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RESUMEN

Objetivos: el propdsito fue estratificar el riesgo cardiovascular global en pacientes
ingresados en el Profilactorio Nacional Obrero a partir de factores de riesgo
tradicionales como la hipertensidn arterial, tabaquismo, diabetes mellitus, entre otros,
y se buscé ademas la tasa estimada de filtrado glomerular.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal donde se estudiaron
94 individuos, 66 hombres y 28 mujeres en el Profilactorio Nacional Obrero de Cuba;
se determind el riesgo cardiovascular global segun tabla europea ESH-OMS (2007).
Para hallar la tasa estimada de filtrado glomerular se aplico la formula de Cockcroft-
Gault.

Resultados: la mayoria de los estudiados son adultos maduros; la hipertensién
arterial afect6 al 60,6 % de la muestra y seria superado si sumamos el sobrepeso vy la
obesidad (67 %), el filtrado glomerular estuvo afectado en el 32,9 % de los
estudiados. La mayoria clasifica como riesgo muy alto y alto.

Conclusiones: la hipertension arterial es el factor de riesgo que mas perturba a los
pacientes aunque la suma del sobrepeso y la obesidad constituyen un gran problema.
La enfermedad renal es una complicacion de salud creciente; la mayoria de los
pacientes tienen riesgo elevado.

Palabras claves: riesgo cardiovascular global, factores de riesgo cardiovascular, tasa
estimada de filtrado glomerular, enfermedad renal, hipertensidn arterial, obesidad.
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ABSTRACT

Objectives: stratify global cardiovascular risk in patients hospitalized in the Center
for Workers' Prophylactic Health Care on the basis of traditional risk factors such as
arterial hypertension, smoking and diabetes mellitus, among others, and estimate the
glomerular filtration rate.

Methods: a descriptive cross-sectional study was conducted of 94 subjects: 66 male
and 28 female, at the National Center for Workers' Prophylactic Health Care in Cuba.
Cardiovascular risk was determined with the European table EHS-WHO (2007). The
Cockcroft-Gault formula was used to estimate the glomerular filtration rate.

Results: most of the subjects studied were mature adults. Arterial hypertension
affected 60.6% of the sample, exceeded by overweight and obesity if added up
together (67%). Glomerular filtration was affected in 32.9% of the subjects. Most
cases classify as very high and high risk.

Conclusions: arterial hypertension is the risk factor that most disturbs patients, but
overweight and obesity added up together constitute a great problem. Renal disease
is an expanding health complication; most patients showed a high risk.

Key words: global cardiovascular risk, cardiovascular risk factors, estimated
glomerular filtration rate, renal disease, arterial hypertension, obesity.

INTRODUCCION

Cada poblacién deberia conocer su riesgo cardiovascular que no es mas que la
«probabilidad que tiene un individuo de contraer una enfermedad cardiovascular en
los proximos 10 afios, basado en el nimero de factores de riesgo presentes en el
mismo individuo (riesgo cualitativo) o teniendo en cuenta la magnitud de cada uno de
ellos (riesgo cuantitativo)»! y al contraer esta enfermedad puede sufrir un evento
fatal o no. Es necesario realizar de manera sistematica con las herramientas que
tenemos la estratificacion del riesgo cardiovascular global (RCG) para tomar las
medidas mas adecuadas con las personas en riesgo. Existen diferentes formas de
hallar este riesgo (tablas y funciones) todas con virtudes y defectos.' % 3 Asimismo el
estudio de los factores de riesgo es fundamental para conocer el riesgo vascular
individual; la enfermedad renal o el deterioro de la funcién renal tal vez sea uno de
los mas olvidado y que puede buscarse a priori en las consultas médicas diarias.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) esta reconocida como un problema de salud para
Cuba y el mundo, por su frecuencia y su franco incremento debe ser considerada
como prioridad para el futuro de la salud publica de cada estado.* ® La ERC tiene dos
complicaciones fundamentales: la disminucién de la tasa de filtrado glomerular y las
complicaciones cardiovasculares.? Con este estudio se tuvo el propdsito de estimar el
filtrado glomerular en pacientes ingresados en el Profilactorio Nacional Obrero a los
que también se les busco el riesgo cardiovascular global.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con el propdsito de determinar
el riesgo cardiovascular global segun tabla europea ESH-OMS a partir de factores de
riesgo identificados y buscar el filtrado glomerular de los estudiados.

