ores de ries
paciente
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 |as enfermedades cardiovasculares
de 18 anos

Mucho se ha hablado sobre enfermedades cardiovasculares y sus factores de

riesgo. Sin embargo, cada dia se busca una estricta correlacion entre estos factores,
como lahipertensidnsistdlica, los parametros antropométricos y biomarcadores.
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>>2> RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de morbilidad y mortalidad, a

pesar de las mejoras en los resultados clinicos y Ia
introduccién de nuevos farmacos.

Objetivo: evaluar la influencia de factores riesgo
en el desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares eneladulto de 18 afios o mas.

Método: se realizd un estudio retrospectivo de
casos y testigos en pacientes con el diagndstico de
enfermedad cardiovascular que acuden al servicio
de medicina interna del Hospital General Univer-
sitario “Carlos Manuel de Céspedes”, Bayamo,
Granma, desde el 5 de enero de 2017 hasta el 31 de
diciembre de 2018. Dentro de los factores deriesgo
se tuvo en cuenta la edad, género, comorbilidad y
los marcadores bioldgicos.

Resultados: dentro de las variables cualitativas el
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hédbito de fumar fue el factor mas importante (OR:
3,60; 1C: 1,664-7,787; p: 0,001) mientras que de las
cuantitativas fue la hipertensidn sistdlica (OR:
11,50; 1C: 1,457-90,896; p: 0,004). El andlisis
multivariado, mostrd que la hipertension sistdlica
fue el factor de riesgo independiente mas rele-
vante (OR:11,52; IC del 95%: 3,077-43,168; p: 0,000)
seguido tener como antecedentes de diabetes
mellitus (OR:5,91; 1IC del 95%:1,674-20,910).

Conclusiones: sobresale como factor de riesgo
independiente mas importante la hipertension
sistdlica, seguida de padecer de diabetes mellitus y
teneredadigual o superiora 60 afos.

Palabras claves: Enfermedad cerebrovascular;
Factores deriesgo, Hipertensionsistdlica.

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) sigue
siendo la principal causa de morbilidad y morta-
lidad, a pesar de las mejoras en los resultados
clinicos. La mortalidad de la enfermedad coronaria
(EC) ajustada por la edad ha disminuido desde la
década de los ochenta, sobre todo en regiones de
renta elevada. © Las tasas actuales de EC son
menos de la mitad de lo que eran a principios de la
década de los ochenta en muchos paises euro-
peos, debido a medidas preventivas como las exi-
tosas leyes antitabaco. No obstante, persisten las
desigualdades entre paises y muchos factores de
riesgo, especialmente la obesidad ® y la diabetes
mellitus (DM),”” han aumentado significati-
vamente. Si la prevencion se practicara correcta-
mente, se reduciria mucho la prevalencia de ECV.
Porlotanto, no se trata solo de los factores deries-
go predominantes, sino también de la escasa
implementacién de las medidas preventivas.” Las
enfermedades cardiovasculares constituyen la
causa mas frecuente de muerte. Segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2012
murieron alrededor de 17,5 millones de personas,
31 % de todas ellas por enfermedades cardiovas-
culares y cerebrovasculares (7,4 % por cardiopatia
isquémicay 6,7 % porictus).*®

Las ECV representan la primera causa de
defuncion en Cuba desde el afio 1970, seglin repor-

