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RESUMEN

OBJETIVO: determinar la frecuencia de dislipidémicos y de hipertensos en
personas mayores de 60 afios, entre 403 ancianos de 3 consultorios del policlinico
"Héroes del Moncada", en Plaza la Revolucién, Ciudad de La Habana.

METODOS: se realiz6 una investigacion descriptiva transversal. Se aplicé el modelo
de recoleccién del dato primario del Centro de Investigaciéon y Referencias de
Aterosclerosis de La Habana. Variables: edad, sexo, peso, talla, indice de masa
corporal, presiéon arterial, habito de fumar, colesterol total y triglicéridos.
RESULTADOS: el 51,1 % son dislipidémicos hipertensos, la forma clinica de
dislipidemia mas frecuente es la mixta, y es significativa la asociacion entre estas 2
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variables: dislipidémicos hipertensos y los hipertensos con el indice de masa
corporal.

CONCLUSIONES: esta investigacion permitié incorporar a la dispensarizacion del
area nuevos hipertensos y dislipidémicos, y se comprobé que la hipertension
arterial y la dislipidemia son trastornos frecuentes en los ancianos estudiados. Un
logro a destacar del trabajo del Médico y Enfermera de la Familia, es el bajo indice
de ancianos fumadores observado en el estudio.

Palabras clave: Dislipidémicos, hipertensos, colesterol, triglicéridos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine frequency of dyslipemia and hypertension in persons
aged 60 and more among 403 elderlies from three consulting rooms of "Héroes del
Moncada" polyclinic in Plaza Municipality of Havana City.

METHODS: authors made a cross-sectional and descriptive research. We applied
collection model of primary datum from the Center or Research and References of
Atherosclerosis of Havana City. The variables included: age, sex, weight, height,
body mass index (BMI), high blood pressure, smoking, and total cholesterol and
triglycerides.

RESULTS: the 51,1 % presenting with dyslipemia and hypertension, the more
frequent way of dyslipemia is the mixed one, and it is significant the association
between these two variables: dyslipemia-hypertensive and the hypertensive-BMI.
CONCLUSIONS: this research allows us the incorporation of new hypertensive and
dyslipemia patients to area care verifying that high blood pressure and dyslipemia
are frequent disorders in study elderlies. A significant achievement of Family
Physician and Nurse is the low rate of smoking in this age group.

Key words: Dyslipemia, hypertension, cholesterol, triglycerides.

INTRODUCCION

La edad es un factor de riesgo independiente e inmodificable para la enfermedad
coronaria. La aterosclerosis y sus principales consecuencias organicas, la
enfermedad cardiaca coronaria o cardiopatia isquémica, la enfermedad
cerebrovascular, la enfermedad vascular arterial periférica obstructiva y los
aneurismas ateroscleréticos, estan consideradas, desde el punto de vista
epidemiolodgico, como la primera causa de muerte en todos aquellos paises en los
que las infecciones no ocupan ese lugar preponderante, y constituyen, ademas, en
estos mismos paises, la primera causa de morbilidad en los ingresados hospitalarios
(Fernandez-Britto JE. Atherosclerotic lesion: a morphometric study applying a
biometric system. Thesis of Doctor in Medical Sciences, Promotion B. Humboldt
University of Berlin, 1987).

La prevalencia de hipercolesterolemia es alta en los ancianos. Los mecanismos por
los que se explica el mayor riesgo cardiovascular de las hiperlipidemias mixtas son
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multiples. La existencia de una hiperlipidemia mixta es sinénimo del acumulo en el
plasma de uno o mas tipos de lipoproteinas que tienen la capacidad de depositarse
en las placas de ateroma. El consumo de tabaco, la hipertensién y la
hipercolesgerolemia son los 3 factores que producen un mayor riesgo de cardiopatia
coronaria.

El indice de masa corporal (IMC) tiene utilidad como indicador antropométrico del
riesgo de dafo aterogénico, y reviste importancia estratégica en el monitoreo
sistematico y continuo de los principales problemas de salud que contribuyen al
desarrollo de la enfermedad aterosclerética.?