El universo de estudio estuvo constituido por los pacientes mayores de 20 afos, 94 en
total, que ingresaron en el Profilactorio Nacional Obrero de Cuba durante un programa
especial para detectar Hipertension arterial en agosto del 2011; este centro esta
ubicado en la localidad de Guanabo, municipio Habana del Este. A todas las personas
que ingresan a este centro se les practica una serie de procedimientos establecidos
(talla, peso, medicion de tension arterial, electrocardiograma, analisis de sangre, etc.)
y todo se lleva a una base de datos.

Las variables estudiadas fueron: edad; sexo; hipertensidn arterial (segun el séptimo
reporte y Guia cubana para la prevencién, diagnédstico y tratamiento de la
hipertensidn arterial 2008); ¢’ Sobrepeso y obesidad (segun indice de Quetelec
kg/talla®); Diabetes mellitus (referido o por hallazgo de hiperglucemias en ayunas);
tabaquismo (fumador activo o aquellos que lo habian abandonado hace menos de tres
meses); colesterol; triacilgliceroles; tasa estimada de filtrado glomerular (segln la
formula de Cockcroft-Gault) y expresada en estadios. El filtrado glomerular no se tuvo
en cuenta para la estratificacion del riesgo.

Una vez obtenidos todos los factores de riesgo se procedidé a estratificar el riesgo
cardiovascular global individual segun tabla europea ESH-OMS. Con estos datos se
conformd una base en el programa Excel de Microsoft Office, para su posterior analisis
y discusion.

RESULTADOS

Segun se puede observar (tabla 1) el sexo masculino constituye mayoria (70,2 %), y
el grupo de adultos maduros también (64,8 %), sélo el de la tercera edad muestra
escases de sus miembros (5,3 %). La hipertensién arterial fue el factor de riesgo mas
encontrado en la muestra (60,6 %), seguido por la hipertrigliceridemia (38,2 %), la
obesidad (27,6 %) y el colesterol (24,4 %); el tabaquismo aparecid en la quinta parte
de la muestra y un pequefo numero para la Diabetes mellitus (tabla 2). Debemos
aclarar que se encontraron 37 pacientes con sobrepeso para un 39,3 %, que si lo
sumamos a la obesidad estariamos ante un 67 % de la muestra. La Tabla 3 muestra
que la tercera parte de los estudiados tiene el filtrado glomerular disminuido, casi
todos los que tienen esta condicién presentan sobrepeso y obesidad, la tercera parte
dislipidemia y mas de la mitad Hipertension arterial. La tabla 4 revela la estratificaciéon
de la muestra segun el filtrado glomerular, el 32,9 % de la misma tiene algun «dafio
de la funcion renal», clasificando en el estadio 2. Por ultimo la figura 1 nos muestra la
estratificacion del riesgo (cualitativo), donde 4 pacientes clasifican como riesgo muy
alto, 31 como riesgo alto y 31 como moderado.
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Tabla 1. Muestra segun edad y sexo

Edad Sexo
Masculino Femenino Total Oio
20 - 39 20 a 2a 29,7
40 - 59 41 20 61 64,8
60 y mas g 0 5 5,3
Total (ala] 28 Qg 100,0

Tabla 2. Factores de riesgo presentes en la muestra
Factores de riesgo cardiovascular
Hta ] Tab ] Obe ] DM ] Col i Tga ]
57 60,6 20 21,2 26 27,6 2 8,5 23 24,4 36 38,2

Hta: Hipertensidn arterial; Tab: Tabaguismo; Obe: Chesidad; DM: Diabetes mellitus; Col:

Colesterol; Tga: Triglicéridos,

Tabla 3. Comportamiento del filtrado glamerular en la muestra

Filtrado glomerular disminuido

Edad IMG Colesterol Triacilgliceroles | HTA
Sexo > 30afos | elevado | > 5.2mmol/] = 1.7 mmol /1
Masculino 15 14 4 4 10
Femenino 16 13 & & 11
Total 31 27 10 10 21
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Tabla 4. Pacientes segln tasa estimada de filtrado glomerular

Estadios FG {mL/min) Total de
Pacientes
1 =90 53
2 29-a60 a1
3 £9-30 0
4 29-1% 0
5 =15 (o dialisis) a
Estirm ated Marginal Means of In=CD Estirm ated Marginal Means of In%¥CD
0.08 4 0.204
n n
= =
i 0 0.257
= 0,064 =
i o 0.204
5 B
= 0.04- 5 0,151
= C =
T T 0,101
= 0.02 4 =
E £ 0.05-
T n
40.004 W5 gp-
0 1 2 0 1 2
T-SCORE T-5C0ORE
Sexo Sexo
—F —F
— — ]
a) Estrias adiposas de coronana derecha b)Y Placas fibrosas de coronaria derecha
{(HCDY y T score, (YCODY y T score,
DISCUSION

La generalidad de los estudiados pertenecen al sexo masculino, tal vez por el tipo de
labor que realizan; las personas que ingresan en el Profilactorio Nacional Obrero
pertenecen al otrora Ministerio de la Industria Basica (hoy mineria, energia, etc.).

