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Resumen
Fundamento:  no  existen  estudios  que  corroboren  la
asociación  entre  la  hiperreactividad  cardiovascular  y  el
riesgo de morbilidad cardiovascular.
Objet ivo:  determinar  la  asoc iac ión  entre  la
hiperreactividad cardiovascular y el  riesgo de morbilidad
cardiovascular teórico en individuos normotensos.
Método: se realizó un estudio descriptivo correlacional de
corte  transversal.  El  universo  del  estudio  estuvo
conformado  por  la  población  entre  15  y  74  años  del
municipio  Cienfuegos,  la  muestra  fue  de  644.  Se
consideraron  las  variables:  sexo,  color  de  la  piel,  edad,
colesterol total, HDL colesterol, glucemia en ayunas, hábito
de  fumar,  presión  arterial  sistólica  basal,  reactividad
cardiovascular  y  riesgo de morbilidad cardiovascular.  Se
calculó el riesgo de morbilidad cardiovascular aplicando la
función del estudio Framingham. Se aplicó el Chi cuadrado
de Pearson y la razón de prevalencia con un intervalo de
confianza del 95 %. La direccionalidad de la relación entre
la variable reactividad cardiovascular, la edad y la presión
arterial sistólica se evaluó a partir del valor de Eta.
Resultados:  la  prevalencia  de  hiperreactividad
cardiovascular fue mayor en el grupo de edad de 65 a 74 y
del sexo masculino. El riesgo de morbilidad cardiovascular
alto fue superior en hiperreactivos cardiovasculares. Existe
asociación entre la presión arterial sistólica no óptima, el
incremento  de  la  edad  y  el  riesgo  de  morbil idad
cardiovascular alto en hiperreactivos cardiovasculares.
Conclusiones:  el riesgo de morbilidad cardiovascular en
hiperreactivos  cardiovasculares  es  mayor  que  en  los
normoreactivos.  Las  variables  edad  y  presión  arterial
sistólica  mostraron  mayor  asociación  con  el  riesgo  de
morbilidad cardiovascular alto.

Palabras  clave:  presión  sanguínea,  hipertensión,
enfermedades  cardiovasculares,  riesgo,  morbilidad

Abstract
Background:  there  are  no  studies  that  confirm  the
association between cardiovascular hyperreactivity and the
risk of cardiovascular morbidity.
Objective:  to  determine  the  association  between
cardiovascular  hyperreactivity  and  the  r isk  of
cardiovascular  morbidity  in  normotensive  individuals.
Methods:  a  cross-sectional,  correlational  study  was
conducted. The universe consisted of the population aged
15  to  74  years  in  Cienfuegos  municipality;  the  sample
included 644 people. The variables were: sex, skin color,
age,  total  cholesterol,  HDL  cholesterol,  fasting  blood
glucose,  smoking,  baseline  systolic  blood  pressure,
cardiovascular  reactivity,  and  risk  of  cardiovascular
morbidity.  The  risk  of  cardiovascular  morbidity  was
calculated by applying the Framingham Risk Functions. The
Pearson’s Chi-square test  and the prevalence ratio were
used with a 95 % confidence interval. The direction of the
relationship  between  cardiovascular  reactivity,  age,  and
systolic blood pressure was analyzed considering the Eta
value.
Results: the prevalence of cardiovascular hyperreactivity
was higher among people aged 65 to 74 years and males. A
higher  risk  of  cardiovascular  morbidity  was  observed  in
cardiovascular  hyperreactive  individuals.  There  is  an
association between non-optimal  systolic  blood pressure,
increasing age, and high risk of cardiovascular morbidity in
cardiovascular hyperreactive people.
Conclusions: the risk of cardiovascular morbidity is higher
in  cardiovascular  hyperreactive  individuals  than  in
normoreactive  people.  Age  and  systolic  blood  pressure
showed greater association with high risk of cardiovascular
morbidity.
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INTRODUCCIÓN

