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Riesgo cardiovascular en mujeres sanas

En este segundo articulo sobre factores de riesgos asociados a enfermedades

cardiovasculares se aborda lainfluencia etaria en mujeres saludables.
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>>> RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares

son un problema de salud y una de las principales
causas de muerte a nivel mundial. Presentan alta
morbilidad y mortalidad en mujeres de entre 40y
59 afios, periodo que coincide con la menopausia
natural.

Obijetivo: Caracterizar el riesgo cardiovascular en
pacientes femeninas sanas.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, en 96
mujeres sanas. Fueron estudiadas variables epide-
mioldgicas, clinicas, la valoracién nutricional, cir-
cunferencia abdominal, estudios de laboratorio
(triacilglicéridos, glucemia y colesterol total) y se
realizé estratificacion del riesgo cardiovascular. Se
realizd un andlisis de frecuencias y se empled el
test de ji cuadrado de Pearson para las compara-
ciones.




Resultados: El grupo mas representativo fue de 20 Palabras clave: factores de riesgo; enfermedad
a29afosdeedad, losfactoresderiesgo con mayor cardiovascular; fisiologia cardiovascular; identidad
incidencia fueron, la circunferencia abdominal por degénero.

encima de 88 cm, IMC superior a 25 kg/mz2, coles-

terol elevado e hipertrigliceridemia con asociacién >>> INTRODUCCION

estadisticamente significativa (p< 0,000), predo-

minaron las mujeres sin factores de riesgo en me- Las enfermedades cardiovasculares (EC-
nores de 40 afos, el bajo riesgo cardiovascular en V) son un problema de salud publica y una de las
todas las edades; el moderado y alto fue mas signi- principales causas de muerte a nivel mundial. Se-
ficativo entre 40y 49, y entre 50 y 59 afios de edad gun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
(p<0,000). 2011 causaron 17,3 millones de muertes por afio y

para 2030 se estima que esta cifra aumente a mas
Conclusiones: Predomina el bajo riesgo cardio- de 23,6 millones. Estas enfermedades se rela-
vascular en mujeres menores de 40 afios sin aso- cionan con factores de riesgo medibles e incluyen

ciacion de factores deriesgo; en las mayores de 40 diabetes mellitus, hipertensidn arterial y obesidad.
predomina el moderado, con asociaciones entre Existen aspectos del estilo de vida, susceptibles de

factores de riesgo. El aumento del IMC, el coles- ser modificados y es util identificarlos, pues las
terol elevado, la hipertrigliceridemia y la circun- personas con alto riesgo se beneficiaran mas de la
ferenciaabdominal mayor de 88 cm, fueronlos fac- asesorfay el manejo clinico.”

tores de riesgo mas importantes y estuvieron rela-

cionados conlaedad. En los ultimos afios, en paises desarro-

llados, la mortalidad por ECV ajustada a la edad se
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redujo, debido a una disminucién de los factores
de riesgo asociados. Por tanto, centrarse en la
reduccidn de los factores de riesgo y en la salud
cardiovascular permite desarrollar estrategias pre-
ventivas."”

Estas enfermedades presentan alta mor-
bilidad y mortalidad en mujeres mayores de 50
afios de edad, lo cual coincide con la menopausia
natural y le confiere a este fenédmeno fisioldgico
una connotacién como problema de salud y gran
trascendencia socioecondmica. En América Latina
la situacion es muy compleja, pues alrededor del
40 % de las muertes por ECV son prematuras, justo
en el momento de mayor productividad de la vida,
cuando el impacto econdmico y social es mas
importante.”

En Cuba, las ECV estan entre las primeras
causas de muerte en ambos sexos. Como conse-
cuencia, los afios de vida perdidos ascendian a 8,2
en 2018. En 2017 fallecieron por esta causa 27.207
personas y en 2018, 25.684.” En el sexo femenino
las tasas de mortalidad por ECV, en 2017, fue de
227,0 por 100.000 habitantes; en 2018 fue de 21-
0’0'(3)

Segun Miguel Socay otros,” ""Las mujeres
menopausicasy perimenopadusicas representanun
grupo con mayores probabilidades de muerte por
ECV, requieren una atenciéon mas integral para
atenuar estos problemas. En Cuba se formulan es-
trategias, pero dirigidas sobre todo al drea repro-
ductiva. Los factores de riesgo se presentan con
frecuencia asociados, por lo que el abordaje de la
prevencion cardiovascular requiere valoracion
conjunta".