La mayoria de las personas son adultos maduros (tabla 1) lo que se corresponde con
el cuadro de la poblacion cubana y lo que esta sucediendo en el mundo, donde la
«explosiéon» de adultos mayores es una realidad palpable. & 1011

Se encontrd la hipertension arterial en primer lugar (tabla 2) que es la mas comun de
las condiciones que afectan la salud de los individuos y las poblaciones en todas
partes del mundo y esta distribuida en todas las regiones, atendiendo a multiples
factores de indole econémica, social, cultural, ambiental y étnica; ¢’ El estrés
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oxidativo es estimulado por la hipertensién arterial lo que favorece la aterosclerosis
por la generacidon excesiva de especies reactivas al oxigeno que pueden dafiar a las
células endoteliales y musculares llevando a cambios agudos y crénicos en estructura
y funcién, todo esto promueve cambios en todas las capas de la arteria que se
denomina enfermedad vascular hipertensiva.!?

La hipertrigliceridemia se hallé en poco mas de la tercera parte de la muestra y los
Triacilgliceroles como factor independiente de riesgo de enfermedad coronaria ha sido
siempre controvertido y aunque se ha presentado alguna realidad irrefutable, hay
algunas dudas acerca del caracter independiente de la relacién observada.'?

La obesidad afectd casi la tercera parte de los estudiados y se expone que la relacidon
entre obesidad superior o central y la Diabetes mellitus tipo 2, y el desarrollo de
aterosclerosis ha sido bien documentada.'* Algunos autores la reconocen como un
factor de riesgo mayor y otros no la ven de esa manera.'® La poblacién mundial ha
experimentado un constante incremento en la prevalencia de sobrepeso y los cubanos
no han escapado a este fendmeno. «El nimero de casos de diabetes mellitus
previstos en los paises de América Latina y el Caribe para el 2030 podria superar las
estimaciones a causa de la epidemia de obesidad que alcanza también a la region»;
advirtié la Organizacién Panamericana de la Salud. !* '’ La II Encuesta Nacional de
Enfermedades Crénicas y Factores de Riesgo del afio 2001, mostrd 42,5 % de
sobrepeso corporal y 11,8 % de obesidad en personas de mas de 15 anos de edad, en
Cuba. Se dice que su asociacion con la morbimortalidad por enfermedades crénicas
estd suficientemente documentada.!” Realmente este tema es preocupante porque el
67 % de la muestra tuvo un peso inadecuado (sobrepeso y obesidad). La asociacién
entre el colesterol y la aterosclerosis ha sido confirmada por los estudios
epidemioldgicos que han mostrado una relacion intensa entre las cifras de colesterol
total en suero y el riesgo cardiovascular; igualmente indican que los cambios de las
concentraciones de colesterol debidos a la migracién o a la aplicacién de
intervenciones se asocian a cambios de la tasa de incidencia de enfermedad
cardiovascular.® '8 La quinta parte de la muestra fuma, habito conocido por sus
efectos nocivos para la salud. El estudio realizado en la ciudad de Framinghan
demostré categéricamente la asociacién del tabaquismo y otros factores de riesgo con
la enfermedad cardiovascular, !* cuestion esta que ha sido confirmada después por
multiples estudios.

Aunque la diabetes se encontré en un porciento bajo con respecto al resto de los
factores de riesgo no se le puede restar la importancia que representa esta
enfermedad. La diabetes mellitus debe ser considerada como un factor mayor e
independiente de riesgo cardiovascular. La elevada presencia de otros factores
mayores de riesgo cardiovascular asociados a ella comporta una situacion de alto
riesgo y elevada mortalidad.'® 2° Su riesgo es Panvascular porque afecta todo el arbol
vascular (retinopatia, enfermedad renal, arteriopatia periférica, etc.).

