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RESUMEN

Introduccion: el riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una enfermedad invalidante dentro de
un plazo de tiempo y depende de la cantidad de factores de riesgo que esté presente en el individuo.

Objetivo: determinar el riesgo cardiovascular global en pacientes hipertensos del reparto Santiesteban del municipio Holguin.
Método: se realizé un estudio transversal, con universo constituido por 648 pacientes hipertensos pertenecientes al reparto
Santiesteban, y muestra de 247 pacientes hipertensos del mismo reparto. La informacién se recolectd de las historias clinicas
individuales.

Resultados: el 36,61% de los estudiados fue clasificado con riesgo bajo, el 30,29% con riesgo moderado, 18,67% alto, 9,13% muy
alto y el 5,39% con riesgo critico. EI 51% lo constituyeron los masculinos y el 75% del total de pacientes tenfa 50 afios 0 mas, y
estos representaron el 84,61% de los pacientes con riesgo critico. El 65,7% de los pacientes fumadores y el 50% de los diabé-
ticos presentaron un riesgo entre alto y critico. La media de la presion arterial fue de 141,3 + 18,7 y 87,3 + 13,2 para la presion
sistélica y diastélica respectivamente. El colesterol total promedio en los pacientes fue 6,03 + 1,24.

Conclusiones: un grupo importante de pacientes presentaron un riesgo cardiovascular entre moderado y critico; predominaron
los del sexo masculino, al tiempo que fueron los de mayor riesgo cardiovascular promedio. El estudio demuestra la necesidad

de intensificar las acciones de prevencion primaria en enfermedades cardiovasculares en el drea.
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urante el afio 2012, las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) fueron responsables
del 68% de todas las muertes en el mundo, con
mas de 38 millones de fallecidos. El lider de este grupo
lo constituyeron las enfermedades cardiovasculares,
que provocaron cerca de 17,5 millones de muertes (cer-
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ca del 46% de este total)!, de estas muertes 7,4 millones
se debieron a la cardiopatia coronaria y 6,7 millones, a
los accidentes cerebrovasculares?. Si las tendencias
actuales continuan, este nimero de muertes hasta 22,2
millones para el afio 2030°.

En la region de Las Américas durante el afio 2014, la
tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
fue de 63,1 por cada mil habitantes?* mientras que en
Cuba segun datos del Anuario Estadistico del 2017, la
tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
durante el 2016 fue de 217,7 por cada 100 000 habi-
tantes, representando el 37,3% del total de defunciones
durante ese afo®.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, los princi-
pales factores de riesgo para las enfermedades cardio-
vasculares los constituyen: la hipertensién arterial (13%
de las muertes a nivel mundial), el tabaguismo (9%), la
diabetes mellitus (6%), el sedentarismo (6%), el sobre-
pesoy la obesidad (5%)2.

La Hipertensién Arterial (consistente en la elevacion
persistente y no fisiolégica de la presién arterial sis-
témica, definida por una PA sistdlica en reposo = 140
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mmHg o una PA diastdlica en reposo = 90 mmHg)®, es
uno de los principales factores de riesgo como causa
de mortalidad. Constituye, ademas, el principal factor
de riesgo cardiovascular, responsable del 58% de las
muertes dentro de este grupo, y de no ser controlada
puede provocar apoplejia, infarto cardiaco, demencia,
fallo renal y ceguera’.

A nivel mundial, la prevalencia de HTA en adultos
mayores de 18 afios de edad se encontré alrededor del
22% en 2014 8;y en Cuba, durante el 2016 fue de 219,4
por cada 1 000 habitantes®.

En el afio 2015 fallecieron en Cuba un total de 3 427
personas por enfermedades hipertensivas. Cifras su-
periores al afilo 2014 en que el nimero de muertes fue
3 339 con una tasa de letalidad de 29,9 por cada mil
habitantes®.

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tie-
ne un individuo de sufrir una de estas enfermedades
dentro de un determinado plazo de tiempo y esto va a
depender fundamentalmente de la cantidad de factores
de riesgo que estén presentes en el individuo?. Existen
distintas escalas de prediccion de este riesgo cardio-
vascular®. La estimacion de que un individuo sufra un
episodio cardiovascular a partir de sus factores de ries-
go cardiovasculares (FRCV) constituye un elemento
valioso para la prevencion primaria. Para llevar a cabo
un adecuado trabajo de prevencion primaria, se debe
conocer el riesgo cardiovascular de la poblacion en ge-
neral y de cada individuo en particular'®.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente plantea-
do, se realizé la presente investigacion con el objetivo
de determinar el riesgo cardiovascular global en pacien-
tes hipertensos pertenecientes al reparto Santiesteban
del municipio Holguin, en el periodo de febrero a octu-
bre del 2017.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: observacional, descriptivo, de corte
transversal en pacientes hipertensos del Reparto San-
tiesteban del municipio Holguin desde febrero a octu-
bre del 2017.