Asimismo, se plantea que las mujeres de
entre 40 y 59 aflos poseen aumento de la grasa
perivisceral, que se expresa en mayor circunfe-
rencia abdominal e indice cintura-cadera; existe
aumento del flujo de acidos grasos al higado debi-
do a la resistencia a la insulina, lo cual ocasiona
incre-mento de la sintesis hepatica de triglicéridos
y lipoproteinas de muy baja densidad. Esto pro-
voca esteatosis hepaticas y elevacion de la trigli-
ceridemia. A esta ultima contribuye la actividad
deficiente de la lipasa de lipoproteina, enzima
endotelial dependiente de la insulina, encargada
de eliminar de la circulacién los quilomicrones y las
lipoproteinas de muy baja densidad; como conse-
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cuencia los factores de riesgo metabdlico se acu-

mulan eincrementan el riesgo cardiovascular”.**”

Otros estudios clinicos y epidemiold-
gicos " concluyen que las mujeres de edad media-
na tienen al menos un factor de riesgo indepen-
diente para las enfermedades crdnicas. Con este
enfoque, se hace evidente la labor anticipada diri-
gidaadisminuiry eliminarlos factores deriesgo.

2,47)

El objetivo de este trabajo es caracterizar
elriesgo cardiovascular en mujeres sanas.

>>> METODOS

Se realizé un estudio descriptivo en mu-
jeres sanas, en el periodo del1de enerode 2018 y el
31 de diciembre de 2019. Se llevé a cabo en el
Hospital “Comandante Manuel Fajardo Rivero”.

Se selecciond una muestra por con-
veniencia, que pudo reclutar en el periodo de estu-
dio, 96 mujeres sin antecedentes patoldgicos per-
sonales ni enfermedades crdénicas en el momento
del estudio.

Las variables estudiadas fueron:

-Epidemioldgicas: edad (agrupada en 20-29, 30-39,
40-49, 50-59), antecedentes familiares de ECV
prematura (varones < 55 afios 0 mujeres < 65
anos).

-Clinicas: consumo de tabaco, consumo de alcohol,
tension arterial sistélica (TAS) y tension arterial
diastdlica(TAD).

-Valoracién nutricional: indice de masa corporal
(IMC=pesoenkg/tallaenm2).

Pesoinferioralnormal: <18,5

Pesonormal: 18,6-24,9

Sobrepeso:25-29,9

Obesidad grado 1 (Gl):30-34,9

Obesidad grado 11 (Gl1): 35-39,9 Obesidad extrema
Glll: =40

-Circunferenciaabdominal (CA): 288 en mujeres.
-De laboratorio: triacilglicéridos (éptimo < 1,7

mmol/L; limitrofe alto 21,7 mmol/Ly < 2,3 mmol/L;
alto 22,3 mmol/L y < 5,6 mmol/L; muy alto >5,6
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mmol/L); glucemia (en ayunas, determinada en
plasma venoso por el método de la glucosa oxi-
dasa; normoglucemia < 5,6 mmol/L; prediabetes >
5,6 mmol/Ly < 7,0 mmol/L; diabetes 27,0 mmol/L);
colesterol total (normal < 6,2 mmol/L; alto = 6,2
mmol/L).

-Estratificacién delriesgo cardiovascular:

Riesgo bajo: con 10 2 factores de riesgo cardiovas-
cular(FRC). Riesgomoderado:con3FRC.

Riesgo alto: con cualquier grado de tension arterial
(TA),conmdsde3 FRC.

Se tomd como base la “Guia cubana de
HTA 2017” y las “Guias de protocolo internacional

paralavaloracién antropométrica”."”