El incremento de la presión arterial, la frecuencia
cardiaca y otros parámetros hemodinámicos más
allá de los valores que se consideran normales,
en  presencia  de  un  estímulo  físico  o  mental,
constituye  un  marcador  de  riesgo  de  la
hipertensión  arterial  (HTA)  y  se  asocia
significativamente con otros factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles (ENT), este
fenómeno recibe el nombre de hiperreactividad
cardiovascular  (HRCV),  la  cual  promueve
directamente  alteraciones  funcionales  y
estructurales  cardiacas  y  vasculares,
determinantes de una mayor morbilidad en los
pacientes con enfermedades crónicas.1-3 De igual
manera la probabilidad de presentar un evento
cardiovascular,  en  un  período  determinado  es
definida como riesgo cardiovascular global (RCG)
y  se  considera  como  el  mejor  método  de
abordaje de la enfermedad ateroesclerótica.4 Se
puede  inferir  la  importancia  que  tiene  la
p red icc ión  de l  r i esgo  de  morb i l i dad
cardiovascular,  pues posibilitará ir  más allá de
los factores de riesgo aislados y avanzar hacia el
estudio  de  complejas  asociaciones  capaces  de
repercutir  en  un  mayor  o  menor  r iesgo
cardiovascular . 5  Las  tablas  de  r iesgo
cardiovascular más utilizadas están basadas en
la ecuación 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  función  de  Framingham,  que
considera  la  prevalencia  local  de  factores  de
riesgo de enfermedades cerebrovasculares (ECV)
y la incidencia de acontecimientos coronarios.6

En Cienfuegos, las investigaciones realizadas han
puesto en evidencia, la relación entre factores de
riesgo y la HRCV.7-9 Sin embargo, a pesar de los
estudios que se han realizado en los últimos años,
poco se ha escrito sobre la relación de la HRCV y
el riesgo de morbilidad por esta condición. En tal
sentido  cabría  preguntarse:  ¿Tendrán  los
individuos  normotensos  hiperreactivos
cardiovasculares  mayor  riesgo  de  morbilidad
c a r d i o v a s c u l a r  q u e  l o s  i n d i v i d u o s
normorreactivos cardiovasculares? Se considera
oportuno y pertinente el  cálculo del  riesgo de
morbilidad en un grupo de pacientes, pues aún
dista de ser sistemático este procedimiento en la
comunidad médica, es por ello que el objetivo de
este estudio es determinar la asociación entre la
hiperreactividad  cardiovascular  y  el  riesgo  de
morbilidad cardiovascular  teórico  en individuos
normotensos.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo correlacional de
corte  transversal,  realizado en el  marco de la
iniciativa CARMEN II (Conjunto de Acciones para
Reducir Multifactorialmente las Enfermedades no
Transmisibles), en el área urbana del municipio
Cienfuegos.  El  universo del  estudio CARMEN II
estuvo conformado por la población entre 15 y
74 años de las áreas de salud: I, II, III, IV, V, VII y
VIII del municipio, aproximadamente 126 273. La
muestra  teórica  estuvo  constituida  por  2400
personas, para su selección se utilizó un método
de muestreo complejo probabilístico y trietápico,
siendo las unidades de muestreo los distritos, las
áreas  y  secciones  censales  de  la  ciudad  de
Cienfuegos.  Del  total  de la muestra teórica se
pudo localizar a 2193 personas (91,37 % de la
teoría) a la que se le llamó 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 bioquímicas del estudio
CARMEN II, que resultaron ser normotensas, este
número  es  en  realidad  la  muestra  que  formó
parte de este trabajo. Los datos se recogieron en
dos  etapas,  utilizándose  un  cuestionario
confeccionado para la medición.  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  medición,
por lo general un consultorio del médico de la
familia cerca de las casas de los encuestados. En
el centro de medición el personal de enfermería
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,
realizó la toma de sangre y la centrifugación 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 presión arterial por encima de 140
mmHg  de  la  sistólica  y/o  90  mmHg  de  la
diastólica, después de la aplicación de la prueba
del  peso  sostenido  (Anexos  1  y  2),  colesterol
total (riesgo patológico ≥ 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), hábito de fumar, presión arterial sistólica
(se  emplearon  dos  escalas:  <120mmHg  y
≥120mmHg, así como < 104 mmhg, 104 <109
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mmhg, 109 <129 mmhg, ≥129 mmhg.