Universo y muestra: El Universo del estudio lo consti-
tuyeron 648 pacientes hipertensos de los Consultorios
Médicos de Familia 1, 2 y 3 del Policlinico “Alex Urquiola
Marrero”, responsables de los pacientes de dicho repar-
to. La muestra estuvo integrada por 241 pacientes de
dicho reparto, con edades comprendidas entre 40 y 80
ahos, seleccionados luego del célculo muestral, por un
muestreo probabilistico de tipo aleatorio estratificado,
con estratos para cada consultorio en correspondencia
con el universo de hipertensos; el célculo del tamafio
muestral se realizd con la herramienta StatCalc del sof-
tware Epi Info 7.2'? para un nivel de confianza del 95%,
y una frecuencia esperada del 50%.

Variables y recoleccion de datos:
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Se estudiaron las variables sociodemogréficas (edad,
sexo); ademas la estimacion del riesgo cardiovascular
(bajo, moderado, alto, muy alto, critico) y los factores
de riesgo.

La informacion se recolectd a través de una fuente
secundaria, mediante la revision de las historias clini-
cas individuales de los pacientes pertenecientes a cada
consultorio, para ello se confecciond una gufa de reco-
gida de los datos. Para la estimacion del riesgo cardio-
vascular global se utilizé las guias de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) a través de la calcula-
dora llamada CardioCal'®.

Procesamiento estadistico: Para el procesamiento
de la informacion se utilizd la herramienta estadistica
Epi Info 7.2'? a través de la cual y mediante los resul-
tados de la informacion recolectada a partir de las his-
torias clinicas individuales se aplicaron estadigrafos
descriptivos como la frecuencia absoluta, relativa y me-
didas de tendencia central (media) para las variables
cuantitativas.

Normas éticas: Para la realizacion de la presente in-
vestigacion se solicitd la aprobacion por parte del Co-
mité de Etica Médica del Policlinico Universitario “Alex
Urquiola Marrero”, no se reveld en ningin momento la
identidad de la poblacién involucrada, ni los datos obte-
nidos, estos solo fueron del conocimiento de los auto-
res con fines investigativos. El estudio cumple con la Il
Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Hubo un discreto predominio del sexo masculino con
123 pacientes (51,04 %). En ambos sexos, los mas re-
presentativos fueron los 83 pacientes que tenian eda-
des comprendidas entre 50 y 59 afios (34,44 %).

Tabla 1: Distribucién de los pacientes estudiados segtn edad y
Sexo.

Edad Masculino Femenino Total

FA % FA % FA %
40 — 49 anos 39 16,18 21 8,71 60 24,90
50 - 59 aflos 46 19,08 37 1535 83 34,44
60 — 69 afos 28 11,61 42 1742 70 29,04
70 —80afios 10 414 18 746 28 11,62
Total 123 51,04 118 4897 241 100

Fuente: Historias clinicas individuales FA: Frecuencia absolu-
ta

Predominaron los 88 pacientes con riesgo cardiovas-
cular bajo (36,51 %), sin embargo mas de la mitad de
los pacientes por encima de 60 afios presentoé un ries-
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go cardiovascular entre moderado y critico; fueron los
pacientes con 70 afios 0 mas los mayormente repre-
sentados en el riesgo cardiovascular clasificado como
critico.

Tabla 2: Distribucién de los pacientes estudiados segun edad y

riesgo cardiovascular global estimado.

Edad Bajo Mode- Alto  Muy Criti-  Total

rado alto co

FA FA FA FA FA FA
(%) % % % % %

40 - 49 afios 34 10 11 3 2 60
(1410) 414 456 124 082 2490

50 - 59 afos 39 25 9 7 3 83
(16,18) 10,37 373 290 124 3444

60 — 69 afios 14 35 13 6 2 70
(5,80) 1452 539 248 0,82 29,04

70 - 80 afios 1 8 12 6 6 28
(0,41) 1,24 497 248 248 11,62

Total 88 73 45 22 13 241
36,51 100 1867 9,12 539 100

Fuente: Historias clinicas individuales FA: Frecuencia absoluta

Predominaron los del sexo masculino con riesgo muy
alto 13 pacientes para un 5,39 % del total) y critico (8
para un 3,31 %); mientras que en moderado, predomi-
naron las féminas (41 paraun 17,01 %).