Se realizé un analisis de frecuencias. Para
determinar asociacidn se utilizd el test de ji cuadra-
do de Pearson, sus resultados se clasificaron en:
muy significativos (p < 0,01); significativos (p 20,01
y p < 0,05) y no significativos (p 2 0,05). El pro-
cesamiento se realizé mediante el SPSS v. 20.0
paraWindows.

Fueron considerados los principios de la
declaracién de Helsinki® para los estudios en
humanos. Se respeta la privacidad de datos perso-
nales. El protocolo del estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacién de la insti-
tucion.
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>>> RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién por gru-
pos de edades. El mas representativo fue de 20 a
29 afos (39,6 %). Hubo 34 pacientes en edades
comprendidas de 40 a59afnos (35,42 % del total).

= > Tabla 1. Distribuciéon de las mujeres por
grupos de edades

Grupos de edades n %o
20-29 38 39,6
30-39 24 25,0
40-49 28 29,2
50-59 6 6,2
Total 96 100,0

Sobre la distribucion de los FRC de acuer-
do con los grupos de edades (tabla 2), hubo aso-
ciacién muy significativa enla circunferencia abdo-
minal por encima de 88 cmy el IMC superior a 25.
Los niveles de colesterol elevados y la hiper-
trigliceridemia fueron mas frecuentes en mayores
de 40 anos. Predomind la frecuencia de estos so-
bre todo en el grupo de pacientes de 40 a 49 afios
de edad. El habito de fumar fue menos frecuente
en los grupos por encima de 40 afios (sin aso-
ciacion estadisticamente).

> > Tabla2. Distribucidn de factores deriesgo
cardiovascularpor grupos de edades

Grupos de edades
Agregacion de factores de riesgo 0-29 30-39 4049 50-59 Total
n=38| % |n=24| % |p=28| % |n=6| % |n=9| %
Sin factores de riesgo 26 | 6842 13 | 5416 4 1428 - - 43 | 4478
Con un factor de nesgo 11 | 28%4 6 2500 13 | 4642 1 |1666| 31 | 3229
Con dos factores de riesgo 1 2,63 3 12.50 7 2500 1 1666 12 (1250
Con tres 0 mas factores de riesgo - - 2 833 4 1428 | 4 | 6666 10 | 1041

p< 0,00




La tabla 3 muestra la asociacién de FRC
de acuerdo conlaedad. Laasociacion de 2 FRC fue
mayor en el grupo de 40 a 49 afos (25 %). Todas las
mujeres de 50 a 59 afios presentaron al menos un
FRC; 4 de ellas con30mas (66,66 %). Entre 20-29y
30-39 prevalecieron las mujeres sin FRC o con 1.
Hubo asociacidn muy significativa entre la aso-

Predominé el bajo riesgo excepto en mujeres de
50-59 afios; el riesgo moderado y el alto fueron
mas frecuentes en 40-49 y 50-59. Existid relacidon
muy significativa entre ambas variables.

Tabla 4. Riesgo cardiovascular por grupos
de edades

ciacionde FRCylos grupos de edades. Grupos de edades
Riesgo cardiovascular | 20-29 30-39 019 5059 Total
=38 % |n=24 % | n=128 % |n=6| % |n=9%| %
Tabla 3. Asociacion de factores de riesgo =i 5 T T T T BT
cardiovascularporgrupos de edades Riesgo moderado T |03 2 |83 | 6 2142 4 |6666| 14 | 1438
Riesgo alto - - 1 416 1 3,57 1 16.66 k! 312
Factores Grupos de edades Valor P
de riesgo 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 Total
n=38 %|n=24 %|n=28 % |n=6 % [n=96 % |
Habito de fumar 8 21,056 2500(4 14,283 50,00 [2121,87] 0,27 DISCUSION

Colesterol elevadq1 2,63 16,66 21,4214 66,66(15 15,62 0,00

6 4
4 6
TGelevados |- - |3 1250[6 21,42[4 66,66[13 13,54 0,00 La ECV y en particular la enfermedad
2 3 coronaria, tiene una incidencia baja en mujeres
6 premenopausicas. La pérdida de hormonas ova-
ricas durante la perimenopausia y la meno-pausia
conduce a un fuerte aumento de la incidencia.