tes estadisticos.” Asi, por ejemplo, la mortalidad

causada por enfermedades cardiovasculares en el
2014 fue de 23.626 defunciones que representan
una tasa de 211,6 por 100.000 habitantes, de ellas
142,6 por cardiopatiaisquémicay lamortalidad por
enfermedades cerebrovasculares fue de 9 256
defunciones, tasa de 82,9 por 100.000 habitantes,
enambas se registré un ligero aumento en compa-
racién con afios anteriores.” Lo anterior comen-
tando, indicalaimportancia de realizar un enfoque
de por vida para controlar el riesgo cardiovascular
(CV), ya que tanto el riesgo CV como la prevencién
son dindmicos y continuos a medida que el pa-
ciente envejece o acumula comorbilidades.® Entre
los factores deriesgo CV sobresalenla DM tipo 2, la
obesidad, los habitos tdxicos, el género masculino,
la hipertensién arterial (HTA), el trastorno en el
metabolismo de los lipidos entre otros factores.
Muchas han sido las investigaciones que han abor-
dado los factores de riesgo CV desde su epide-
miologia hasta novedosos aspectos fisiopato-
|6gicos y terapéuticos, sin embargo es preciso
seguir investigando sobre la problematica, sobre
todo en el adulto joven, donde las investigaciones
son mas escasas, por las razones siguientes: en los
ultimos afios se vienen publicando trabajos en los
cuales se evidencia una probable paradoja entre el
incremento de algunos de los factores de riesgo
modificables de muerte, ejemplo la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovas-
culares y el aumento en la expectativa de vida. ” A
todo lo anterior se une la apariciéon de nuevos mar-
cadores de riesgo cardiovascular, "’ que pudieran
dar explicaciones a la situacién actual del riesgo
cardiovascular. Con el objetivo de evaluar el influjo
de un grupo de factores en el incremento del ries-
go cardiovascular en el adulto con edad de 18 afios
0 mas, nos propusimos realizar la presente inves-
tigacion.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de ca-
sos y testigos en pacientes con el diagndstico de
enfermedad cardiovascular servicio de medicina
interna del Hospital General Universitario “Carlos
Manuel de Céspedes”, Bayamo, Granma, desde el
5 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre del
2018.



Criterios de inclusion y exclusidn Criterios
de inclusion para los casos: pacientes hipertensos
de 18 afios o mds de edad, porla pocafrecuenciade
enfermedad cardiovascular en adolescentes. Ca-
sos (incidentes): todo paciente que fue diagnos-
ticado con alguna de las enfermedades cardiovas-
culares que a continuaciénserelacionan:

-Cardiopatia isquémica establecida: infarto agudo
de miocardio o angina de pecho, teniendo en cuen-
talos criterios establecidos para su diagndstico.

-Insuficiencia cardiaca: disfuncién diastdlica (alte-
racion en la distensibilidad diastdlica, el llenado o
relajacién del ventriculoizquierdo) o elementos de
disfuncion sistdlica (fraccion de eyeccidn <45%),
por ecocardiograma o manifestaciones clinicas de

tercer tono y antecedentes de edema agudo del
pulmodn.

-Enfermedad cerebrovascular: independiente del
tipo no causado por enfermedades, como resul-
tado de procesos patoldgicos de los vasos san-
guineos (lesién de la pared vascular, oclusién de la
luz por trombos o émbolos, ruptura de vasos, cam-
bios de permeabilidad de la pared vascular) y/o de
la sangre, no causado por enfermedad del tejido
conectivo, infecciones o malformaciones congé-
nitas.

Testigos: adultos de 18 afios 0 mas, que asistieron
servicio de medicina interna del Hospital General
Universitario “Carlos Manuel de Céspedes”, Baya-
mo, Granma, que no hayan desarrollado una enfer-

insuficiencia cardiaca de reciente comienzo (pri- medad cardiovascular.
mera presentacién), tales como: historia de disnea
de esfuerzo, disnea paroxistica nocturna, ester-

tores crepitantes bibasales, ritmo de galope por

Criterios de exclusidn: fueron excluidos de la
presente investigacion a los pacientes con que
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padecian estados moérbidos que pudieran provo-
car la cardiopatia, como las miocardiopatias (cual-
quiera de sus formas clinicas), enfermedades tiroi-
deas, insuficiencia renal crénica, tratamiento con
citostaticos y enfermedades inflamatorias créni-
casintestinalesy del colageno.

El tamafio de la muestra para estudios de
casos y testigos se determiné mediante el progra-
ma EPIDAT 3.0. Para su estimacién se considerd
los parametros siguientes: nivel de confianza al
95%, poder del estudio al 90%, relacidn de casos y
testigos 1:2, proporcion de casos expuestos 52,80%
y proporcion de testigos expuestos 35,87% y odds
ratio (OR: oportunidad relativa) minimo a detectar
de1,01.

