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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en el mundo.
Gran parte de la carga de esta enfermedad se debe a la hipertension arterial, por su permanencia en el
tiempo y las discapacidades que genera.

Objetivo: elaborar un modelo predictivo de supervivencia para la ocurrencia de insuficiencia cardiaca,
en pacientes hipertensos del Policlinico “Julio Grave de Peralta”, desde enero 2020 hasta enero 2022.
Métodos: se desarrollé un estudio de cohorte prospectivo, del total de 4548 pacientes hipertensos
después de aplicar los criterios de inclusion: pacientes mayores de 19 afos y menores de 65 afios y los
criterios de exclusion: gestantes, pacientes con enfermedades mentales y pacientes con diagnostico de
insuficiencia cardiaca. El universo qued6 constituido por 1306 pacientes. La muestra de 414 pacientes
se selecciono a través de un muestreo aleatorio simple.

Resultados: el 82,61 % de los pacientes se encontraron entre 45 y 64 afios y el 54,83 % pertenecen al
sexo masculino. La historia familiar de enfermedades cardiovasculares estuvo presente en 267
pacientes, 221 pacientes tenian sobrepeso; predominaron los valores de riesgo de colesterol en el 71,74
%y el 57,73% fue sedentario.

Conclusiones: se determinaron como variables predictoras en el modelo: edad, sedentarismo,
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, sobrepeso y colesterol
sanguineo. El modelo present6 un buen ajuste a los datos.

Palabras clave: HIPERTENSION; INSUFICIENCIA CARDiACA/complicaciones; INSUFICIENCIA
CARDiACA/epidemiologia; ANALISIS DE SUPERVIVENCIA; FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIACA; CONDUCTA SEDENTARIA; TABAQUISMO; OBESIDAD.

ABSTRACT

Introduction: cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world. Much of the burden
of this disease is due to high blood pressure, due to its persistence over time and the disabilities it
generates.

Objective: to develop a predictive survival model for the occurrence of heart failure in hypertensive
patients at the “Julio Grave de Peralta” Polyclinic, from January 2020 to January 2022.

Methods: a prospective cohort study was developed of a total of 4548 hypertensive patients after

applying the inclusion criteria: patients over 19 years of age and under 65 years of age and the
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exclusion criteria: pregnant women, patients with mental illnesses and patients with a diagnosis of heart
failure. The universe was made up of 1306 patients. The sample of 414 patients was selected through
simple random sampling.

Results: 82.61 % of the patients were between 45 and 64 years old and 54.83 % were male. Family
history of cardiovascular diseases was present in 267 patients, 221 patients were overweight;
Cholesterol risk values predominated in 71.74% and 57.73 % were sedentary.

Conclusions: the following were determined as predictor variables in the model: age, sedentary
lifestyle, family history of cardiovascular disease, diabetes mellitus, overweight and blood cholesterol.
The model presented a good fit to the data.

Keywords: HYPERTENSION; HEART FAILURE/complications; HEART FAILURE/epidemiologys;
SURVIVAL ANALYSIS; HEART DISEASE RISK FACTORS; SEDENTARY BEHAVIOR;
TOBACCO USE DISORDER; OBESITY.

Recibido: 14/10/2022
Aprobado: 03/03/2023

INTRODUCCION

La hipertension arterial constituye un problema de salud de grandes proporciones, representa un
sindrome, una enfermedad y un factor de riesgo para la ocurrencia de cardiopatias, arteriopatias,
enfermedades cerebrovasculares, retinopatias e insuficiencia renal, con la consecuente implicacion
directa en discapacidades y mortalidad prematura.(!?

Desde épocas tan tempranas como el afio 322 antes de nuestra era, Aristoteles hizo referencia a que la
sangre tenia su origen en el corazon y nutria el organismo. Sin embargo, hasta la década de los afos 30
del siglo XX, las enfermedades cardiovasculares no fueron reconocidas como un sindrome clinico. Es
después de 1940, que se generan multiples investigaciones e importantes cambios conceptuales y de
abordaje respecto a estas enfermedades, cuando las enfermedades cardiovasculares, causaron mas de la
mitad de las muertes en el mundo.®

Las enfermedades cardiovasculares, representan en los paises desarrollados, alrededor del 50 % de
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todos los fallecimientos, mientras que, en los paises en vias de desarrollo, las muertes por esta causa
constituyen el 78 % del total de fallecidos. En América Latina es la primera causa de muerte en 31 de
los 35 paises de la region.®