Aunque la mayoria de los factores de riesgo de

Glicemia en ayunag 3 7,89 8,33 28,5672 33,33(15 15,62 0.01
Iterad ’
e 20,83|7 25,00(4 66,662020,83| 0,00

IMC por encima de 244 10,52
25,00(1553,57|6 100 |34 35,42| 0,00

7 18,42

Circunferencia
abdominal >88

En la tabla 4 se presenta la estratificacion
delriesgo cardiovascular, relacionado con la edad.
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cardiopatia coronaria son comunes tanto a hom-
bres como a mujeres, la menopausia es un factor
de riesgo adicional, Unico para las mujeres. Los
esteroides sexuales tienen efectos sobre muchos
factores de riesgo de cardiopatia coronaria. En
este estudio, el mayor por ciento fue de menores
de 40 afios, sin embargo las mayores de 40 y hasta
59 afios fue el 35,42 %,

La incidencia de infarto de miocardio es
mucho menor entre las mujeres menores de 50
afios, en comparacion con los hombres, pero
después de la menopausia, la incidencia aumenta.
El mal control de FRC antes de esta edad se
expresa en elevada mortalidad.®

La hipercolesterlemia es un FRC impor-
tante. Las mujeres en edad mediana, son suscep-
tibles a presentar alteraciones del metabolismo
lipidico. La deprivacion estrogénica eleva los
niveles de colesterol total, lipoproteinas y trigli-
céridos, lo cual conlleva a que esa poblacién tenga
un perfil lipidico muy favorable para la atero-
génesis, sobre todo cuando se asocia a otros fac-
tores de riesgo, como la diabetes mellitus y la
hipertensién arterial. Es conocido que el perfil
lipidico de las mujeres en edad mediana se dete-
riora en los primeros afios después de la pérdida
de las menstruaciones; entonces, se puede obser-
var aumento de la fraccién colesterol ligado alipo-
proteinas de baja densidad (c-LDL), con dismi-
nucion de colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidad (c-HDL) y aumento de la tasa de trigli-
céridos"™ ™

Desde 1957 hasta 1980 hubo un aumento

constante y sostenido del consumo de tabaco en
Cuba. Hay investigaciones que plantean el creci-
miento de la cifra de mujeres fumadoras en Cubay
casi equipara a la de los hombres. En un estudio
del 2016,” en mujeres sanas, se encontraron simi-
lares resultados en relacién al habito de fumar,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.
Vieira RS y otros"” encontraron como
factores de riesgo mas frecuentes, el sobrepeso-
obesidadylainactividad fisicaenel 68,3 %, seguido
de antecedentes familiares de enfermedad car-
diovascular (43,3 %) e hipercolesterolemia (38,3
%).

En un articulo sobre mujeres chilenas,™

no se encontrd asociacion entre el IMC, la circun-
ferencia abdominal y el depdsito de grasa visceral
en mujeres en edad menopausica, lo cual discrepa
con el presente estudio. Una investigacion reali-
zada en EE.UU."™ evidencia un aumento en la
grasa intraabdominal en el estado posmeno-
pausico, al comparar 53 mujeres premenopa-
usicas versus 28 en etapa temprana de menopau-
sia. Una revision del afio 2016 sefiala que la tran-
sicion menopausica se asocia con aumento de
peso corporal yaumento de la grasaabdominal.®”
Stevenson JC y otros™ reportan asocia-
cion de FRC con el incremento de la edad y todas
las mujeres tenian al menos 1; fue mas prevalente
la presencia de 2. Un estudio de autores cubanos®
enmujeres sanasrefiere hipercolesterolemiaen el
44 %y le sigue el habito de fumar (27,0 %). Inclu-
yeron ademas a quienes se diagnosticaron con
hipertensién arterial o diabetes mellitus no
conocidas, ylaasociacion de FRCfue elevada.