Métodos aempleados en lainvestigacion

Del nivel tedrico se empled el método his-
tdrico-logico; analisis-sintesis; hipotético deducti-
vo; sistémico-funcional-estructural; holistico-
dialéctico: en la determinacidn los resultados y su
interpretacion.

Del nivel empirico, se utilizd la observacion;
la encuesta y la entrevista. Estudio de los casos y
los testigos: cada enfermo serd evaluado, cadatres
meses, con rigor y sistematicidad, mediante crite-
rios establecidos, por el mismo equipo de trabajo.

Método estadistico-analitico.

Disefio de la investigacion: busqueda y seleccion
de los factores de riesgo hipotéticos a través de la
revisién bibliografica.

Delimitaciény operacionalizacién delas variables

-Variable dependiente: enfermedad cardiovas-
cularcitadaantes.

-Variables independientes: aquellos factores cuya
influencia en la aparicién de la cardiopatia hiper-
tensivase evaluaran.

El género masculino se consideré como factor de
riesgo.
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El habito de fumar fue agrupado en dos
categorias: fumadores (expuestos y como no
fumadores (no expuesto) al resto de los pacientes.
Como alcoholismo se considerard a la ingestion
mayor de 1 onza de alcohol puro diario, que equi-
vale a1onza (20 ml) de etanol, 8 onzas (240 ml) de
vino, 24 onzas (720 ml) de cerveza, 1y % onza
(45ml)deron, en el caso de las mujeres y bajo peso
sereducea1smlpordia.

La obesidad sera establecida segun el cal-
culo del indice de masa corporal (IMC mayor o
igual a 30, peso en kilogramos/la tallaen m2) o una
circunferencia de la cinturamayoroigualde102cm
paraloshombresy de 88 cm paralas mujeres o am-
bas condiciones. Comorbilidad: HTA, diabetes
mellitus, enfermedad renal crénica

Los marcadores bioldgicos que se inves-
tigaron como posibles factores de riesgo son el
colesterol, acido drico, triglicéridos, HDL-coles-
terol, LDL, VLDL, glucemia, PCR microalbuminuria
y el cociente colesterol/HDL. La determinacién de
todos los estudios se realizard por métodos enzi-
maticos.

Hipertrofia ventricular izquierda: se empled el
electrocardiograma y el ecocardiograma. Recole-
cciénde datos. Los datos sellevaroninicialmente a
una planilla recoleccion de datos para la conser-
vacion y proteccién de los mismos y luego a una
base de datos realizada con el paquete estadistico
SPSS22.0 paraWindows.

Andlisis estadistico

Elanalisis estadistico comenzd por la carac-
terizacion de la muestra, lo que implica una descri-
pcion de todas las variables. Para las variables
cuantitativas se determinaron las medias (también
se calculd la mediana en las variables con valores
extremos) y desviaciones estdndar, junto con los
valores minimos y maximos de cadadistribucion.

Se compard, ademas, los casos y testigos
de toda la muestra; para las variables cualitativas,
se calculé el Ji cuadrado de Pearson (prueba de
independencia) y para las cuantitativas la prueba t
de Student, cuando la distribucidn de la variable
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tuvo una forma aceptablemente parecida a la nor-
mal (evaluada por inspeccién del histograma y
calculo de la asimetria) o la U de Mann Whitney,
cuando se observd una distribucién diferente a la
normal, dada sobre todo por asimetria; también se
determind el nivel de significacidn para cada una
deellas.

Para el andlisis de los factores de riesgo se
utilizé una estrategia univariada, la cual se basé en
la estimacidn del riesgo a través del valor obtenido
del OR paramuestras pareadas.

La estrategia multivariada se basé en el
ajuste de un modelo de regresion logistica binario
mediante el método “paso a paso hacia atras” con
todas las variables que constituyeron factores de
riesgo en el analisis univariado. Se aplicé también
el estadistico de bondad de ajuste Ji Cuadrado de
Hosmery Lemeshow. Sila probabilidad asociada al
estadigrafo de prueba sea mayor de 0.05, se
considerd que los modelos ajustan alos datos.

