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Resumen

Fundamento: diversos estudios demuestran una
estrecha relacién entre el fenémeno de
hiperreactividad cardiovascular y los factores de
riesgo cardiovasculares, sin embargo, sigue siendo
pertinente el aporte de nuevas evidencias que asi lo
corroboren.

Objetivo: determinar la asociacién entre la
reactividad cardiovascular, en los individuos
normotensos, y los factores de riesgo
cardiovasculares.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal. El universo estuvo
conformado por la poblacién entre 15 y 74 afos del
area urbana del municipio Cienfuegos, la muestra
fue de 644 personas evaluadas en el afo 2010. Se
consideraron como variables: sexo, color de la piel,
edad, talla, peso, indice de masa corporal, cintura
abdominal, triglicéridos, colesterol, HDL colesterol y
glucemia en ayunas. Se calculé el Chi cuadrado y la
razén de prevalencia con un intervalo de confianza
del 95 %.

Resultados: la prevalencia de hiperreactividad
cardiovascular fue de 42,3 %. Se observé una razén
de prevalencia de 51,3 % en los hombres y 36,8 %
en las mujeres, sobrepas6 el 65 % en los individuos
con mas de 64 afios. Fue aumentando a medida que
se incrementaba la edad, el mayor el porcentaje de
hiperreactivos en obesos y sobrepesos, también
fueron significativos los niveles de triglicéridos
relacionados con la hiperreactividad cardiovascular.
Conclusiones: existe asociacién entre la
hiperreactividad cardiovascular y los factores de
riesgo cardiovasculares como: obesidad,
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia en los
individuos normotensos, situaciéon que se mantiene
aun en los individuos no obesos.

Palabras clave: frecuencia cardiaca, enfermedades
cardiovasculares, factores de riesgo, anciano,
mujeres

Abstract

Background: several studies show a relationship
between cardiovascular hyperreactivity and
cardiovascular risk factors. However, finding new
evidence to corroborate.

Objective: to determine the association between
cardiovascular reactivity and cardiovascular risk
factors in normotensive individuals.

Methods: a cross-sectional, correlational study was
conducted in a universe composed of the population
aged 15 to 74 years in the urban area of Cienfuegos
municipality. The sample included 644 people
studied in 2010. The variables analyzed were: sex,
skin color, age, height, weight, body mass index,
waist circumference, triglycerides, cholesterol, HDL
cholesterol and fasting blood glucose. Chi-square
and prevalence ratio with a 95 % confidence interval
were calculated.

Results: the prevalence of cardiovascular
hyperreactivity was 42.3 %. A prevalence ratio of
51.3 % in men and 36.8 % in women was observed
and it exceeded 65 % in individuals older than 64
years. It increased with age. Highest percentage of
hyperreactivity was found in obese and overweight
individuals. Triglyceride levels associated with
cardiovascular hyperreactivity were also significant.
Conclusions: there is an association between
cardiovascular hyperreactivity and cardiovascular
risk factors such as obesity, hypertriglyceridemia
and hypercholesterolemia in normotensive
individuals, a situation still observed in non-obese
individuals.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios, se ha demostrado que las
enfermedades no transmisibles (ENT) no son
entidades independientes, sino que son causadas
por la combinacion de factores genéticos,
epigenéticos® y factores asociados al estilo de
vida. El exceso de grasa abdominal, la
inactividad fisica y los habitos téxicos se
encuentran estrechamente vinculados a un
conjunto de desequilibrios del metabolismo que
se conoce como sindrome metabdlico (SM).%* En
él se integran varias entidades de las cuales las
mas frecuentes son: la hipertensién arterial
(HTA), la dislipidemia, fundamentalmente
hipertrigliceridemia y la reduccién de las
HDL-colesterol, tolerancia alterada a la glucosa o
diabetes mellitus, la obesidad, y como fondo
comin la resistencia a la insulina*® que se
presentan, de forma secuencial o simultanea en
un paciente, acelerando potencialmente el riesgo
vascular.®’” Reaven y col.® explicaron los
mecanismos fisiopatogénicos que provocan la
HTA en el SM. En la actualidad, se ha reportado
que el incremento de la presién arterial,
frecuencia cardiaca y otros parametros
hemodinamicos mas alld de los valores que se
consideran normales en presencia de un estimulo
fisico o mental, definida como hiperreactividad
cardiovascular (HRCV), constituye un marcador
de riesgo de la HTA y se asocia
significativamente con otros factores de riesgo
de las ENT. Esta condicién produce alteraciones
funcionales y estructurales cardiacas y
vasculares, determinantes de una mayor
morbilidad en los pacientes con enfermedades
crénicas.> 367915