Las  muestras  fueron  procesadas  en  el
autoanalizador químico Elimat de la firma Elitech,
en el laboratorio clínico del Hospital Ambulatorio
Héroes de Playa Girón.  En todos los  casos se
utilizaron reactivos producidos por la Empresa de
Producción  de  Biológicos  Carlos  Juan  Finlay
(HELFA Diagnostics). Todas las determinaciones
se  rea l i zaron  por  método  enz imát ico
colorimétrico  Punto  Final.  El  proyecto  inicial
CARMEN, fue aprobado por el comité de ética de
la investigación científica de la Universidad de
Ciencias  Médicas  de  Cienfuegos.  A  todas  las

personas  encuestadas  se  les  p id ió  su
consentimiento  de  participación.  Los  datos
fueron  introducidos  en  una  base  de  datos
Microsoft Access, que se programó en función de
la medición de CARMEN. Se utilizó la función de
riesgo del estudio de Framingham para el cálculo
de  riesgo  de  morbilidad  cardiovascular.  Para
aplicarla  se  consideró  que  los  coeficientes
correspondientes en la ecuación son diferentes
para hombres y mujeres. Esta función incorpora
una serie  de  variables  como son:  edad,  sexo,
presión arterial  sistólica (PAS),  colesterol  total,
colesterol  HDL  (C_HDL),  hábitos  de  fumar  y
antecedentes de diabetes. (Tabla 1).

Para estimar el riesgo primero debe calcularse la siguiente expresión, para lo cual se emplea una
hoja de cálculo: (Figura 1).

La función para calcular el riesgo es: (Figura 2).
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A  continuación,  la  siguiente  tabla  aporta  los
coeficientes indicados en la expresión anterior,
donde S0 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.10  (Tabla 2).

S0 Masculino = 0,88936              S0 Femenino =
0,95012

Todos los resultados se presentan en tablas o
figuras a por medio de números y porcentajes.
Se  expresaron  en  tablas  de  frecuencia  la
cantidad  de  individuos  hiperreactivos  y
normorreactivos  cardiovasculares  según  grupo
de edades, sexo y color de la piel. Se realizó el
cálculo de riesgo cardiovascular con una hoja de
cálculo  Excel,  donde  se  utilizó  la  función
matemática antes descrita, luego los resultados
del cálculo fueron exportados al SPSS 15,0 para
el  análisis  estadístico del  riesgo cardiovascular
con  el  resto  de  los  factores  de  riesgo.  Se
estratificó el riesgo cardiovascular en bajo, medio
y alto, y se aplicó la prueba de independencia Chi
cuadrado de Pearson para evaluar la existencia
de diferencias entre individuos HRCV y NRCV, se
trabajó  con  una  significación  de  p=0,05  para
todos los estadígrafos de comparación. Se midió
la  fuerza  de  asociación  entre  la  reactividad
cardiovascular y las variables (edad, PAS, HDL
colesterol, colesterol total, glucemia en ayunas,
hábito de fumar) expresándose en un intervalo
de confianza del 95 % de razón de prevalencia
(RP). Para la comparación de los valores de PAS
entre los grupos de individuos hiperreactivos y
normorreactivos  se  agrupó  la  variable  en

intervalos óptimos y se calculó Chi cuadrado de
Pearson.  La  direccionalidad  de  la  relación  se
evaluó a partir del valor de Eta.