Vargas CE y otros," en poblacién colom-
biana, reportan una edad promedio de la pobla-
cidon estudiada, de 37 afios, la media del perimetro
de cintura segun género, evidencia mayor predis-
posicion de enfermedad coronaria en mujeres, se-
gun el indicador de 80 cm establecido porla OMS,
asi como el aumento del IMC y de las cifras de
tension arterial sistdlica en mujeres previamente
normotensas. ldentifican, ademas, perimetro de
cintura cadera aumentado, en quienes tienden a
mayor frecuencia de riesgo cardiovascular, incre-
mentado por la fuerte asociacion con el sobre-
pesoolaobesidad en cualquier edad.

En EEUU se calcula que el riesgo pobla-
cional de cardiopatia isquémica se atribuye al
sedentarismo y al sobrepeso-obesidad, unidos a
otros FRC en aproximadamente el 33 % de los
casos. Con cambios a estilos de vida saludables, el
ndmero de acontecimientos coronarios en ese
pais se reduciria en este mismo porcentaje.”"
Collinsa Py otros,” en unarevisién, consi-
deran que aparte de la edad de la menarquia, la
asociacion entre FRC son los que imponen el
incremento de ECV en mujeres con edad perime-
nopausica y menopausicas. El cese de la prote-
ccién estrogénica, el descenso del HDL colesterol,
el aumento de la grasa visceral, el sobrepeso-
obesidad, la hiperinsulinemia y la aparicion de
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enfermedades crdnicas, como la hipertension
arterial, la diabetes mellitus tipo 2, son las que
imponen el incremento de la mortalidad en muje-
res porencima delos 50 afios, de forma dramatica,
emparejando con el sexo masculino."”

El estudio de autores cubanos citado,”
refiere que de 96 mujeres menopdusicas, 11 de
ellas presentaban riesgo cardiovascular mode-
rado (10,4 %) o alto (1,0 %), mientras en preme-
nopdusicas fue moderado (2,9 %). Las diferencias
observadas resultaron con significacién esta-
distica. Aun asi, el grupo de mujeres que predo-
mind fue el de bajo riesgo, lo cual se corresponde
con el presente estudio.

Existe un riesgo cardiovascular subes-
timado en mujeres, por la presentacion atipica de
las enfermedades cardiacas en ocasiones y por la
proteccidn estrogénica concedida previa a la me-
nopausia, lo cual resulta en una reduccién de las
derivaciones a las consultas, donde se realiza el
reclutamiento para terapéuticas mas agresivas.
Ademas, las mujeres manifiestan ECV mas ade-
lante en la vida, un sesgo de edad-género puede
estar presente durante el proceso.”™

La identificacion de elementos unicos
que pueden poner a las mujeres en peligro de de-
sarrollar enfermedades cardiovasculares de for-
ma temprana constituye unreto enlaatencion pri-
maria de salud. Se necesitan estudios longi-
tudinales para determinar los efectos de varios
tipos de tratamientos hormonales sobre la fun-
cion cardiovascular en mujeres menopdusicas. Los
ensayos clinicos a gran escala de nuevas opciones
de tratamiento, no incluyen suficientes mujeres
porque tienen un riesgo bajo cuando estan por
debajo de los 50 afos, en comparacion con los el
sexo masculino. Los resultados deben analizarse
por sexo parainformar la atenciénindividualizada
y conducir amejores resultados.

Predomina el bajo riesgo cardiovascular
en mujeres menores de 40 afios sin asociacion de
factores de riesgo; en las mayores de 40 predo-
mina el moderado, con asociaciones entre FRC. El
aumento del IMC, el colesterol elevado, la hiper-
trigliceridemia y la circunferencia abdominal ma-
yor de 88 cm, fueron los FRC mas importantes y
estuvieronrelacionados conlaedad.

Revista Bioanalisis | Abril 2022 | 124 ejemplares

CONFLICTOS DEINTERES

Los autores declaran que no existe conflicto de
interés.