En Cuba, la primera causa de muerte se
corresponde al grupo de ENT y de ellas 211,6 por
cada 100 000 habitantes se deben a
enfermedades del corazén, por lo que es
razonable el interés de la comunidad médica de
fortalecer las estrategias para su prevencién y
control.'® En tal sentido el estudio de la
prevalencia de hiperreactividad cardiovascular
en la poblaciéon cubana dista aun de ser
sistematico.

En tales condiciones cabria preguntarse: ¢Existe
relacién entre la hiperreactividad cardiovascular
y algunos factores de riesgo cardiovasculares?
Corroborar esa asociacién, supone la oportunidad
de incorporar a la manera de pensar y hacer de
la comunidad médica, la conviccién de que es
necesaria su busqueda y deteccién en la
Atencién Primaria de Salud, pues de esa forma se

pueden identificar de forma mas oportuna y
menos costosa a aquellos individuos con riesgo
de enfermar y morir por patologias
cardiometabdlicas.® El objetivo de esta
investigacion es determinar la relacién entre la
reactividad cardiovascular, en individuos
normotensos, y los factores de riesgo
cardiovasculares.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, correlacional y
de corte transversal, realizado en el marco de la
iniciativa CARMEN Il (Conjunto de Acciones para
Reducir Multifactorialmente las Enfermedades no
Transmisibles), en el area urbana del municipio
de Cienfuegos. El universo estuvo conformado
por la poblacién entre 15 y 74 afios de las areas
de salud I, II, IlI, IV, V, VIl y VIII del municipio
Cienfuegos, aproximadamente 126 273. La
muestra tedrica estuvo constituida por 2400
personas, para su seleccién se utilizé un método
de muestreo complejo probabilistico y trietdpico,
siendo las unidades de muestreo los distritos, las
areas y secciones censales de la ciudad de
Cienfuegos. Del total de la muestra tedrica se
pudieron localizar a 2193 personas (91,37 % de
la teoria) a la que se le llamé muestra real, por lo
que hubo una pérdida no significativa del 9,63 %.
Posteriormente, tomando como referencia la
muestra real, se obtuvo una submuestra de 644
personas que constituyd la muestra para el
estudio de las variables bioquimicas del estudio
CARMEN I, que resultaron ser normotensas, este
ndmero es en realidad la muestra que formé
parte de este trabajo. Los datos se recogieron en
dos etapas, utilizdndose un cuestionario
confeccionado para la medicién. En la primera
etapa, los encuestadores profesionales y
entrenados, visitaron las casas que entraron en
el muestreo. En la segunda etapa las personas
seleccionadas visitaron el centro de medicidn,
por lo general un consultorio del médico de la
familia cercano a las casas de los encuestados.
En el centro de medicién el personal de
enfermeria entrenado y certificado al efecto, hizo
las mediciones de presiones arteriales y
antropométricas y un técnico de laboratorio,
también entrenado y con experiencia realizé la
toma de sangre y la centrifugacién de la muestra.
Las variables utilizadas fueron: sexo, edad
(grupos de edades), color de la piel (blanca,
negra), hiperreactividad cardiovascular
(hiperreactivo cardiovascular: individuo con
aumento de la presién arterial por encima de 140
mmHg de la sistélica y/o 90 mmHg de la
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diastdlica, después de la aplicacién de la prueba
del peso sostenido), indice de masa corporal
(sobrepeso: valores entre 25 y 30 kg/m? y obeso:
= 30 kg/m?), circunferencia abdominal (alterada:
=102 cm en los hombres y 88 c¢cm en las
mujeres), triacilglicéridos (alterada: =1,7
mmol/L), colesterol total (riesgo y patolégico =
5,2 mmol/l), colesterol HDL (bajo < 1,02 mmol/l),
glucemia (alterada =7 mmol/L). Las muestras
fueron procesadas en el autoanalizador quimico
Elimat de la firma Elitech, en el Laboratorio
Clinico del Hospital Especializado Ambulatorio
Héroes de Playa Girén. En todos los casos se
utilizaron reactivos producidos por la Empresa de
Produccién de Bioldgicos Carlos Juan Finlay
(HELFA Diagnostics). Todas las determinaciones
se realizaron por método enzimético
colorimétrico punto final. El proyecto inicial de
CARMEN, fue aprobado por el comité de ética de
la investigacidn cientifica de la Universidad de las
Ciencias Médicas de Cienfuegos. A todas las
personas encuestadas se les pidié su
consentimiento de participacién. La informacién
fue introducida en una base de datos Microsoft
Access, que se programé en funcién de la
medicién de CARMEN. Posteriormente, se utilizé