¢Son la dislipidemia y la hipertension arterial factores de riesgo aterogénicos
frecuentes en la poblacion mayor de 60 afios de los consultorios estudiados? Para
dar respuesta a esta interrogante, y por todo lo antes expuesto, surgio la
motivacion del presente trabajo, para determinar la frecuencia de dislipidémicos y
de hipertensos en los ancianos de 3 consultorios del policlinico "Héroes del
Moncada", identificar los dislipidémicos, hipertensos y dislipidémicos hipertensos;
distribuirlos segun edades, sexos, IMC, habito de fumar y formas clinicas de
dislipidemias; e investigar la posible asociacion entre dislipidémicos, hipertensos y
dislipidémicos hipertensos con el IMC.

En el area de salud se continlan realizando encuestas y estudios humorales para
determinar la frecuencia de estos 2 factores de riesgo aterogénicos en estas
edades. Es intencién de los autores continuar con el resto de la poblacibn mayor de
60 arfios del policlinico.

METODOS

Para lograr los objetivos planteados, se realizé una investigacion descriptiva
transversal de conjunto con el Centro de Investigaciéon y Referencias de
Aterosclerosis de La Habana y el area de salud del policlinico universitario "Héroes
del Moncada". Se estudiaron 403 ancianos de ambos sexos, y, posterior al
consentimiento informado, se aplicé el Modelo de Recoleccién del Dato Primario. A
todos se les realizé una extraccion de sangre para determinaciones directas de
colesterol total (CT), C-HDL vy triglicéridos. Se definieron dislipidémicos:

colesterol >200 mg/dL, triglicéridos >150 mg/dL. Se midié presion arterial y tomas
sucesivas a aquellos que por primera vez tenian TA >140/90 mmHg para el
diagndstico de hipertenso nuevo, teniendo en cuenta el VII reporte (JNC). Se
incluyeron en el estudio aquellos pacientes que tienen antecedentes patoldgicos
personales de hipertension arterial. Se realiz6 la medicién del peso y la talla
teniendo en cuenta IMC: bajopeso <18,5 kg/m?; normopeso 18,5-24,9 kg/m?;
sobrepeso 25-29,9 kg/m?; obesidad >30 kg/m?. En la entrevista con el paciente se
recogieron datos referidos por ellos si tenian habito de fumar o no.

Técnicas y procedimientos que se utilizaron

La determinacion de las concentraciones de CT, C-HDL vy triglicéridos en suero se
realizaron mediante técnicas enzimaticas de alta precision. Se utilizaron juegos de
reactivos de casas comerciales de reconocido prestigio internacional, por su calidad,
la precisiéon y exactitud de sus reactivos controles (HUMAN, Alemania).
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Técnica para la medicién de la presién arterial

Se utilizé un esfigmomandémetro anaerobio y un estetoscopio. Se siguio la
metodologia siguiente: el paciente descansara 5 min antes de tomarle la presion
arterial, no debe haber fumado o ingerido cafeina por lo menos en los 30 min
previos, debe estar sentado y con el brazo apoyado. En ancianos y diabéticos
debera tomarse la presiéon arterial de pie. El manguito de goma del
esfigmomandmetro debe cubrir por lo menos dos tercios de la circunferencia del
brazo, el cual estara desnudo. Se insufla el manguito, se palpa la arteria radial y se
sigue insuflando hasta 20 o 30 mmHg por encima de la desapariciéon del pulso.

Se coloca el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa
antecubital y se desinfla el manguito, descendiendo la columna de mercurio o la
aguja a una velocidad de 2 mmHg x s, o lentamente. El primer sonido (Korotkoff 1)
se considera la PA sistélica, y la PA diastélica, la desaparicién del mismo (Korotkoff
5). Se deben efectuar 2 lecturas separadas por 2 min. Si la diferencia de estas
difiere en 5 mmHg debe efectuarse una tercera medicion y promediarlas. Verificar
en el brazo contralateral y tomar en cuenta la lectura mas elevada.