Tabla 3: Distribucion de los pacientes estudiados segun sexo y
riesgo cardiovascular global estimado.
Sexo Bajo  Mode- Alto Muy  Criti- Total
rado alto co
FA FA FA FA FA FA
% % % % % %
Masculino 47 32 23 13 8 123
19,50 13,27 9,54 539 331 51,04
Femenino 11 41 22 9 5 118
17,01 17,01 9,12 3,73 207 4896
Total 88 73 45 22 13 241
36,51 30,29 1867 912 539 100
Fuente: Historias clinicas individuales FA: Frecuencia absoluta

La mayoria de los pacientes con riesgo cardiovascu-
lar entre alto y critico fumaban. La Diabetes Mellitus
fue mas prevalente entre los de riesgo muy alto y cri-
tico. EI IMC fue mayor en los que presentaron riesgos
mas altos. La presion arterial sistdlica y la diastdlica
fueron mayores en los con riesgo cardiovascular mas
elevado. El colesterol presenté niveles mas elevados
en correspondencia con los niveles de riesgo mas al-
tos.
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Tabla 4: Distribucion de los pacientes estudiados segun
sexo Y riesgo cardiovascular global estimado.

Factores Bajo Mode-  Alto Muy Critico Total
de riesgo rado alto
N=88 N=73 N=45 N=22 N=13 N=
(36,51) (3029) (18,68) (9,13) (539) 241
Tabaquismo
Si 2 21 24 12 8 67
(2,27) (28,77) (5333) (54,55) (61,54) (27,80)
No 86 52 21 10 5 174
(97,73) (71,23) (46,67) (4545) (38,46) (72,20)
Diabetes
Si 27 9 10 15 11 72
(30,68) (12,33) (2222) (6818) (84,62) (29,88)
No 61 64 35 7 2 169
(69,32) (87,67) (77,78) 31,82) (1538) (70,12)
IMC (kg/ 25,6 27,2 28,7 30,1 31,3 29,2
m2) +6,9 +6,3 +76 +6,6 7,1 +6,3
PAS (mm 1315 138,7 139,2 1419 144,3 141,3
Hg) +1156 123 +101 143 +£11,3 187
PAD (mm 81,2 83,6 86,7 88,1 89,2 87,3
Hg) +101 +748 +£121 97 +114  +132
Coleste- 4,2 49+ 59 54 6,7 6,03
rol +3,1 34 +23 +3,1 +14 +1,24
total
(mmol/L)

Fuente: Historias clinicas individuales
N: Cantidad de pacientes IMC: Indice de Masa Corporal
PAS: Presion Arterial Sistdlica

PAD: Presion Arterial Diastdlica

DISCUSION

El sexo es un fendmeno a considerar en cuanto a la
prevalencia de la HTA. De acuerdo a los resultados
de la presente investigacion, en el area estudiada
existe una mayor prevalencia en el sexo masculino,
resultados que difieren a los revisados en la litera-
tura'#"'® donde esta enfermedad fue mas prevalente
en el sexo femenino; al tiempo que corresponden con
los obtenidos por Lauzurica'® donde la mayoria de los
pacientes con hipertensién eran hombres.

Con el aumenta la edad se producen modifica-
ciones en el sistema cardiovascular que incremen-
tan el riesgo de padecer hipertension arterial. En
el presente estudio predominaron los pacientes hi-
pertensos con edades por encima de los 50 afios,
resultados superiores a los obtenidos por Lauzuri-
ca'®y Herrera '8, donde la mayoria de los pacientes
hipertensos tenian ente 25y 44 afios; al tiempo co-
rresponden con los obtenidos por Chaves' y De la Rosa'®,
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donde predominaron los mayores de 50 afios.

El riesgo cardiovascular es un predictor de la sa-
lud, su estimacion permite trazar estrategias para
prevenir un evento cardiovascular. El presente estu-
dio mostré que la mayoria de los pacientes presen-
taron un riesgo cardiovascular bajo, sin embargo una
parte importante de estos presentd un riesgo cardio-
vascular entre alto y critico; resultados inferiores a
los obtenidos por Martell-Claros'4, donde la mayoria
de los pacientes presentd un riesgo alto o muy alto,
al tiempo que corresponden con los obtenidos por
Mora20, Alvarez-Ceballos? y Sanchez?'. Los resulta-
dos son superiores a estudios realizados por Varo-
na??, Armas?y Noval'®. Estos resultados demuestran
que esta existiendo un aumento del riesgo cardiovas-
cular en comparacién con los indicadores naciona-
les.