Regulaciones éticas: en la presente inves-
tigacion se cumplieron los preceptos éticos basi-
cos de los procesos investigativos clinico-epide-
mioldgicos.

Control de sesgos: con el objetivo de au-
mentar la precision y exactitud de los datos nece-
sarios para la investigacion se tuvo en cuenta el
control los siguientes sesgos: de seleccidn, de cla-
sificacién, deinformacidn, por precision.

>>2> RESULTADOS

En la tabla 1 se describe caracterizacion de
la muestra segun las variables cualitativas, donde
el sexo masculino predominé con 67 pacientes
(46,5%) sobresalen las arritmias como la entidad
cardiovascular mds frecuente, y es el habito de
fumar muy prevalente en la poblacidn investigada
con 57 pacientes (39,58%).

> > Tabla 1. Caracterizacion de la muestra.
Variables cualitativas
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Variables Numero | Total: 144 (%)

Sexo masculino 67 46,5

Arritmia 62 43,03

Fumar 57 39,58

Insuficiencia cardiaca 44 30,55

Cardiopatia isquémica 41 28,47
Diabetes mellitus 31
Sedentarismo 29
Alcoholismo 14

La edad media fue de 58,68 (desviacién
estandar: 13,455). La mayor desviacién estandar la
tuvo la HTA sistdlica (21,401) con una media de
128,12mmHg (Tabla 2).

> > Tabla 2. Caracterizacidn de la muestra.
Variables cuantitativas

Variables cuantitativas Numero Minimo Maximo Media Desv. Desviacién

Edad 144 20 98 53,68 13,455
indice de masa corporal 144 18 40 27,69 3,225

Colesterol 144 1,3 12,3 5,030 1,7149
HTA diastolica 144 60 150 84,26 13,406
HTA sistolico 144 10 160 125,12 21,401
Creatinina 144 50,0 130,0 76,352 13,4770
Glucemia 144 31 12,4 5,266 2,1430
Triglicéridos 144 0,3 6,7 1,769 1,1851

En el anadlisis de las variables cualitativas
(tabla 3) se evidencia que el habito de fumar elevd
elriesgo de ECV a mas de tres (OR: 3,60; 1C: 1,664-
7,787; p: 0,001). Le contindo en orden de impor-
tancia el sedentarismo que incrementd el men-
cionado riesgo superior a dos veces (OR: 2,48; IC:
1,209-5,116; p: 0,012). El sexo masculino no mostré
asociacion conelriesgo de desarrollaruna ECV.

> > Tabla 3. Resultados del analisis univariado
delasvariables cualitativas

Sin enfermedad
Enfermedad cardiovascular Intervalo de
cardiovascular
confianza

Variables Ne % Ne % % OR al 95% *p

Habito de 39 75,0 13 250 25,0 3,60 | 1,664-7,787 | 0,001

fumar

Sedentarismo a2 68,9 19 31,1 31,1 2,48 | 1,209-5116 | 0,012

Obesidad 21 70,8 9 30,0 30,0 2,025 1,844-4,858 0,110

Masculino 32 51,7 29 483 483 0683 | 0339-1,377 | 0354

* 0,000 indica p<0,001.




En la tabla 4 se represent¢ el analisis de las
variables cuantitativas. El factor de mayor peso lo
mostro las cifras elevadas de HTA sistdlica con una
asociacion muy significativa con el riesgo investi-
gado (OR: 11,50; IC: 1,457-90,896; p: 0,004).
También tuvo significacién estadistica los valores
elevados de glucemia al elevar el riesgo de ECV a
6,57 veces cuando sus valores fueron superiores a
mayor de 5,4 mmol/l (1C: 2,507-17,231; p: 0,000)
seguida de padecer de diabetes mellitus indepen-
dientemente del tipo (OR: 3,29; 1C: 11,298-8,346; p:
0,010).