Se buscé la tasa tedrica (estimada) de filtrado glomerular en los estudiados,

(tablas 3 y 4) procedimiento que no se hace habitualmente, pero que es muy facil
conociendo la férmula de Cockcroft-Gault; si esto se hiciera de rutina muchos
pacientes evitarian dificultades de salud en el futuro. El filtrado estuvo perturbado
(estadio 2) en el 32,9 % del grupo. La disminucion del filtrado glomerular coincide
con el aumento del Indice de masa corporal de los estudiados, acompafia a la mayoria
de los que presentan dislipidemia y a casi la mitad de los hipertensos; se corrobora lo
qgue aparece en la literatura sobre la asociacion con factores de riesgo vascular y con
personas que clasifican como riesgo cardiovascular incrementado.* La ERC estd
reconocida como un problema de salud para Cuba y el mundo, por su frecuencia y su
franco incremento debe ser considerada como prioridad para el futuro de la salud
publica de cada estado.* ® Todo indica que la Microalbuminuria y/o proteinuria es un
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marcador de dafio endotelial sistémico o renal, asociado a incremento del riesgo de
eventos cardiovasculares tanto en diabéticos como en no diabéticos. Desde etapas
predialiticas existe una elevada mortalidad de origen cardiovascular. *°

Por ultimo se buscé la estratificacion del riesgo vascular individual y hay 35 pacientes
con riesgo muy alto y alto, que representa el 37,2 % de la muestra y 31 tienen riesgo
moderado; se utilizoé para ello la tabla recomendada por las sociedades europeas de
hipertensidn y cardiologia.® Existen muchas tablas para hallar el RCG todas con
defectos y virtudes.?! Segiin Grau y Marrugat: «Las tablas de riesgo son métodos
simplificados de estimacion, basados en funciones matematicas que modelizan el
riesgo de los individuos de distintas cohortes de poblaciones seguidas, generalmente,
durante 10 afios.*?

Podemos concluir diciendo que el factor de riesgo mas frecuente encontrado es la
hipertensién arterial, seguida de la hipertrigliceridemia y que el exceso de peso es un
problema de salud (sobrepeso y obesidad); el filtrado glomerular estuvo alterado en
la tercera parte de los estudiados y mucho mas de la mitad de los mismos clasificaron
como riesgo muy alto, alto y moderado; todos ellos desconocian ambos problemas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Duefias Herrera A. Determinacion del riesgo cardiovascular global. [Consultado:
16/noviembre/2008]: Disponible en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/servicios/hta
/determinacion_del_riesgo_cardiovascular_global.pdf

2. Hernandez Garciga FF, Pria Barros MC, Pérez Lemus F. Riesgo aterogénico en la
poblacidn rural da de La Habana a partir de algunos factores tradicionales. Tercer

trimestre 2004. Rev Habanera de Ciencias Médicas [Internet] 2007; 6 (3): [Citado
2009 oct. 02].

Disponible en: http://www.ucmh.sld.cu/rhab/rhcm_vol_6num_3/rhcm09307.htm

3. Group de of authors task Force. force. 2007. Guidelines for the Management of
Arterial Hypertension. The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of
the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of
Cardiology (ESC). Journal of Hypertension 2007, 25:110587

4, Pérez-Oliva Dias JF, Herrera Valdés R, Almaguer Lopez M. ¢Como mejorar el
manejo da la enfermedad renal crénica? Consideraciones y recomendaciones
practicas. Rev Haban Cienc Méd. [Internet]. 2008 Mar [citado 2011 Sep. 01]; 7 (1):
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729 -
519X2008000100009&Ing=es.

5. Almaguer Lopez M, Magrans Buch C, Herrera Valdés R. Enfermedad renal crénica.
Definicién y estratificacion de la enfermedad renal créonica, medicion de la funcién
renal, epidemiologia, clinica, prevencion y tratamiento. Infomed. Red de salud de
Cuba. Avances en enfermedad renal crdénica. [Internet] 2009: [Citado 2011 sep.
01].Disponible en: http://www.sld.cu/print.php?idv=22865

6. Seventh report of the joint national committee on prevention, detection, evaluation
and treatment of HBP. Ingles Seventh report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of HBP. Inglés 2003. [Citado 2009
oct. 02]. Disponible en: http://www.sld.cu/servicios/hta/temas.php?idv=1765

354
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2013; 32(3): 348-356

7. Comisidon nacional técnica asesora del programa de hipertensién arterial del
ministerio de salud publica Ministerio de Salud Publica de Cuba. Guia cubana para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la hipertensidn arterial. [Internet] 2008.
[Citado 2009 oct. 02].