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

el programa SPSS 18 para el anélisis estadistico
de los datos. Todos los resultados se presentan
en tablas o figuras por medio de nimeros y
porcentajes. Se aplicéd la prueba de
independencia Chi cuadrado de Pearson para
comparar los resultados de prevalencia de HRCV
y NRCV entre hombres y mujeres, y entre
blancos y negros con un intervalo de confianza
del 95 %. También se aplicé un modelo de
regresion lineal y el coeficiente de regresién de
Pearson para determinar la variacién de la
prevalencia de HRC en funcién de la edad de las
personas. El nivel de significacién estadistica
ajustado fue del 95 %. Ademas se realiz6 el
calculo del riesgo relativo (RR) como medida de
fuerza de asociacion entre hiperreactividad
cardiovascular y obesidad, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia.

RESULTADOS
Predomind el sexo femenino, el grupo de edad

entre 35-44 afios y el color de la piel blanca.
(Tabla 1).

Sexo
G::E[;i:e Masculino Femenino Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

15 -24 26 22,6 81 20,5 137 21,3
25 -34 39 15,7 71 17,9 110 171
33 - 44 20 20,2 98 24,7 148 23,0
45 - 34 54 21,8 64 16,2 118 18,2
20 - 64 24 o7 49 12,4 73 11,3
65 - 74 25 10,1 33 8.3 58 9.0
Color de la piel

Blanca 188 75,8 201 73,5 479 74,4
Megra 60 24,2 105 26,5 165 25,6
Total 248 100 396 100 644 100

La cantidad de individuos normotensos con
sobrepeso u obesidad estuvo cerca del 45 %, con

valores de triglicéridos elevados el 25 % y con
niveles de colesterol HDL, inferior a las cifras de
normalidad del 33,5 %. (Tabla 2).
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Tabla 2. Frevalencia de factores de riesgo cardiometabdlicos en poblacion de normotensos

Factores de riesgo ; IC 95 % IC 95 %
: i Casos Prevalencia S T

cardiometabdlicos minimo maximo
Colesterol de riesgo y 150 21,4 18,2 25,0
patoldgico
Triglicéridos alto 184 28,3 221 35,4
HOL colesterol baja 215 33,5 26,6 41,0
Glucemia == 7mmol/L 31 4.3 3 6,2
Cintura abdominal alterada 125 18,5 15,5 22,0
Sobrepesos mas obesos 276 44,6 39,4 50,0
Obesos (IMC=> 30kg/m2) 85 14,1 11,0 17,8

La prevalencia de individuos normotensos con edad y el sucesivo (valores de correlacién lineal:
HRCV fue del 42,3 % y aumentd de manera lineal r’=0,961, m=7,8514, n=20,053). La prevalencia
con la edad, con un incremento de llegé a sobrepasar el 65 % en los individuos con
aproximadamente de un 8 % entre un grupo de mas de 64 afos. (Grafico 1).