RESULTADOS

Las características generales de la muestra se
observan a continuación,  donde se describe la
prevalencia  de  individuos  normorreactivos  e
hiperreactivos  cardiovasculares  por  grupos  de
edades,  sexo y  color  de la  piel.  Predominó el
grupo de 35 a 44 años 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 ubicó en el grupo de 65 a 74 años
p a r a  u n  6 5 , 5  % .  E n  e l  c a s o  d e  l o s
normorreactivos cardiovasculares, de un total de
358 personas, el mayor porciento correspondió
con el grupo de 15 a 24 años 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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Se muestran los valores absolutos y porcentajes
de individuos según las variables utilizadas en el
cálculo del  riesgo de morbilidad cardiovascular
contra el  estado de reactividad cardiovascular.
Se  observa  que  el  valor  de  la  razón  de
prevalencia  (RP)  de  PAS  >  120  mmHg  y

reactividad cardiovascular fue de 5,0 (3,4; 7,3),
IC al 95 %. Así mismo el valor de RP = 2,3 (1,5;
3,4), IC al 95 %, para la asociación entre la edad
por  encima  de  55  años  y  la  reactividad
cardiovascular. Los intervalos de confianza para
el resto de los factores no fueron significativos.
(Tabla 4).
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Al realizar un análisis más exhaustivo entre la
edad y la reactividad cardiovascular, se observó,
que  a  medida  que  se  incrementaba  la  edad
aumentaba la frecuencia absoluta y porcentaje
de los individuos HRCV, y disminuía el número de
individuos en el grupo de NRCV. La significación

(p)  de  Chi  cuadrado  y  el  estadígrafo  de
direccionalidad Eta aparecen en la tabla, el valor
positivo de este último indica que al pasar de un
intervalo de edad a otro superior se incrementa
el número de hiperreactivos con respecto a los
normorreactivos. (Tabla 5).
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Si se agrupan los valores de PAS en condiciones
basales y se analiza su relación con el estado de
reactividad  cardiovascular,  se  observa  que  de
todos los que presentaron PAS mayor que 120
mmHg,  el  93,2  %  eran  HRCV;  también  es

importante destacar  que para el  valor  de PAS
menor de 104 mmHg el  90,5 % fue NRCV, el
análisis  estadístico  fue  significativo  p=0,00.
(Tabla  6).  (Figura  3).

El  73,1  % de la  población  estudiada presentó riesgo cardiovascular bajo (<5), como se observa
a continuación. (Tabla 7).
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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 predominó el riesgo bajo (< 5), con
u n  6 1 , 2  % ,  r e s u l t a d o s  q u e  f u e r o n
estadísticamente significativos. (Tabla 8). (Figura
4).
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El riesgo de morbilidad cardiovascular aumentó
en individuos normotensos HRCV y NRCV cuando
se  incrementó  la  edad,  sin  embargo,  fueron
mucho mayores a partir de los 55 años en las

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

DISCUSIÓN

Las ENT constituyen un reto para la comunidad
médica  y  científica.  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  sanguíneos  y  el
corazón,  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 síndrome metabólico.2,3,8

En el presente estudio, el 44,4 % de la muestra
clasificó  como  hiperreactivo  cardiovascular,  lo
que coincide con una investigación realizada en
el  municipio  Cienfuegos,  donde  la  prevalencia
fue del 45,1 % de la población normotensa.3

Como  se  comentó  en  los  resultados  la
prevalencia de HRCV en los hombres fue de 53,2
%  y  38,8  %  en  las  mujeres.  Santana  en  su
estudio  encontró  que  de  los  hiperreactivos
cardiovasculares 55 (44,4 %) eran mujeres y 69
(55,6  %),  varones.9  En  otra  investigación
realizada en jóvenes venezolanos, no se encontró
asociación  entre  el  sexo  y  el  estado  de

hiperreactividad vascular.10  León, en su estudio
r e a l i z a d o  e n  e l  2 0 1 0 ,  s e ñ a l ó  q u e  l a
hiperreactividad  cardiovascular  resultó  ser  la
variable de mayor peso en la predicción de la
HTA en la mujer.11