> > Tabla 4. Resultados del analisis univariado
delasvariables cualitativas

Variables B P OR 95% C.l. para EXP(B)
Inferior Superior

HTA sistolica 2,445 0,000 11,526 3,077 43,168
Diabetes mellitus 1,778 0,006 5,917 1,674 20,910
Edad mayor de 60 afios 1,681 0,004 5,373 1,730 16,687
Colesterol 1,615 0,004 5,028 1,665 15,184

HTA diastdlica 0,537 0,041 2,158 2,018 7,139
Glucemia 0,496 0,044 1,817 1,028 2,033
Obesidad 0,261 0,618 1,298 0,466 3,611
Creatinina ,137 0,834 0,872 0,242 3,139
Triglicéridos 2,263 ,052 0,104 0,011 1,020

Constante 5,080 0,001 0,000
*B: Coeficiente estimado del modelo de regresién, que expresa la probabilidad de enfermar
Prueba de Hosmer y Lemeshow X’= 5,248 p: 0,630

Enfe dad cardi I Sin Inten‘f'aln de

Variables s . - " OR al 95% "p
HTA sistélica 13 92,9 1 7,1 | 11,50 1,457 90,866 0,004
Glucemia 33 84,6 6 15,4 6,57 2,507 17,231 0,000
Diabetes Mellitus 24 77.4 7 22,6| 3,29 | 1,298 8,346 0,010
Colesterol 38 73,1 14 26,9 (3,019 | 1,447 6,603 0,003
Triglicéridos 35 71,4 14 28,6, 2,62 | 1,2305,615 0,011
HTA diastdlica 14 77,8 4 22,21 2,97 | 1,9219,607 0,049
Creatinina 6 75,0 2 25,0 2,33 |1,454 12,055 0,048

* 0,000 indica p<0,001.

Enlatablasse muestraelresultado delana-
lisis multivariado, donde se evidencialarelacién de
cada variable sobre la probabilidad de desarrollo
de la ECV, a la vez que se controlan todas las de-
mas. Observamos que existid una relacion esta-
distica significativa entre que la mayoria de los
factores de riesgo y la aparicién de la entidad ob-
jetodeinvestigacion.

El lugar mas relevante lo presentd la HTA
sistdlica (OR: 11,52; IC del 95%: 3,077- 43,168; p:
0,000) seguido tener como antecedentes de dia-
betes mellitus (OR: 5,91; IC del 95%:1,674-20,910) y
tener una edad mayor de 60 afios (OR: 5,373; IC del

95%:1,730-43,168; p:0,004).

= > Tabla 5. Modelo de regresién logistica mul-
tivariada. Resultados de la regresion paso a paso
(método haciaatras)

>>> DISCUSION

Es rica y fructifera la historia de la epide-
miologia de las ECV. Desde la extensa cohorte de
Framingham, que sirve de instrumento para eva-
luar el riesgo cardiovascular global y en particular
la enfermedad coronaria, donde la HTA y las disli-
pemias eran los factores de riesgo principales para
la enfermedad isquémica coronaria, hasta nove-
dosos ensayos clinicos, disefiados para validar
diferentes formas de tratamiento; sin embargo,
estas enfermedades contindan liderando las pri-
meras causas de muerte en paises desarrollados y
en via de desarrollo, probablemente por la inte-
rrelacién delindividuo consuentorno.

Muchas afirmaciones sobre el tabaquismo
indican que es un trastorno adictivo letal. Un
fumador que ha fumado toda la vida tiene un 50%
de probabilidad de morir debido al tabaco, y va a
perder una media de 10 afios de vida287, lo que
contrasta con los menos de 3 afos con la hiper-
tension arterial grave y menos de 1afio conlahiper-
tension leve 288. Fumar es causa establecida de
una plétora de enfermedades y causa el 50% de
todaslas muertes evitables de fumadores, la mitad
de ellas por ECV. El riesgo de ECV mortal a 10 afios
es aproximadamente el doble en los fumadores. El
riesgo relativo de los fumadores menores de 50
afos es 5 veces mayor que el de los no fumado-

res.”

El tabaquismo afecta a la funcién endote-
lial, los procesos oxidativos, la funcién plaquetaria,



la fibrindlisis, la inflamacidn, la oxidacidn lipidica y
la funcién vasomotora.”’ Todo lo comentado antes
son explicaciones plausibles a nuestrosresultados.