FPrevalencia general 42,3 %
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Grafice 1. Porcentaje de individuos con HRC en la poblacidn estudiada

Existi6 un mayor nimero de HRCV en el sexo %), diferencia que resultd significativa para un IC
masculino (51,3 %) respecto al femenino (36,8 del 95 %. (Grafico 2).
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Grafico 2. Porcentaje de individuos normotensos NRCV y normotensos HRCW por sexo

La prevalencia HRCV en las personas de color de

la piel blanca, fue muy similar a los que tienen
color de piel negra y mestiza. (Grafico 3).
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Grafice 3. Porcentaje de individuos normotensos NRCVy normotensos HROY por sexo

Los niveles de triglicéridos pasaron a ser
patoldgicos (como promedio), después de 45
afios en las personas normotensas HRCV,
también fue importante el promedio de la
glucemia en el grupo de edad 65-74 afios
respecto al resto de los grupos de edades de las
personas HRCV y a los NRCV. La tendencia

general de los niveles de colesterol después de
los 40 afios fue muy parecida a los triglicéridos
pero de menor magnitud. En cambio los niveles
de HDL colesterol, aun cuando en algunos grupos
de edades no se ven diferencias entre HRCV y
NRCV, se puede decir que es como promedio
inferior en los HRCV. (Gréfico 4).
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Los niveles de triglicéridos aumentaron de
manera casi igual en personas normotensas
HRCV y NRCV cuando tienen sobrepeso o son

obesas, sin embargo, son mucho mayores a
partir de los 45 afios en las personas con HRC
respecto a los normorreactivos, cuando el indice
de masa corporal fue inferior a 25 kg/m?. (Gréfico

5).
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Grafico 5. Distribucidn promedio por grupos deedades de lostriglicéridos en personas con indice de masa corporal
mayary menos de 25 ka/m?, asicomo con y sin hiperreactividad cardiovascular

El 17,1 % de las personas que tenfan un IMC de
30 Kg/m? eran hiperreactivos cardiovasculares,
situacion que se evidencia mas cuando se
compara la cintura abdominal con el estado de
hiperreactividad. En esta situacion se puede
observar que el 28 % de los individuos que

tenian una cintura abdominal considerada como
alterada, fue superior a 102 cm en los hombres y
88 cm en las mujeres, son HRCV. También existio
mayor porcentaje de colesterol alto (6 %) y de
triglicéridos de mas de 1,7mmol/l (33 %) en
HRCV respecto a los valores registrados en los
NRCV. (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacidn entre algunos factores de riesgo y el estado de HRC

Factores de riesgo e e e
No %o No %o 95%

IMC

30 Kg/m2 o mas 49 17,1 36 10,1 1,8(1,7;2,9)
Mormopesao 237 82,9 322 89,9

Cintura abdominal
Alterada 80 28,0 45 12,6 2,2(1,6;3,1)
Mormal 206 72,0 313 87,4

Colesterol
Alto 17 6,0 17 4.8 1,2(0,7;2,4)
Mormal alto 268 94,0 340 95,2

Triglicéridos
Mas de 1,7mmaol/l Q4 33,0 a0 23,1 1,3(1,0;1,7)
Menos de 1,7 191 67,0 268 74,9
mrnal/