En Cuba, estas enfermedades son la primera causa de mortalidad general, responsables de 29 939
defunciones en el afio 2020 y ademads, una de las causas mas importantes de discapacidad y muerte
prematura.®

En la provincia Holguin al cierre del afio 2020 la tasa de mortalidad por enfermedades del corazon fue
de 199,40 por 100000 habitantes; en el municipio Holguin al finalizar ese mismo afio, fallecieron por
esta causa 736 pacientes; en el Policlinico “Julio Grave de Peralta”, las enfermedades cardiovasculares
registraron una tasa de prevalencia de 30,10 por mil habitantes, valores que la sitian entre las tres
primeras, de las diez 4reas de salud del municipio Holguin.®

A la luz del comportamiento de las enfermedades cardiovasculares, cobra vital importancia la
determinacion del riesgo cardiovascular a través de modelos predictivos. Saber de antemano lo que
pudiera suceder, es de primordial interés para el médico de asistencia, de ahi que la practica clinica
siempre se acompana del fendmeno predictivo.

La determinacién del riesgo cardiovascular a través de modelos predictivos, no es una practica comin
en la atencion primaria de salud cubana, solo se recogen evidencias de una investigacion en La Habana
en el 2017, en la cual se utilizan las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para esos
efectos. En la provincia Holguin, s6lo se evidencia la utilizacion de un modelo predictivo para eventos
cardiovasculares en el afio 2021.59

El andlisis de supervivencia es un conjunto de técnicas estadisticas, en las que la variable respuesta, es
el tiempo que transcurre entre el comienzo de seguimiento del individuo en el estudio y la aparicion del
evento de interés (que no necesariamente es la muerte) e involucra en el analisis el comportamiento de
un conjunto de variables independientes (explicativas o predichas).”"®

El modelo de regresion de Cox (Hosmer-Lemeshow 2000),®) ofrece una visién mucho méas amplia del
analisis de supervivencia, muy util, si se desea cuantificar riesgos de posibles factores asociados a la
supervivencia; de ahi que sea el mas utilizado con este objetivo, aunque existen otras alternativas
basadas en métodos paramétricos y no paramétricos.®!9)

La estimacion de riesgo cardiovascular, sea con los modelos antes mencionados u otros, estiman el

riesgo de padecer un evento cardiovascular, en un plazo nunca menor de 10 afios; cabe afiadir que estos
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modelos no han sido validados en poblaciones latinoamericanas. La prediccion del riesgo a 10 afios,
conduce a sobrestimar el riesgo en las personas mayores y de mayor riesgo, mientras subestiman el
riesgo en las personas més jovenes y en las mujeres.!?

Asi, cobra vital importancia el desarrollo de modelos de prediccion para un plazo menor de 10 afios,
con el objetivo de conocer la probabilidad que tiene un individuo hipertenso, de presentar un evento
cardiovascular a corto plazo, basado en el nimero y magnitud de factores de riesgo presentes. Sobre
esa base se podrian modificar los factores de riesgo con cambios que aseguren tempranamente una
proteccion cardiovascular.

Al tener en cuenta las evidencias de que la hipertension arterial constituye un factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares y que se desconoce la probabilidad de los pacientes hipertensos de
desarrollar insuficiencia cardiaca, a corto plazo (dos afios), se presenta este estudio con el objetivo de
elaborar un modelo predictivo de supervivencia para la ocurrencia de insuficiencia cardiaca, en

pacientes hipertensos del Policlinico “Julio Grave de Peralta” de la provincia de Holguin, Cuba.

METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo de cohorte prospectivo y se elaboré un modelo predictivo de
supervivencia para la ocurrencia de insuficiencia cardiaca, en pacientes hipertensos del Policlinico
“Julio Grave de Peralta”, en el periodo comprendido desde enero 2020 hasta enero del 2022.