Otro factor relacionado con la ECV es el
sedentarismo. Los datos y la experiencia clinica
extensa han revelado la importancia del ejercicio
para influir de manera positiva sobre la funcidn del
ventriculo izquierdo y el proceso de arterios-
clerosis, asi como para mejorar el prondstico des-
pués de unfenémeno coronario.

Puede senalarse la relacion compleja entre
la obesidad y las ECV, debido a los diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos (por ejemplo: Ia
resistencia a la insulina e hiperinsulinismo, sensi-
bilidad a la sal y alteraciones intrarrenales que
pueden contribuir a la retencién crénica de sodio),
hoy se aceptan otros, como la inflamacidén subclini-
ca, activaciéon neurohormonal con aumento del
tono simpatico, las altas concentraciones de lep-
tina, incremento del intercambio y oxidacidon de
acidos grasos libres en el miocardio, depdsito de
grasa en dreas especificas del cuerpo incluido el
corazén con funcién directa en la patogenia de la
aterosclerosis coronaria.®

Sin dudas la HTA es un factor de riesgo
cardiovascular conuna prevalenciadel 35-40% enla
poblacién general y responsable del 50% de las
enfermedades cardiovasculares, lo que hace que
sea considerado uno de los problemas de salud
publica mas importante. Tanto la presidon arterial
sistdlica como la diastdlica incrementan por sepa-
rado el riesgo de enfermedades cardiovasculares
en particularla cardiopatia hipertensivay enferme-
dades cardiovasculares. "

Existen multitud de mecanismos neurohor-
monales, renales y vasculares que interaccionan
entre si y contribuyen en grados variables a esas
formas hemodindmicas diferentes de la hiperten-
sién, que contribuyen causalmente al desarrollo de
todo el espectro de enfermedades cardiovas-
culares.

Lo comentado antes son explicaciones pla-
usibles a los resultados de la presente investiga-
cion. En estrecha relacion se encuentran la glu-
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cemia elevada y la diabetes mellitus con el riesgo
de ECV como lo demuestran varias series. Lo cual
es coincidente conlapresente serie.

Tanto en pacientes diabéticos como con
tolerancia a la glucosa alterada el riesgo de ECV y
mortalidad siguen siendo inaceptablemente altos
en aquellos con muy mal control glucémico. Sin
embargo, un control estricto de la glucosa puede
disminuir el riesgo de enfermedad microvasculary
macrovascular.®

Estos aspectos pueden explicar la evidente
asociacion que se encontrd en la actual serie. Las
alteraciones del metabolismo de los lipidos, en
general, se han relacionado desde hace mas de 70
afios con el riesgo de enfermedades cardiovas-
culares y sus complicaciones, en particular con la
HTA y la cardiopatia isquémica; sin embargo, la
implicacion en el riesgo de cada componente
(colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL) es dife-
rente. Estosresultados son coincidentes conlos de
lapresentesserie.

La hipercolesterolemia esta considerada
entre uno de los mds importantes factores de ries-
go parala HTA y su valor radica en los efectos so-
bre la aceleracion de la arteriosclerosis de ambas
enfermedades, que se potencian de forma expo-
nencial cuando coinciden en el mismo sujeto.”

En la presente investigacion es relevante el
lugar que ocupala HTA sistdlica como diastdlica, la
diabetes mellitus y los niveles elevados de
glucemia (por debajo del umbral de diabetes melli-
tus), los de colesterol total, asi como la edad.

Varias fueron las explicaciones que en el
orden patoldgico y fisiopatolégico se dieron du-
rante el andlisis individual de cada factor en rela-
cién con el riesgo de desarrollar una ECV, que
pueden dar explicaciones en el orden patogénico a
los hallazgos de la presente investigacion.

>>> CONCLUSIONES
Sobresale como factor de riesgo indepen-

diente mas importante la hipertensidn sistdlica,
seguida de padecer de diabetes mellitus y tener




edad igual o superior a 60 afios. Otros factores de
riesgo como la obesidad, los valores elevados de
creatinina y de triglicéridos no mostraron aso-
ciacion independiente con el riesgo de desarrollar
una enfermedad cardiovascular, por lo que depen-
derdn de la presencia de otros factores de mayor
importancia.
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