Medidas antropométricas (peso y talla)

Los pacientes fueron pesados en ayunas, sin zapatos y con ropa liviana, en la pesa
previamente equilibrada, colocados en el centro de la bascula y medidos en metros
(m) con el tallimetro acoplado a la pesa, teniendo en cuenta que la espalda del
individuo estuviera en contacto con la vara, y que la cabeza se encontrara en el
plano de Frankfort. El IMC se calcul6 dividiendo el peso (kg) por la estatura al
cuadrado (m?).

Procesamientos de técnicas y recoleccion de la informacién

Se obtuvieron los datos del Modelo de Recolecciéon del Dato Primario (MRDP) y se
almacenaron en una base de datos, con la ayuda del programa estadistico SPSS.
Para variables cuantitativas se utilizaron por cientos, mientras que para las
cualitativas la media aritmética, desviaciones estandar, y para establecer
asociaciones entre variables chi cuadrado, con un nivel de significacién de 0,05.

RESULTADOS

Fueron investigados 403 pacientes. La edad media fue de 70,8, la minima de 60 y
la maxima 99. La distribucion, segun factores de riesgo, demostré un predominio
de dislipidémicos hipertensos (206 para un 51,1 %), seguido de dislipidémicos y de
hipertensos con 115 y 48 respectivamente (fig. 1).
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Fig. 1. Distribucion de pacientes mayores de 60 afos hipertensos,
dislipidémicos y dislipidémicos hipertensos.

Al distribuir a los mayores de 60 afios dislipidémicos y los hipertensos, encontramos
235 casos nuevos de dislipidémicos y 26 de hipertensos nuevos (fig. 2).
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Fig. 2. Distribucién de dislipidémicos y de hipertensos
segln antecedentes y diagnosticados.

Al distribuir a la poblacién segun factores de riesgo y el IMC se obtuvo un
predominio de normopesos en los factores de riesgo, seguido del sobrepeso (fig. 3).
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Fig. 3. Distribucion de pacientes mayores de 60 afios segun
factores de riesgo e IMC.

Con relacion a las formas clinicas de dislipidemias, se observd un franco predominio
de la mixta, pues estuvo presente en 161 casos para un 40 % (fig. 4).
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Fig. 4. Distribucion de pacientes mayores de 60 afios segun formas
clinicas de dislipidemias.

DISCUSION
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La hipertension arterial y la dislipidemia son enfermedades que constituyen un
problema de salud de gran importancia para Cuba, por lo que su prevencion,
tratamiento y control es una de las principales tareas y prioridades del sistema de
salud cubano.? Es, ademas, uno de los problemas de salud mas frecuentes en el
anciano, y constituye uno de los principales factores de riesgo de enfermedad
coronaria y el de mas peso para la enfermedad cerebrovascular. Los resultados de
esta investigacion coinciden con la bibliografia consultada, la cual reporta una
prevalencia mayor del 40 %, con predominio del sexo femenino. Igualmente, otros
autores han encontrado también las mayores tasas en las edades mas avanzadas.
En esta investigacion se encontré que el 63 % de los mayores de 60 afios fueron
hipertensos, y de ellos, el 6,4 % casos nuevos fueron diagnosticados en el estudio.

Esta cifra difiere igualmente del 31,6 % reportado en el &mbito nacional,® datos
aportados por el Médico de Familia de los ancianos dispensarizados con
hipertension arterial. Segun el estudio realizado en Ciudad de La Habana en el afio
2000 por Rodriguez y Menéndez, el 42,4 % resulté ser hipertenso.®

La frecuencia de dislipidémicos en este estudio es de 79,6 %, y en esta
investigaciéon se diagnostico el 58,3 %, es decir, 235 casos. Estas cifras estan por
encima de las del policlinico "Héroes del Moncada", en el que constituyeron el 6,5
% (Analisis de la situacién de salud. Policlinico "Héroes del Moncada", 2003), y muy
superiores a la reportada por Duquene Alderete (Duquene Alderete A. Prevalencia
de enfermedades ateroscleréticas y factores de riesgo en adultos mayores. Tesis de
grado. Policlinico "19 de abril". Ciudad de La Habana, 2001), que sefiala un 52 %
de dislipidemias en ancianos. Superiores también a las de Staessen y otros,’ que
obtuvieron hasta un 53 % ancianos con cifras elevadas de colesterol.