A partir de del total de 4548 pacientes hipertensos del Policlinico “Julio Grave de Peralta”, se aplicaron
los siguientes criterios de inclusion: pacientes mayores de 19 afios y menores de 65 afios. Como
criterios de exclusion: pacientes con demencia, trastornos psiquiatricos y otras enfermedades mentales,
embarazadas y pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca, asi el universo quedd constituido

por 1306 pacientes.

eqe , ’ .y . EJS : e
Para el célculo del tamafio de la muestra, se utiliz6 la formula para una poblacion finita n= ( ) , asi

a

la muestra quedo constituida por 414 pacientes, seleccionados por muestreo probabilistico, a través de
la técnica de muestreo aleatorio simple.
Variable dependiente: tiempo de supervivencia: se definié como el tiempo transcurrido desde el inicio

del estudio (origen), hasta el evento cardiovascular, en este caso se selecciond la insuficiencia cardiaca,
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para lo cual se tuvo en cuenta: su frecuencia, asi como su asociacion con otros eventos cardiovasculares
y el hecho de que, si no se piensa en ella, suele pasar inadvertida en sus inicios, lo que limita el
tratamiento oportuno.

Los datos se obtuvieron de los sintomas y signos constatados a través del interrogatorio y el examen
fisico, durante el seguimiento a los pacientes, los cuales se plasmaron en el cuestionario. Para
considerar la presencia de insuficiencia cardiaca se utilizaron los criterios diagndsticos de Framingham:
Criterios mayores: disnea paroxistica nocturna, estertores crepitantes, edema agudo de pulmon,
cardiomegalia, auscultacion de un tercer ruido, ingurgitacion yugular y reflujo hepatoyugular.

Criterios menores: disnea de esfuerzo, edema en los miembros inferiores, derrame pleural,
hepatomegalia, tos nocturna, frecuencia cardiaca mayor que 120 latidos por minuto.®

Para clasificar a los pacientes se consideraron con insuficiencia cardiaca (Si), los que presentaron dos
criterios mayores o uno mayor y dos menores. La ausencia de criterios diagndsticos o de so6lo uno
mayor o menor, permiti6 clasificar a los pacientes en la categoria sin insuficiencia cardiaca (No).
Evento: la aparicion de insuficiencia cardiaca, que se evalu6 con frecuencia trimestral, por un periodo
de 24 meses (dos afios).

Censuras: dentro de la cuales se consideraron:

Supervivientes: pacientes en los que el evento final no ocurrié mientras durd la observacion.

Pérdida de seguimiento: por movimientos de los pacientes.

Abandonos: cuando los pacientes se retiraron del estudio por un suceso diferente al evento de interés.
Variables independientes:

Edad: los datos se obtuvieron por la cantidad de afios cumplidos, segtn el carnet de identidad y se le
aplico la siguiente escala en dos grupos: de 19 a 44 afios o de 45 a 64 afos.

Sexo: los datos se recogieron segun el sexo biologico al nacimiento: masculino o femenino.

Historia familiar de enfermedades cardiovasculares: los datos se obtuvieron segun la historia clinica
individual. Sélo se tuvieron en cuenta antecedentes de estas patologias en familiares de primer orden:
padres y hermanos, se clasificaron los pacientes segun la escala: Si o No.

Diabetes mellitus: los datos se recogieron segun refirio el paciente y segln la historia clinica individual.
Se consideraron como diabéticos (con independencia del tipo), a los pacientes con una historia clara y
documentada de la enfermedad y con tratamiento farmacoldgico controlado para la misma, asi se

clasificaron los pacientes segtn la escala: Si o No.
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Sobrepeso: se definio por la valoracion nutricional segun el indice de Masa Corporal (IMC), calculado

a partir de las medidas de peso y talla segtin la formula del indice de Quetelet (Durnin y Fidanza'",

enl985: IMC= ——==2 =nKg

(Tallaen Metrog)?

Con el valor del mismo se realizo la evaluacion de los pacientes seglin los puntos de corte registrados
por Federacion de Alimentos y OMS (Shetty y James, 1994)!'? para la clasificacion del estado
nutricional en funcion del valor del IMC; se aplico la siguiente escala, con dos categorias: IMC mayor
o igual que 25, se consideraron con sobrepeso (Si), mientras que IMC menor que 25, no se
consideraron con sobrepeso (No).

Colesterol sanguineo: los datos se obtuvieron por la determinacion de los valores de colesterol total,
con el uso del reactivo coletest y se recogieron por exdmenes complementarios (colesterol total)
realizados al paciente con anterioridad (menos de tres meses), o los que se indicaron durante el estudio.
En los casos en que no se encontrd determinacion de colesterol o tenerla con fecha anterior mayor de
tres meses, se les indico esta determinacion en el laboratorio del policlinico.