Disponible en: http://www.sld.cu/servicios/hta/buscar.php?id=13505&iduser
=4&id_topic=17

8. Ministerio de Salud Publica, direccion nacional> Direccion Nacional de registros
médicos Registros Médicos y estadisticas Estadisticas de salud. Salud. Anuario
estadistico de salud en Cuba 2010. [Internet] 2010. [Citado 2011 oct. 2]:
Disponible en: http://bvs.sld.cu/cgi-bin/wxiz/anuario/

9. Bolet Astoviza M, Socarras Suarez M-M, Rodriguez Fernandez T. Algunas
enfermedades en ancianos ingresados y estado nutricional: Hospital Calixto Garcia,
2005. Rev Cubana Invest Bioméd. [Internet]. 2006 Dic. [Citado 2012 Ene. 09];
25(4): Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid= S0864-
03002006000400004&Ing=es.

10. Naciones Unidas. El mundo registrara una explosion demografica en las préoximas
décadas. ONU (DESA), [Internet] 2007. [Citado 2007 abr. 23]:
Disponible en: http://bvs.sld.cu/servicios /aldia/ view.php.

11. Mas vida a sus anos. Centro Iberoamericano para la Tercera Edad. [Citado 2012
ene. 09]. Disponible en: http://www.sld.cu/instituciones/gericuba/cited/index.htm

12. Martell Claros N, Aranda Lara P, Luque Otero M. Repercusiones organicas de la
hipertensién arterial: vasos, cerebro, corazon vy rifidn. Hipertension. [Internet] 2007;
24(6): 239 - 46

13. O'Donnel CJ, Elosua R. Factores de riesgo cardiovascular. Perspectivas derivadas
del Framingham Heart Study. Rev Esp Cardiol. 2008; 61: 299 310

14. Carmenate Moreno MM, Marrodan Serrano MD, Mesa Saturnino MS, Gonzélez
Montero de Espinosa M, Alba Diaz JA. Obesidad y circunferencia de la cintura en
adolescentes madrilenos. Rev Cubana Salud Publica. [Internet] 2007; 33 (3) [Citado
2012 ene. 09].

Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol33_3_07/spul5307.htm

15. Madrazo Rios JM. Enfermedad coronaria aterosclerosa. Nuevos factores de riesgo.
Editorial. [Citado 2007 nov. 20]:
Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/med/vol44_12_05/med01105.pdf

16. OPS. Washington. Epidemia de obesidad impulsara casos de diabetes mellitus.
[Citado 2007 nov. 16]: Disponible en: http://bvs.sld.cu/servicios /aldia/ view.php.

17. Hernandez Triana M, Ruiz Alvarez V. Obesidad, una epidemia mundial.
Implicaciones de la genética. Rev Cubana Invest Biomed 2007; 26(3) [Citado 2007
nov. 4]: Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=0864 -
030020070003&Ing=es&nrm=iso

18. Thomas F- , Whayne J. Tratamiento agresivo hipolipemiante en las enfermedades
cardiovasculares. [Internet] Revista costarric Costarric de cardial. Cardiol. 2007;
27(5): [Citado 2008 nov. 05]: Disponible en: http://www.acc.co.cr/revista/?p=36

355
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2013; 32(3): 348-356

19. Documentos de consenso. Diabetes mellitus y riesgo cardiovascular.
Recomendaciones del grupo de trabajo Diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular
de la Sociedad Espafola de Diabetes 2006. Clinica e investigacion en Arteriosclerosis.
2007; 19 (03): 147 52

20. Documentos de consenso. Guias ALAD de diagnostico, control y tratamiento de la
Diabetes Mellitus tipo 2. [Internet] 2006: [Citado 2008 ago. 01]. Disponible en:
http://www.revistaalad.com.ar/website/articulo.asp?id=10

21. de la Noval Garcia R, Duefias Herrera A, Armas Rojas N. Riesgo aterosclerotico.
Su importancia en la prevencion cardiovascular».. Estudio del Riesgo Vascular. Su
aplicacidn en poblaciones cubanas. Departamento de Cardiologia Preventiva, Instituto
de Cardiologia de La Habana. X Congreso de Medicina Interna 2010.

22. Grau M, Marrugat J. Funciones de riesgo en la prevenciéon primaria de las
enfermedades cardiovasculares. Rev Esp Cardiol 2008; 61(4):404-16.

Recibido: 31 de enero 2013.
Aprobado: 14 de febrero 2013.

Dr. Francisco Felipe Hernandez Garciga. Facultad de Ciencias Médicas «Gral. Calixto
Garcia Iniguez». Policlinico universitario «Dr. Mario Mufioz», Guanabo, Habana del
Este. La Habana, Cuba. Teléfonos: 5284-4251(movil)/796-7053 (vicedireccion
docente). Correo electrdnico: francisco.hdez@infomed.sld.cu

356
http://scielo.sld.cu