HDL
Bajos a8 34,3 117 32,7 1,05(0,8;1,3)
Mormales 188 63,7 241 67,3

DISCUSION

Existe una estrecha relacion, cada vez mas
conocida, entre los trastornos del metabolismo,
la obesidad, la diabetes mellitus, la disfuncién del
endotelio vascular, la HTA y como consecuencia
de todos ellos las enfermedades que afectan a
6rganos vitales como el corazén, el cerebro, los
rifones y los propios vasos sanguineos que
resultan ser la base de la mayoria de estos
problemas. En la génesis de todos estos
trastornos se imbrica la hiperactividad simpatica
y la consecuente respuesta cardiovascular
exagerada a los estresores.'® Este estudio
demuestra que existe una asociacion
significativa entre algunos de los componentes
del SM, identificados en un grupo poblacional y la
HRCV. El andlisis de esta interrelacién es
importante dado que varios estudios han
demostrado que la obesidad, especificamente la
visceral, esta asociada con la insulinorresistencia
y sus consecuencias, dentro de las que entran la
HTA, la diabetes y la enfermedad cardiovascular.
1719 Estudios realizados sobre esta tematica en el
municipio Cienfuegos muestran coincidencias
con algunos de nuestros resultados.?® Estos
hallazgos sustentan las hipo6tesis de
investigadores como, Benet, que plantean que no

solo los individuos HRCV pueden ser predictores
de HTA sino que son estos los que tienen mayor
riesgo, y por otra parte consideran este riesgo
independiente a la presencia de otros
marcadores,® lo que sugiere la posibilidad de
que sea el desequilibrio autonédmico el principal
detonante de la cascada de alteraciones
hemodindmicas y endocrinometabdlicas, sin
embargo, para demostrar tal relacién causal se
precisa de un estudio longitudinal prospectivo
(idealmente un estudio de cohorte) que permita
sequir a estos individuos hiperreactivos ademas
de valorar la aparicién progresiva en el tiempo,
de otros factores de riesgo cardiovasculares, lo
gue escapa de las posibilidades de este estudio,
el cual se limita a detectar la concomitancia en
un instante de tiempo de dichos factores de
riesgo y la hiperreactividad cardiovascular.

En este trabajo se ha podido apreciar que el 42,3
% de la poblacién de normotensos estudiados
son hiperreactivos, y que el indice de individuos
con hiperreactividad cardiovascular va
aumentando a medida que se incrementa la
edad (m=7,8514), con un incremento de un 8 %
entre cada grupo de edad. Por otro lado, la cifra
de prevalencia de hombres hiperreactivos (51,3
%) supera significativamente a las mujeres con
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un (36,8 %). En estudios previos se ha
encontrado un aumento de la prevalencia de
HRCV a partir de los 30-39 afios de edad,® otros
a partir de los 60 afios* y un estudio anterior
realizado en el municipio Cienfuegos, reporta que
la edad estuvo asociada a partir de los 40 afios
con el estado de HRCV.* Todos parecen coincidir
en que el envejecimiento se asocia a una mayor
respuesta a los estimulos simpdticos o la
disminucién del control vegetativo parasimpatico.
Asi lo corroboran estudios referidos por Kelsey
donde se relaciona la edad con el estado de
HRCV cuando se somete a los sujetos a pruebas
de ejercicio isométrico?? u otros estresores,
relacionando estos con una fuerte reaccién
cardiaca y reaccién vascular. Diferentes
explicaciones a este fendmeno se registran en la
literatura. Por ejemplo, se sabe que en las
personas de edad avanzada se incrementan la
presion sistélica y presién del pulso, debido
principalmente a pérdida de elasticidad en las
grandes arterias como consecuencia de la
aterosclerosis y otros cambios degenerativos
morfoldgicos y funcionales que incluyen depdsito
de coldgeno, hipertrofia de células de musculo
liso, engrosamiento, fragmentacién y ruptura de
las fibras de elastina, cambios endoteliales,
alteraciones funcionales debidas a la reduccién
en la sintesis de éxido nitrico (ON) por menor
actividad de la sintetasa del ON, hiperreactividad
a las hormonas presoras, entre otros que
conducen a un aumento de la resistencia
vascular periférica.®** Es importante citar, cémo
algunos investigadores aseguran que en el caso
de la mujer, su deterioro cardiovascular se
incrementa también con la edad, por la pérdida
de los efectos protectores que tienen los
estrégenos sobre la funcionabilidad y estructura
de la pared vascular, y el beneficio de estos
sobre el metabolismo de los lipidos, de los
hidratos de carbono y los factores hemostaticos.*
De tal forma en la mujer post-menopausica se
constatan alteraciones en el peso corporal, la
sensibilidad a la insulina, el tono simpatico y la
funcién vascular, que llevan a un incremento en
la incidencia de hipertensiéon, diabetes,
dislipidemias y sindrome metabdlico.?*?® Hechos
estos que fueron demostrados en un estudio
realizado en México, donde la mujer supera al
hombre en complicaciones asociadas a la HTA a
partir de los 54 afios de edad.?” En este estudio,
la menor prevalencia global de HRCV en mujeres
puede deberse a que gran parte de la poblacién
femenina de la muestra se encontraba bajo la
proteccidén que brindan los estrégenos a la mujer
en edad fértil, incluso, autores referenciados por
Ballesteros?® plantean, que antes de la