Se clasificaron los pacientes segin los criterios de la American Heart Association!® sobre los niveles
de colesterol y su posible asociacion con el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares, se
utilizo la siguiente escala, con dos categorias: pacientes con colesterol mayor que 5,17 (200 mg/dl), se
consideraron de riesgo, mientras que los pacientes con colesterol menor o igual que 5,17 mmol /1 (200
mg/dl), se calsificaron en la categoria sin riesgo.

Habito de fumar: los datos se recogieron segun la historia clinica individual. Para la clasificaciéon en
fumador o no fumador se tuvieron en cuenta los criterios de la OMS, que define como fumador a toda
persona que fume en la actualidad, sin importar la cantidad o que haya fumado cualquier cantidad de
cigarrillos, en el mes anterior. Se clasificaron los pacientes en fumadores (Si) y no fumadores (No).(!¥
Sedentarismo: los datos se recogieron segun refirid el paciente en los resultados del cuestionario y se
clasificaron segun las recomendaciones para la actividad fisica de la OMS: acumular un minimo de 150
minutos (dos horas y media) semanales de actividad fisica aerébica moderada, incluye actividad
laboral, paseos y otras actividades fisicas (no necesariamente ejercicio fisico), asi se consideraron que
no eran sedentarios (No) y de no cumplir con estas recomendaciones clasificaron como sedentarios

(Si).(14
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Técnicas y procedimientos
Se realizd la revision de la historia clinica individual con el objetivo de conocer los antecedentes
familiares y del paciente, asi como la presencia de hdbitos tdxicos. Ademas, se revisaron los
documentos disponibles acerca de los estudios: Framingham, SCORE: Systematic Coronary Risk
Evaluation Project, o sea evaluacion sistematica del riesgo coronario y la ASCVD Risk Estimator
(Atherosclerotic Cardiovascular Disease Risk Estimator), también conocida como calculadora de
riesgo.
A los pacientes que conformaron la muestra, se les explico el motivo de la investigacion y se solicito su
disposicion para participar en el estudio, a través del consentimiento informado, todos los pacientes
estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion se realizé un interrogatorio, un examen fisico y
se les aplico el cuestionario disefiado por los autores.
Para la validacion del cuestionario se realizé una prueba piloto con 40 pacientes; se utilizé la técnica de
test y test paralelo, en la que se obtuvo un coeficiente de correlacion V de Cramer de 0,82 y un a de
Crombach de 0,81, resultados que avalan la confiabilidad intrinseca, una consistencia interna aceptable
y la validez de criterio concurrente del cuestionario.
Se confecciond una base de datos en el paquete estadistico SPSS version 26. Se empled en el
procesamiento de los datos la estadistica descriptiva, a través de frecuencias absolutas, porcientos y
razon, para las variables cualitativas y para las variables cuantitativas se calcularon, de las medidas de
tendencia central, la media aritmética y de las de dispersion, la desviacion estandar.
Se realiz6 la comprobacion del cumplimiento de los supuestos: normalidad (Kolmogorov-Smirnov),
homocedasticidad (Levene) e independencia (Test de Esfericidad de Bartlett). De los cuales se
incumplieron los dos primeros, por lo que se aplico la regresion de Cox, donde se obtuvo una funcion
lineal de las variables independientes que permitid estimar, en funcion del tiempo, la probabilidad de
que ocurra la insuficiencia cardiaca en pacientes hipertensos a través de la siguiente ecuacion:
In (4,) = In(10.)+ by X, + b, X, ++b,X,
Doénde:

In: Logaritmo neperiano

A.: Lambda dependiente del tiempo. Es el hazard de que ocurra el evento cardiovascular en los
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pacientes hipertensos mas alla del instante “t” (dos afios).

A0,: Funcion de riesgo instantaneo basal o baseline hazard.
b,X,: Variables independientes o covariables.

Consideraciones éticas: la presente investigacion se realizé segun los principios de la Declaracion de
Helsinki'> y la aprobacion del Comité de Etica de la investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas

de Holguin, asi como del Consejo Cientifico de la misma.

RESULTADOS

De los 414 pacientes estudiados, el 82,61 %, se encontraron entre 45 y 64 afios (342); la edad promedio
fue de aproximadamente 52 afios, con una desviacion estdndar de + 9,71 afios. El 54,83 % de los
pacientes fueron del sexo masculino (227), con una razon de 1,2.