Al relacionar el riesgo cardiovascular con la
edad, se puede apreciar cémo, paralelo al incre-
mento de la edad, ocurre un incremento del ries-
go cardiovascular, de acuerdo a los resultados de
este estudio; los que corresponden con la literatu-
ra consultada'® 2% 2425

En cuanto a la magnitud del riesgo estimado y
su relacién con el sexo, se pudo apreciar una ma-
yor prevalencia de riesgo desde alto hasta critico
en los masculinos y para las féminas fue mas fre-
cuente el riesgo estimado como moderado y bajo.
Estos resultados se contraponen a los obtenidos
por Mora?, donde las mujeres presentaron riesgo
cardiovascular mayor que los hombres; y estan
en correspondencia con los obtenidos por Alva-
rez-Ceballos?, Armas? y Noval'®.

El tabaquismo es otro de los factores de ries-
go en la estimacion del riesgo cardiovascular. La
poblacion estudiada mostré cierta relacion entre
este habito y la presencia de riesgo cardiovascu-
lar mas alto, ya que la mayoria de los pacientes fu-
madores presentd un riesgo cardiovascular entre
alto y critico. Esto esta en correspondencia con
los resultados obtenidos por Martinez-Espichan?®,
Mora?’y Sanchez?'.

La Diabetes mellitus es otra de las enfermeda-
des crénicas que se relaciona con los riesgos car-
diovasculares mas altos. En el presente estudio
se encuentra relacionada con los riesgos muy alto
y critico, debido a que casi todos los pacientes
con esta enfermedad presentan los riesgos mas
altos. Este resultado esta en relacion con toda la
bibliografia consultada?'520.212526.28-30.

Tanto el IMC, la presion arterial sistélica, dias-
tolica y el colesterol total tuvieron relacion con el
incremento del riesgo cardiovascular, pues sus
mayores cifras fueron mas frecuentes en los pa-
cientes con riesgo cardiovascular muy alto o criti-
co. El presente estudio arrojo resultados superio-
res en cuanto a estos indicadores en relacién con
la literatura consultada?'415.17:23.2526.29,32

Cobiellas Carballo et al.

CONCLUSIONES

Los resultados demostraron el riesgo real incremen-
tado de sufrir un evento cardiovascular en un periodo
de 10 afos. Al propio factor que constituye la HTA
se suman los factores que se pudieron identificar
como una elevada prevalencia de tabaquismo, diabe-
tes mellitus e hipercolesterolemia presentes en estos
pacientes. Predominaron los del sexo masculinoy de
ellos los mayores de 50 afios de edad. A pesar de
qgue predominaron los pacientes con riesgo bajo, es
importante el nimero incrementado en comparacion
con otros estudios de pacientes con riesgo muy alto
y critico.
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Global cardiovascular risk estimation in hypertensive patients from the Santiesteban neighborhood
in Holguin municipality

ABSTRACT
Introduction: cardiovascular risk is the probability an individual has of suffering from a disabling disease within a period of time
and it depends on the amount of risk factors present in the individual. Objective: to determine the global cardiovascular risk in
hypertensive patients from Santiesteban neighborhood of Holguin municipality. Method: A transversal study was conducted,
with a universe of 648 hypertensive patients from Santiesteban neighborhood and a sample of 241 hypertensive patients from
the same neighborhood. The information was gathered from the clinical history of the patients. Results: 31.61% of the patients
under study was classified as low-risk, 30.29% as moderate risk, 18.67% as high risk and 5.39% as critical risk. 51% were male
and 75% out of all patients were aged 50 or over, and they represented 84.61% of the patients with critical risk. 65.7% of the pa-
tients who smoke and 50% of those who are diabetic had a risk assessed between high and critical. The median blood pressure
was 141.3 £ 18.7 and 87.3 + 13.2 for the systolic and diastolic pressure respectively. Average total cholesterol in the patients
was 6.03 £ 1.24.Conclusions: An important group of patients had a cardiovascular risk between moderate and critical; males
predominated and they were also those with a mean cardiovascular risk. The study shows the need of intensifying the actions
of primary prevention in cardiovascular diseases in the area studied.
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