Cuando se analizó la variable color de la piel y
reactividad  cardiovascular,  no  se  encontraron
diferencias.  Coinciden  varios  estudios  en  este
sentido, donde esta variable sociodemográfica no
evidenció  diferencias  entre  los  grupos.3,8,10  La
posible  respuesta  a  este  resultado  está  en  el
grado de mestizaje que existe actualmente en
Cuba. Una investigación realizada en 2013 por
Ordúñez y col. arrojó que la prevalencia de HTA
se comporta por igual en blancos y negros, y que
la  población  cubana  está  expuesta  a  iguales
riesgos.12

La  HRCV  está  asociada  a  varios  factores  de
riesgo  modificables  y  a  otros  no  modificables.
Depende en gran medida, del sistema nervioso
simpático, 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
evitaría en gran medida la aparición 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  presión  arterial  en  estado  de
reposo son incluso óptimos. Por lo tanto, adoptar
medidas preventivas para evitar el curso natural
de la enfermedad cardiovascular, se puede hacer
activamente mucho antes de la aparición de la
HTA, y de esa forma establecer mecanismos que
modifiquen tempranamente los malos hábitos y
los estilos de vida inadecuados. Está 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
cardíaco  congestivo,  enfermedad  vascular
periférica,  retinopatía  y  enfermedad  renal
terminal.13

En  este  estudio  se  muestra  la  influencia  de
algunas  variables  y  el  estado  de  reactividad
cardiovascular.  Se  encontró  relación  entre  la
edad y la PAS en condiciones basales, y no se
comportaron de igual manera el hábito 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 valoró la relación del
s índrome  metaból ico  y  la  react iv idad
cardiovascular y no se encontró relación 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 investigación.14

Como se explicó anteriormente, a medida que se
incrementa  la  edad  aumenta  la  frecuencia
absoluta y porcentaje de los individuos HRCV, y
disminuye el número de individuos en el grupo
de NRCV. El valor positivo de Eta corrobora el
aumento  lineal  del  riesgo  de  hiperreactividad
cardiovascular con relación a la edad observa da
en  estudios  previos.15  El  mayor  porciento  de
individuos HRCV se ubicó después de los 45 años.
Investigaciones  anteriores  han  encontrado  un
aumento de la prevalencia de HRCV a partir de
los 30 – 39 años de edad,16  y a partir de los 60
años.9 Otra investigación realizada en Cienfuegos
demostró que el 52,8 % de las personas con más
de  40  años  tuvieron  HRCV  y  solo  el  38,1  %
cuando la edad era menor a este nivel.3

Kelsey, corrobora la asociación 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
reacción cardiaca y reacción vascular.  16  Todas
las investigaciones antes mencionadas coinciden

en que el envejecimiento se asocia a una mayor
respuesta  a  los  estímulos  simpáticos  o  la
disminución del control vegetativo parasimpático.
9,14,15-17

Muchos  autores  han  tratado  de  explicar  la
participación del sistema nervioso simpático en
la aparición de la hiperreactividad cardiovascular
y  su  grado de  asociación  con  el  resto  de  los
factores  de  riesgo  antes  mencionados.  Se  ha
encontrado  su  repercusión  tanto  en  la  HRCV,
como en la obesidad, la resistencia a la insulina,
el síndrome metabólico, así como en la HTA.18

Desde  el  punto  de  vista  fisiopatológico,  lo
descrito hasta el momento está relacionado con
los cambios vasculares que aparecen a medida
que  avanza  la  edad,  porque  aumenta  la
respuesta a los estímulos simpáticos y disminuye
el control parasimpático. Además, es importante
destacar otros procesos tales como: la pérdida
progresiva  de  la  elasticidad  arterial,  cambios
degenerativos  como:  la  hipertrofia  de  células
musculares  lisas,  el  depósito  de  colágeno,  la
ruptura de la elastina, el  desbalance entre los
factores  protectores  y  agresores  del  endotelio
con  reducción  en  la  síntesis  de  óxido  nítrico,
entre  otros,  conllevan  a  un  aumento  de  la
resistencia vascular periférica a medida que la
edad se incrementa.19,20