Estos resultados sugieren la necesidad de profundizar en la bisqueda de los
diagndsticos tempranos de estas enfermedades, y se demuestra co6mo existe un
considerable incremento en su diagndstico por encima de los datos recogidos en la
dispensarizacion. Es bien conocido el hecho de la asociacion frecuente entre
dislipidémicos e hipertensos, algo que ya se detectd en el seguimiento de la
poblacién de Framinghan. Este estudio encontré el mayor por ciento en estos casos.

En el ambito mundial, y nuestro pais no es una excepcion, la mayor parte de la
investigaciéon cardiovascular se ha centrado en la poblacién adulta de mediana
edad, por lo que es escasa la representacién del colectivo de ancianos en los
estudios realizados hasta la fecha, y mucho mas escasos aun son los estudios
disefiados especificamente para este grupo de edad. Existen pocos de pacientes
mayores de 60 afios, y mucho menos en mayores de 80. No existen datos
suficientes en prevencion primaria, y en prevencion secundaria solo existen
evidencias para recomendar la intervencion.® Como resultado interesante de esta
investigacion, se enfatiza en la necesidad de que los geriatras organicen estudios
similares para prolongar y mejorar la calidad de vida de los pacientes en estas
edades.

Con relacién a las formas clinicas de la dislipidemias, se observé un predominio de
la mixta para un 50,2 %. Su aterogenicidad quedo6 establecida por la elevada tasa
de eventos cardiovasculares que se observé en el estudio PROCAM.® Entre los
habitos nocivos que se han asociados a la HTA se encuentra el habito de fumar
(Orddiiez P, Espinosa A. Marcadores multiples de riesgo para las enfermedades
crénicas no trasmisibles. Tesis de grado. La Habana, 1998). Este autor observo que
el 34 % de los adultos eran fumadores. Los datos obtenidos en este estudio
muestran una cifra inferior de 14,8 %.
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En este estudio la asociacién entre IMC y la presencia de hipertensos dislipidémicos
obtuvo una asociacion significativa (p=0,013). El hallazgo de un elevado descontrol
clinico de deteccioén de la hipertension arterial y la dislipidemia con el IMC en los
ancianos, evidencia que el sobrepeso-obesidad es un factor desencadenante de la
hipertension arterial.

Otra prueba de significacion estadistica para ver la asociacion existente entre IMC y
la hipertension arrojé que existe asociacion significativa (p=0,045). En los casos
que se asocian sobrepeso-obesidad e hipertension arterial estd demostrado que se
produce disfuncién endotelial, que opera y amplifica la respuesta vasoconstrictora,
incrementa la poscarga, desarrolla la hipertrofia ventricular concéntrica y acelera la
aterosclerosis.'®!! El exceso de peso corporal esta relacionado con un incremento
de la presion arterial, al parecer producida por aumento de la resistencia periférica
arteriolar, determinada por un incremento de la actividad del sistema nervioso
simpatico y la activacion del sistema renina-angiotensina.*?

Finalmente se puede concluir que esta investigacion permitio incorporar a la
dispensarizacion nuevos hipertensos y dislipidémicos para su mejor tratamiento y
seguimiento. La hipertensién arterial y la dislipidemia son trastornos frecuentes en
los ancianos estudiados, y mas de la mitad de ellos estan afectados por los 2
factores de riesgo. Un logro a destacar del trabajo del Médico y la Enfermera de la
Familia, se observa en el bajo indice de ancianos fumadores.
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