovascular con valores elevados de tension ANEXOS
arterial sistélica basal y con edades mayores.

Anexo 1. Secuencia de pasos para la realizacidn de |la ergometria isométrica denominada PPS.

1. Toma clasica de la presidn arterial en condiciones basales, mediante tres tomas separadas mediante un

breve intervalo de tiempo entre si.

2. Posterior a la tercera toma, elevacidn de la pesa, de 500gr, con la mano izquierda en dngulo recto al

cuerpo durante 2 minutos.

3. Al cumplirse 1 minuto y 50 segundos del ejercicio se procede a la toma de la presidn arterial, que se realiza

durante |a prueba. El descenso del brazo se hace después de esta toma de la presidn arterial. Durante la

prueba el brazo izquierdo debe mantenerse siempre lo mas extendido posible.

4. Para evitar en lo posible el sesgo de la HTA de “bata blanca™, se procedid a la realizacidn del test

isomeétrico siempre después de la aplicacidn de la encuesta.

Anexo 2. Condiciones establecidas para la medicién correcta de la presidn arterial.

1.

Paciente comodamente sentado durante un minimo de cinco minutos antes de realizar la medicion de la
presidn arterial.

Mo haber fumado, tomado café, bebidas alcohdlicas, ni haber realizado ejercicios fisicos durante treinta
minutos previos.

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

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 articulacidn del codo.

Palpar el pulso radial e insuflar el manguite hasta 20 o 30 mm de Hg., por encima de la desaparicidn del
pulso.

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.

El primer sonido (Korotkoff 1) se considera presidon arterial sistdlica y la presidn arterial diastélica su
desaparicidn (Korotkoff 5.

Terminar de desinflar el manguito y levantar el brazo del padente por encima del nivel del corazdn
durante 15 segundos. Descansar un minuto y proceder a realizar la medicidn dos veces mas. Utilizar el

valor promedio de las dos Gltimas mediciones.
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Anexo 3. Bdracto del formulario Proyecto Conjunto de Acciones para Reducir Multifactorialmente las
Enfermedades Mo Trasmisibles {CARMEN II). Cienfuegos, 2010.

En el presente estudio se emplearon los datos recogidos en las siguientes secciones:

SECCION 2, DATOS PERSONALES.

21 Género 1, Femenino | ] | 2. Masculing O |
2.2 Fecha de Macimiento Dia | Lo g |[Mest g ‘Aﬂn L |
Edad, en aftos cumplidos (no se pregunta, se
23 calcula) L
1. Soltero u 4. Divorciado u
24 Estado civil 2 Casada n 5. Unida n
3. Viudo n 6. Separado n
1- Blanco n
2- Negro D
23 Color de la piel 3- Mulate (Combinacidn de Baneo y n
| negra)
4-Amarillo n
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ISECCION 16. MEDICION DE PRESION ARTERLIAL Y ANTROPOMETRIA.

LA PRESICN ARTERIAL CON UN MANCGUETRO DE TREES

FORMULARID TIPO PARA LA MEDICION WANUAL DE ID del partiedpante | | | | | | | | |
| ]
| I

MERCURIC T o2l Mandireims

Fect Dia

TEE

Aflo

AN I

Hora de |3 Mediclon | [

Temperalua de la HabRackin [+

Control de Medlclones

[cologue an cada casllla &l codlge 33 o 333 en caso L =
de no podar reallzar la madiclon)

Laa solamants lo que aeta an latras idlicas
Esfimads: nomiore del pariclpante

Abara fe voy a expicar &f procedimientd que voy 5 UiiVZEr pars mediie SU pUisD ¥ S0 presian areral Es dmpoante
que Lo, permanezca reldaco y senfsdo duranfe [odo &f fempo que dure ese examen. Eslo nos Nevard
SEONITA0STIENE BYIire 15-20 minutos.

Pars selecolonsr & DraZaiefe ol equips 08 medichdn de /2 Dresitn Smenal sproglac pere Usied voy § fener que
medlr & ancho de sU brazo. Despuss colocarg ef hrazalele airededor de S Lrazo. Luego e fmsre & puiso. Esia o
repedind sndes 02 cads medician de i3 presidn amens! Cuands hays femminads de medls S0 AWSD, comeanzsng 3 infar
& mangutto (52 ha muzslra).

Usted sentira (na Sensacidn de presidn sobre s bazo cuando & mangulle esté infads. Yo infare un mexima de 4
VECES.

POsIBriorments usied SUIGErd as@ pesa oo 500 gramos (e b muastra [ pesa) en fd mand izguerdd y
GRTSNOETE &) Drazo Mormandd Un anguio de 50 grado respecie &l CUGrDo JURENE 2 MINUTDS (59 19 MUesta
como 58 hace) &l Ninal 09 859 SIEMCICI0 Yamos 8 WOIver 3 Tomarie i3 Dresidn armenal. & Draze dedes
MEN@nann axmsniite coMDSiamants 1000 & DemMDo s Dajario NAsTd Qua 56 1 ndigue Mnal de i3 megicion
da 13 prasidn areriall

Lientras o e fome (5 presion smersl i e realice /3 prusha e5 mefor que no hahlemas 57 L. guisre reaizar cusiquiar
Lregunis po ke contestare 3 fodss ellss, antes o despues de realizar las meaichanes.
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C. Tabaco
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Marque con una X la respuesta correcta en la casilla correspondiente

. Si
A. Alcohol “No
Ultimos 30 minutos antes del examen: . Si
16.1 B. Café —
¢ Ha consumido alcohol, café o ha fumado en los Ultimos 30 minutos? .No
. Si
C. Tabaco ——
-No
. Si
16.2 ¢ Ha realizado algun ejercicio fisico moderado o intenso en los ultimos 30 minutos? —
- No
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1 13 respussta 5 ka5 praguatas 1y 2 a2 51, posponsr | mediclon hasts passda 30 minudos
18.3 | LTIEnes 0ES206 02 ONNEr? E=la sagurs
1% I reapusata ea 5L IndBcarke que vays al Bervicie.)
Viarlficsr que al participanits 548 sentady adscusdaments.
Codocar al mandmatre enla poalchdn comacta y verlficar que la mano darscha dal particlpante eete & la
aftura oel cormaon
1 Exazs zquierds O
Marqua con ues X en qué brazo va a medir ka clrcunfarencla.
6.4 2. Erazo Derecha O
A Wi 3 cnsunfenensia el braze |

1.aduio pagquelio
{17 — 25 emi) O

s . shIn

63 MAXRGURS O PrEsion SEMCoionaY (28— BE ) O
3. grande
.'3Ew cmi D
1. Derecho O

L1 " r— T Serdo

Brazs SERE0na0 PAra 1 madisen de 1 peesion anenal 0
- P {por que . O
Fresienaa caliaa dUTare 3 Begunios Sachn ]
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e7 Esefibn 6 nUmers 06 15tidos qus Uelsd palps sa 30 i0 seaunate
sapundog
1.5 O

6.8 -

LEI puiss 86 regux R o
Presion d= oblt=rasin o=l puisa (FOF)
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&1 rmanpute. Becunds U §8 LN Fmens par
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SECCION 17. MEDICIONES BIOQUIMICAS.

Glicemia

171 Durante las ultimas 12 horas, ¢ ha ingerido 1 i ;

algin alimento o liguido (que no sea 1Sl n Citar para ofra

?

HBHEE 2 No 0

Caodigo de identificacion del técnico |

Cadigo de identificacion del aparato l

Hora del dia en que se tomo la muestra _

(24 horas) Horas : minutos !

hrs mins

17.2 Glicemia en ayunas mmoal/l
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