En los estados de HRCV, se modifica la respuesta
cardiaca y la vasomotilidad. Tal como se explica
en la literatura clásica de la fisiología médica, en
cualquier sistema constituido por una bomba y
un sistema cerrado de tubos, como el corazón y
los vasos sanguíneos, la presión es proporcional
a la cantidad de líquido bombeado a los tubos,
multiplicada por la resistencia al flujo dentro de
estos tubos. Por lo tanto, la presión arterial se
incrementa cuando aumenta el gasto cardíaco o
cuando  disminuye  el  diámetro  del  vaso
sanguíneo.21

En  circunstancias  de  estrés  psicológico  agudo
recurrente y/o crónico aparentemente ocurre una
reacción inflamatoria, mediada por noradrenalina
(N-A),  adrenalina  (A),  cortisol,  el  sistema
renina-angiotensina  (SRA),  citoquinas
proinflamatorias  y  ácidos  grasos  l ibres
(provenientes  de  lipólisis  de  grasa  neutra).  La
N-A y A comienzan el proceso activando al NF-ΚB
en  los  macrófagos,  grasa  visceral  y  células
endoteliales, desencadenando una cascada que
involucra la reacción de fase aguda del sistema
inmunológico y que va a terminar en el síndrome
metabólico con resistencia a la insulina. La grasa
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recibe  un  rico  aporte  sanguíneo  y  nervioso  y
contiene moléculas proinflamatorias tales como
TNF-α,  interleucina-6,  leptina,  resistina,
adipocitoquinas,  proteínas  de  fase  aguda  y  el
SRA,  cuyas  acciones  principales  incluyen  la
regulación de la presión arterial, el tono vascular,
y la volemia, y facilitar la transmisión simpática.
El SRA participa en la remodelación ventricular
del  infartado y del  hipertenso,  así  como en la
remodelación  vascular.  Uno  de  los  estímulos
principales para la secreción de renina son los
es t ímu los  s impát i cos  (es t imu lac ión
b e t a - 1 - a d r e n é r g i c a  d e  l a s  c é l u l a s
yuxtaglomerulares,  la  renina  actúa  sobre  su
sustrato, el angiotensinógeno, glucoproteína de
familia de las alfa-2-globulinas, sintetizada en el
hígado.22

Novedosas  investigaciones  abordan  la
repercusión que tiene la disfunción autonómica y
la  d is func ión  de l  te j ido  ad iposo  en  la
fisiopatología de muchas entidades.  Se conoce
que  el  tejido  adiposo  dejó  de  ser  el  gran
reservorio  de  grasa  para  convertirse  en  un
importante  órgano  endocrino.23  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), interferón gamma (IFNγ)
y  factor  de  crecimiento  TGFβ,  muchos  de  los
cuales  favorecen  los  procesos  inflamatorios,
influyen directa o indirectamente en la función
de las células endoteliales y en la aparición de la
ateroesclerosis,  a  su  vez  el  tejido  adiposo  es
estimulado por la noradrenalina secretada por el
sistema nervioso autónomo.24,25

La interleuquina 6 (IL6) incrementa la formación
de triacilglicéridos y la resistencia a la insulina,
esto  favorece  la  aparición  del  síndrome
metabólico, todos los componentes del sistema
renina angiotensina se encuentran en el  tejido
adiposo el cual juega un papel importante en la
vasoconstricción.26

La resistencia a la  insulina es el  marcador de
varios  desórdenes  metaból icos  que  se
caracterizan  por  una  disfunción  endotelial,  la
insulina  tiene  importantes  acciones  vasculares
que comprometen la producción de óxido nítrico
(NO) por el endotelio. Otra acción de la insulina
es  que regula  la  secreción del  vasoconstrictor
endotelina-1 (ET -1). La vasodilatación mediante
la producción de NO es regulada por la proteína

quinasa  3  y  la  vasoconstricción  por  las  MAP
quinasa.27

La característica principal de la resistencia a la
insulina es que hay una afectación de la proteína
quinasa 3, esto provoca una disminución de la
producción de NO y un incremento de las ET-1 y
de la adhesión 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.27

La  disfunción  autonómica  con  hiperactividad
simpática,  la  disfunción  del  tejido  adiposo,
disfunción endotelial, la resistencia a la insulina y
el  síndrome  metabólico  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 tendría con un único factor grave.