CONTRIBUCIONES DELOS AUTORES

Conceptualizacion: Mildrey Jiménez Lopez.
Curacionde datos: Carlos Jorge Hidalgo Mesa.
Analisis formal: Mildrey Jiménez Ldpez.
Investigacion: Mildrey Jiménez Lopez.
Metodologia: lvonne Cepero Rodriguez.
Supervision: Carlos Jorge Hidalgo Mesa.
Redaccién - borrador original: Sarait Rojas
Hernandez.

Redaccidn revision y edicién: Niurka Milagros
Ortiz Madrazo. Los autores declaran que no existe
conflictodeinterés.

>>> REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pérez Caballero MD, Ledn Alvarez JL, Duefias Herrera A, Alfonzo Guerra JP,
Navarro Despaigne DA. Guia cubana de diagndstico, evaluaciény tratamiento de
la hipertension arterial. Rev Cubana de Med. 2017 [acceso: 06/11/2020];
56(4):242-321. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/med/v56n4/medo1417.pdf
2.Oramas Herndndez L, Lugones Botell M, Massip Nicot J. Riesgo cardiovascular
en mujeres de edad mediana en el Policlinico "Martires del Corynthia". Rev
Cubana Obstet Ginecol. 2016 [acceso: 06/11/2020]; 42(1): [aprox. 10 p.].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2016000100010

3. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud 2018. La

6. Chen X, Ramanan B, Tsai S, Jeon-Slaughter H. Differential Impact of Aging on
Cardiovascular Risk in Women Military Service Members. J Am Heart Assoc. 2020
[acceso: 06/11/2020]; 9(12): [aprox. 26 pag.]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32515249/

7. Saeed A, Kampangkaew J, Nambi V. Prevention of Cardiovascular Disease in
Women. Methodist Debakey Cardiovasc J. 2017 [acceso: 06/11/2020];13(4): 185-

92. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5935277/pdf[i1947-6094-13-4-
185.pdf

10.Vieira RS, Gallo AM, Carvalho CJA, Araujo JP, Cabral R, Eler GJ. Risk factors for
developing cardiovascular disease in women. Invest. Educ. Enferm. 2016
[acceso: 01/08/2020]; 35(1): 35-47. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/1052/105250003005.pdf

11. Martorell M, Ramirez-Alarcén K, Labrafia AM, Barrientos D, Opazo M.
Menopausia y factores de riesgo cardiovascular en C. Association of Mid-Life
Changes in Body Size, Body Composition and Obesity Status with the
Menopausal Transition. Healthcare (Basel). 2016 [acceso: 01/08/2020]; 4(3):
[aprox. 12 pag.]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5041043/pdf/healthcare-04-
00042.pdf

14. Stevenson JC, Tsiligiannis S, Panay N. Cardiovascular Risk in Perimenopausal
Women. Current Vascular Pharmacology. 2019; 17(6): 591-94. DOI:
10.2174/1570161116666181002145340

15. Vargas CE, Ortega SJ, Leandro K, Alfonso ML, Sandoval C. Riesgo
cardiovascular en la poblacién de los 18 a 60 afios en la ciudad de Tunja,
Colombia. Rev. Investig. Desarro. Innov. 2016 [acceso: 16/08/2020]; 6(2): 169-77.
Disponible en:
https://revistas.uptc.edu.cofindex.php/investigacion_duitama/article/view/460
4/3825

16. Shufelt C, Pacheco C, Twee MS, Miller VM. Sex-specific physiology and
cardiovascular disease. Adv Exp Med Biol. 2018;1065: 433-54. DOI:10.1007/978-
3-319-77932-4_27

17. Collinsa P, Webba CM, de Villiersb T, Stevensona JC, Panayb N, Baberd RJ, et
al. Evaluacién del riesgo cardiovascular en las mujeres-Una puesta al dia.
CLIMACTERIC. 2016; [acceso: 19/03/2019]. [aprox. 7 pag.]. Disponible en:
https://[www.imsociety.org/wp-content/uploads/2020/07/wmd-2016white-
pages-spanish.pdf




	11: 52
	12: 53
	13: 54
	14: 55
	15: 56
	16: 57
	17: 58
	18: 59
	19: 60