La historia familiar de enfermedades cardiovasculares en familiares de primer orden: padres o
hermanos mayores, estuvo presente en 267 pacientes, para un 64,49 %. Solo el 24,88 % (103 pacientes)
de la muestra, padecen diabetes mellitus y de ellos en 70, se pudieron constatar antecedentes familiares
de enfermedades cardiovasculares. Asi la presencia simultinea de antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus estuvo presente en el 16,91 %.

La evaluacion del estado nutricional de los pacientes, para definir la presencia de sobrepeso o no,
clasifico 221 pacientes con sobrepeso, al presentar un IMC mayor o igual que 25, para un 53,38 % de la
muestra. El valor promedio del IMC fue de 24,40, con una desviacion estandar de 3,18.

En cuanto a los valores del colesterol sanguineo, el 71,74 % de los pacientes presento valores mayores
que 5,17 mmol/l, lo que permite clasificarlos en la categoria de riesgo y dentro de esta categoria
predominé la presencia de sobrepeso en 185 pacientes. El promedio de los valores de colesterol
sanguineo fue de 5,42 mmol /1, con una desviacion estandar de 0,85.

El habito de fumar estuvo presente en 263 pacientes (63,53 %); el sedentarismo en el 57,73 % de la

muestra (239 pacientes), de los cuales 157 resultaron ser fumadores. (Fig. 1)
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Si No
Sedentarismo

m Fumadores ®m No Fumadores

Fig. - 1 Habito de fumar y sedentarismo en pacientes hipertensos.

El resumen del procesamiento de casos a través de la regresion de Cox reveld que, de los 414 casos
estudiados, 239 presentaron el evento (insuficiencia cardiaca) y 175 fueron censurados (42,30 %), de
ellos 170 por llegar al final del estudio y no presentar el evento (supervivientes) y cinco de ellos
fallecidos por otras causas, no relacionadas con enfermedades cardiovasculares.

Los valores del estadigrafo de Wald y su significacion estadistica para la edad, los antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, sobrepeso, valores de colesterol y el
sedentarismo, muestran influencia en la supervivencia hasta la aparicion de la insuficiencia cardiaca, en
un periodo de dos anos, resultados estadisticamente significativos para un nivel de significacion de 0,05

y de confianza del 95% (Tabla 1).

Tabla 1- Resultados de la regresion de Cox para la aparicion de insuficiencia cardiaca en pacientes hipertensos

Variables Wald* Significacién Exp(B)
Edad 10,873 0,001 3,453
Sedentarismo 37,569 0,000 2,822
Antecedentes personales y familiares de enfermedad Cardiovascular 15,226 0,000 1,853
Diabetes mellitus 12,234 0,000 1,640
Sobrepeso 5,189 0,025 1,390
10
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Sexo 0,021 0,545 1,083
Habito de fumar 0,232 0,635 1,068
Colesterol sanguineo 23,048 0,000 0,358

Notas: *Wald: estadigrafo de la regresion de Cox.

"Exp (B): hazard ratio (tasa de riesgo de la probabilidad de ocurrencia del evento)

Asi, en la ecuacion de la regresion de Cox es posible introducir, seis de las ocho variables
independientes estudiadas: edad (Xi), sedentarismo (X2), antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular (X3), diabetes mellitus (X4), sobrepeso (Xs), colesterol sanguineo (Xe), como se presenta

a continuacion:

In (4,) = In(10,)+ 3,453X, + 2,822X, + 1,853X, + 1,640X, + 1,390, + 0,358X,

DISCUSION

Los resultados de la caracterizacion de los pacientes, segin edad y sexo, muestran resultados
coincidentes con Lira, en Chile, quién encontr6 una prevalencia de un 43,80% de los pacientes entre 45
a 64 afios, mientras que fue del 13 % en el grupo de 25 a 44 afios.)) También coinciden parcialmente
con Arredondo, en el estudio IBERICAN, que encuentra una edad media de 65,1 afios y un predominio
del sexo masculino del 50,70%, en 7121 pacientes hipertensos estudiados en Espaiia.!®)

Multiples estudios realizados en Latinoamérica, evidencian la mayor prevalencia de hipertension
arterial entre los 40 y 60 afos de edad y para ese mismo grupo en el sexo masculino, en concordancia
con la presente investigacion.!”