Existen  evidencias  concluyentes  de  que  la
hiperreact iv idad  s impática  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.9,17

Si se agrupan los valores de PAS en condiciones
basales y se analiza su relación con el estado de
reactividad  cardiovascular  resultados  que  se
muestran en este estudio,  se  encontró que el
93,2 % de los individuos que presentaron valores
de PAS basales mayor de 120 mmHg o presión
arterial no óptima en condiciones basales fueron
HRCV, variable hemodinámica 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 óptima predominó en los HRCV.13

La  hipertensión  arterial  y  la  enfermedad
cardiovascular  son  en  gran  parte  atribuible  a
factores  de  riesgo  controlables,  los  que
determinan  la  progresión  del  proceso
ateroesclerótico  y  de  sus  manifestaciones
clínicas; por lo tanto, su detección precoz y su
adecuado  control  en  pacientes  con  una
enfermedad vascular definida permite mejorar la
calidad de vida.28

Muchos investigadores han demostrado que la
hipercolesterolemia,  la  hipertensión  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
países desarrollados y se incluye el nuestro.4,5,29

La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)
recomienda  a  los  países  miembros  realizar
esfuerzos  para  prevenir  la  enfermedad
cardiovascular, basada en el riesgo de tener un
evento coronario a 10 años. Por lo tanto, contar
con un instrumento que estime este indicador,
permitirá establecer acciones clínicas en aquellos
individuos  que  tienen  mayor  probabilidad  de
verse beneficiados. La estimación 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
período,  generalmente de 5  o  10 años.  Como
episodio  cardiovascular  se  entiende  la
coronariopatía, la enfermedad cerebrovascular y
la arteriopatía periférica de origen isquémico.30-32

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

El  73,1  % de la  población  estudiada presentó
riesgo cardiovascular bajo (<5). Estos resultados
coinciden con los reportados por Noval y col. al
estudiar  el  riesgo  cardiovascular  en  una
población perteneciente al área de salud Mártires
de Corynthia en La Habana.32

Encontrar un alto porciento de la población con
r iesgo  de  morb i l idad  card iovascu lar
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, además que las principales acciones
van encaminadas a la prevención, lo cual permite
controlar los factores de riesgo que incrementan
la  probabi l idad  de  padecer  un  evento
cardiovascular.  La  implementación  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

más apropiadas para mejorar el seguimiento de
estas enfermedades.

Muchas investigaciones han aportado elementos
para corroborar  la  relación existente  entre  los
factores  de  r iesgo  y  las  enfermedades
cardiovasculares. 1 7 ,  3 3 , 3 4

La relevancia de la hipertensión arterial no solo
reside en sus características como enfermedad
sino también en el  incremento del  riesgo que
confiere  de  padecer  otros  padecimientos
vasculares, clásicamente se ha considerado que
la PAS elevada es un factor independiente para la
coronariopatía,  accidente  cerebrovascular,
insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca y en
sujetos  con más de 45 años apunta hacia  un
riesgo futuro mayor de enfermedad coronaria.35,36

La  hipertensión  arterial,  de  manera  silente,
produce cambios en el flujo sanguíneo, a nivel
macro y micro vascular, causados a su vez por
disfunción  de  la  capa  íntima  de  los  vasos
sanguíneos y el remodelado de la pared de las
arter io las  de  res istencia,  que  son  las
responsables  de  mantener  el  tono  vascular
periférico.

Aunque en esta investigación el hábito de fumar
y el valor de las HDL no mostraron asociación
con el estado de reactividad cardiovascular, son
variables que se incluyen en la función para el
cálculo 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 hábito tabáquico
se ha asociado a niveles altos de colesterol  y
b a j o s  d e  H D L  c o l e s t e r o l .  L a  a c c i ó n
proaterogénica  de  los  productos  derivados  del
humo del tabaco se ejerce fundamentalmente en
el  te j ido  elást ico  de  la  pared  arter ia l ,
disminuyendo  la  cantidad  de  elastina  y
aumentando  la  cantidad  de  elastasa  por
activación  de  proteasas  de  neutrófi los,
predisponiendo  a  la  formación  de  aneurismas,
también  se  ha  encontrado  alteración  en  la
función endotelial.37

A lo largo de los años 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  función  de  transporte  reverso  de
colesterol, o sea recogida hacia el hígado para
ser excretado por la bilis y las heces fecales, por
lo que se cree que puede inhibir la progresión de

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


Descargado el: 8-02-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 111 junio 2016 | Volumen 6 | Numero 2

la aterosclerosis.38

De  la  Noval,  encontró  que  los  factores
predisponentes  que  prevalecieron  en  orden
decreciente  fueron:  hipertrigliceridemia,
hipertensión arterial, hábito de fumar, obesidad,
hipercolesterolemia  y  diabetes  mellitus,  sin
embargo, se conoce que esta última solamente
presupone  un  aumento  en  la  probabilidad  de
eventos cardiovasculares,  razón por la  cual  se
diseñaron tablas específicas para su estudio.32

En la presente investigación al realizar el cálculo
de  riesgo  de  morbilidad  cardiovascular  y
relacionarlo con la reactividad cardiovascular se
encontró  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  hipertensión  y  otras
enfermedades  del  sistema  cardiovascular.

Al  realizar  el  análisis  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 asociación con la
edad y PAS. Como se comentó al  exponer los
resultados en edades comprendidas entre 65 y
74 predominó 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 cálculo
de riesgo cardiovascular se ha encontrado que el
incremento  de  la  edad  y  el  sexo  masculino
ejercen gran influencia sobre él.36

Según D´Agostino,  en  sus  estudios  se  notifica
que el riesgo relativo de infarto de miocardio es
50 % más alto en hombres con diabetes mellitus
y 150 % en mujeres con esta enfermedad, que
en  la  poblac ión  s in  a l terac iones  en  e l
metabolismo  hidrocarbonado.  La  cuarta  parte
restante  se  debe  a  una  mezcla  de  afección
vascular  cerebral  acelerada  y  periférica,  cada
una de las cuales tiene una incidencia 5 veces
mayor en pacientes con este cuadro morboso, en
comparación  con  otros  de  las  mismas
característ icas,  pero  sin  la  afección. 6

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

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

Dentro  de  la  nueva  clasificación  de  HTA  se
encuentra  la  prehipertensión.  Según  Pérez
Caballero las probabilidades de niveles altos de
colesterol,  de  obesidad  o  sobrepeso  y  de
d i a b e t e s  m e l l i t u s  f u e  m a y o r  e n  l o s
prehipertensos  que  en  los  normotensos.  Los
prehipertensos  tuvieron  1,65  veces  más,  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
prehipertensión para ofrecerles las orientaciones
y  terapéuticas  pertinentes  cuando  sean
necesarias.38

El cálculo de riesgo de morbilidad cardiovascular
es  un  proceso  dinámico  y  a  medida  que  las
investigaciones  aporten  nuevos  resultados  se
tendrán que incorporar otros factores de riesgo a
las  funciones  ya  validadas  con  el  objetivo  de
acercarse más a la realidad multifactorial de la
aparición de la ateroesclerosis, este estudio es
una forma de contar con información local que
permita  tomar  decisiones  para  la  prevención
primaria de la ECV.

En  resumen,  la  presente  investigación  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 hábito 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.  E l  estado  de
p r e h i p e r t e n s i ó n  a r t e r i a l  s e  a s o c i a
significativamente  con  hiperreactividad
cardiovascular. La mayor parte de la población
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  hiperreact ivos  y
normorreactivos cardiovasculares se explican a
partir  de  la  asociación  de  la  hiperreactividad

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


Descargado el: 8-02-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 112 junio 2016 | Volumen 6 | Numero 2

cardiovascular con valores elevados de tensión
arterial sistólica basal y con edades mayores.

ANEXOS
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