Diaz y cols.,"® en un estudio de cohorte realizado en Espafla, encontraron una media de 67,6 afios en
los pacientes hipertensos, asi como un predominio del sexo masculino en el 73,90 % de la muestra.

De igual manera armonizan con Sarre y cols.,!” en revision realizada a las escalas de evaluacion del
riesgo cardiovascular, que encontraron un predominio del sexo masculino del 60%.

La variabilidad de los datos, entre las regiones referenciadas, se debe al ritmo de envejecimiento
poblacional, que resulta mayor en los paises desarrollados. El deterioro de la actividad cardiaca, es un
resultado indiscutible del envejecimiento; sin embargo, el envejecimiento, debe enfocarse como un
proceso progresivo, que resulta en una acumulacion de factores de riesgo, que hace a las personas mas

susceptibles a la ocurrencia de un evento cardiovascular.
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La agregacion familiar en la hipertension arterial estudiada en Cuba, por Gomez-Tejeda y cols.,
muestra resultados que armonizan con los presentes, al referenciar que los antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares de primer grado, fueron 6,2 veces mas frecuentes en los pacientes
hipertensos que en los no hipertensos.!”

En cuanto a la diabetes mellitus, cabe senalar que la Asociacion Americana de Diabetes, considera la
hipertension arterial un factor de riesgo para esta enfermedad, sin embargo, aclaran, que en diversos
estudios, so6lo uno de cada 10 pacientes hipertensos, padece también diabetes mellitus.?” De igual
manera Rivera-Ledesma y cols., obtienen resultados similares, donde la coexistencia de hipertension y
diabetes ocurrié s6lo en el 24,60% de los pacientes estudiados.®

Padron-Gonzalez y cols.,?! sefialan que la coexistencia de diabetes e hipertension arterial ocurre en el
25% de los casos, datos que concuerdan con los de la presente investigacion, coincidentes también con
los de Garrido y cols.,?® quienes referencian una coexistencia de diabetes e hipertension en el 38,50 %
de los pacientes estudiados.

Como ocurre con otras enfermedades, los pacientes que tienen una historia familiar de enfermedad
cardiovascular, presentan mayor probabilidad de padecer algun trastorno de este tipo, que aquellos que
no tienen antecedentes familiares. La influencia genética desempeiia un papel importante; sin embargo,
el riesgo de heredar la enfermedad, varia ampliamente de unas familias a otras, segiin sean las causas
subyacentes y los factores ambientales asociados a un estilo de vida familiar, que influye en la
aparicion de la enfermedad.

Cabe senalar que, aunque la hipertension arterial se considera un factor de riesgo para la diabetes
mellitus, la relacion inversa es ain mas riesgosa, o sea que la evolucion prolongada de la diabetes, es
un determinante importante de la hipertension arterial y de riesgo de otras enfermedades
cardiovasculares.

El sobrepeso resultd ser el estado nutricional mas frecuente para evaluar el riesgo cardiovascular, en el
estudio realizado por Rivera-Ledesma y cols., quienes encontraron una prevalencia del 42,90 % de
sobrepeso en pacientes hipertensos, en armonia con la presente investigacion.??

De igual manera concuerdan con los resultados de Ruiz-Mori y cols., en un estudio realizado en Peru,
para evaluar el riesgo cardiovascular. Estos autores referencian un predominio del sobrepeso en los
pacientes estudiados en los cuales, el valor promedio del indice de masa corporal fue de 26,50.2%

Amaral de Paula y cols., en una investigacion realizada en Brasil, que involucr6é 50 hipertensos para
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evaluar el riesgo cardiovascular a través de indice de Framingham, encontraron que mas del 50% de la
muestra resultd con sobrepeso, resultados que concuerdan con los de la presente investigacion.®

Estos resultados coinciden ademas, con los estudios realizados por Ruiz-Lépez y cols., quienes
encontraron un predominio de los niveles de colesterol por encima de los valores deseables, en los
pacientes con sobrepeso en un 56% de 150 pacientes estudiados.®

Hierrezuelo-Rojas y cols., referencian una asociacion entre la hipercolesterolemia y el sobrepeso en el
90,10 % de 70 pacientes hipertensos estudiados; ademas sefialan que esta asociacion resultd
significativa para la ocurrencia de eventos cardiovasculares, datos que coinciden con los resultados del
presente estudio.?”

De igual manera Garrido y cols.,*” encontraron la coexistencia de dislipidemia en un 57 % de los
pacientes hipertensos. Resultados similares muestran Lira-Cardenas'” al evaluar el sobrepeso en 6130
pacientes hipertensos en Chile y encontrar que la correlacion lineal de prevalencia de hipertension
arterial y sobrepeso fue altamente significativa, con un valor p<0,0001.

Existen evidencias suficientes para considerar los valores de colesterol mayores que 5,17 mmol/l, como
un factor de riesgo importante para la ocurrencia de la insuficiencia cardiaca, riesgo que se incrementa
si se asocia con otros factores como el sobrepeso. Se debe sefialar que, en ambos casos, si se establecen
las categorias de valores de colesterol de riesgo y sobrepeso, se incluyen dentro de ellas todos los
valores de colesterol y del indice de masa corporal que se encuentran por encima de los valores de
referencia para las mismas.

La elevada prevalencia de tabaquismo en Cuba, como un factor frecuentemente asociado a la
hipertension arterial, sefialada por Ordufiez, coincide con los presentes resultados.®® De igual manera
coinciden parcialmente con Amaral de Paula y cols., quienes s6lo encontraron un 10% de fumadores en
la muestra, mientras que el sedentarismo estuvo presente en el 64% de los pacientes estudiados.>>
Vega en estudio realizado en Holguin, para la prediccion de riesgo cardiovascular a 10 afios, en una
muestra de 1633 pacientes, solo encontrd el 16,88 % de fumadores, resultados, que no coinciden con
los del presente estudio.!”

En relacion con el modelo predictivo, Vega en su estudio,” a través de una regresion de Cox que
involucra 15 variables predictoras, obtiene como factores significativos para el sexo femenino: habito
de fumar, cifras de tension arterial sistolica, circunferencia abdominal, colesterol, los triglicéridos y la

proteina C reactiva. Mientras para el sexo masculino resultaron significativas: los antecedentes de
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hipertension arterial, la tension arterial sistolica, la circunferencia abdominal, el colesterol total, la
glicemia en ayunas y la proteina C reactiva. Resultados que solo concuerdan para el colesterol como
variable predictora con los de la presente investigacion.®

En un estudio realizado por Brotons y cols. en Espafia sobre 762 254 personas, para la prediccion del
riesgo cardiovascular a 10 afios, en el que utilizaron la regresion de Cox, resultaron factores
significativos: el tabaquismo, la diabetes mellitus, el colesterol total y los antecedentes familiares de
enfermedad coronaria precoz, resultados que, con excepcion de la significacion del tabaquismo,
concuerdan con la presente investigacion.”)

Es indudable que el riesgo de ocurrencia de insuficiencia cardiaca es alto si el paciente, tiene una
combinacion de factores de riesgo, la mitigacion de cada factor podia tener considerables beneficios en
la prevencion del trastorno cardiovascular.

A partir de los resultados de la presente investigacion, se podra estimar, si los pacientes hipertensos
tienen una alta probabilidad de ocurrencia de insuficiencia cardiaca en un plazo de dos afios, lo que
permitird modificar conductas terapéuticas, disminuir las complicaciones, y evitar la mortalidad precoz.
En el orden econdémico-social al evitar, prevenir o retardar la ocurrencia de insuficiencia cardiaca en los
pacientes hipertensos se contribuira a mejorar su calidad de vida, con la consecuente disminucion de la
carga de esta enfermedad y un impacto positivo en el paciente, la familia y la comunidad.

En la presente investigacion se advierte como limitacion metodoldgica los escasos estudios previos
sobre la prediccion de insuficiencia cardiaca a dos afos y desde el punto de vista estadistico: la
necesidad de utilizar datos auto informados en dos, de las ocho variables independientes involucradas

en la investigacion (sedentarismo y habito de fumar).

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes hipertensos entre 45 y 64 afios, del sexo masculino, con historia parental de
enfermedades cardiovasculares y valores de riesgo de colesterol sanguineo, de igual manera resultaron
mas frecuentes los pacientes con sobrepeso, fumadores y sedentarios.

Se determinaron como variables predictoras para el modelo: edad, sedentarismo, antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, sobrepeso y colesterol sanguineo. El

modelo presentd un buen ajuste a los datos.
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