menopausia la actividad del sistema nervioso
simpatico en el mlsculo es menor en mujeres
qgue en hombres, diferencia que se desvanece en
el periodo de la posmenopausia.

En cuanto al color de la piel, el comportamiento
de la HRCV no mostré diferencias significativas
entre blancos y negros. Llama la atencién este
dato si se tienen en cuenta los autores
referenciados por Ordufez*® quienes plantean
que los individuos de color de piel negra son mas
susceptibles de sufrir incrementos de la presién
sanguinea; se llega a sugerir incluso, diferencias
étnicas en la respuesta ante el estrés®*y que son
los individuos con color de la piel negra quienes
tienen mayor vasoconstriccién y a veces mayor
incremento en la presion arterial, que los
individuos con color de la piel blanca.?*3! Una
respuesta plausible a esta discrepancia puede
surgir si se tiene en cuenta el elevado grado de
mestizaje de la poblacién cubana.

Un reciente estudio realizado en Cuba que
parece apoyar los resultados de nuestra
investigacién es el de Ordufiez y col. del 2013,
quienes demostraron que la prevalencia de HTA
es igual para blancos y negros,? ellos consideran
como posibles causas ademas del mestizaje, a
las estrategias de salud aplicadas en la poblacién
cubana en general, que han hecho que
desaparezcan las diferencias que pudieron haber
existido, entre estos grupos de individuos por su
color de la piel en el pasado, por tanto, toda la
poblacién estd expuesta a iguales riesgos y a
padecer las mismas ENT.

Cuando se observa el comportamiento de la edad,
las diferentes variables del perfil lipidico y la
glucemia, con la HRCV, se aprecia cémo
aumentan los valores de triglicéridos, colesterol
total y de glucemia a partir de los 45 afos de
edad, en los individuos HRCV. Tales resultados
pueden ser parcialmente atribuidos, a juicio de
los autores, a que la HRCV se asocia a un
incremento en la prevalencia de obesidad y de
individuos con circunferencia abdominal alterada,
con relacién a los normorreactivos, y se ha
comprobado la presencia en el tejido adiposo, de
numerosos receptores que le permiten responder
a sefales eferentes desde varios sistemas
hormonales y el sistema nervioso central, dentro
de ellos, receptores B-3 adrenérgicos de los
adipocitos, macréfagos, fibroblastos y otras
células del tejido que lo hacen susceptibles a la
regulacién simpatica,’ que es capaz de producir
un incremento de la hidrélisis aumentada de
triacilglicéridos de los adipocitos por activacion
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de la lipasa hormona sensible (LHS), asi como
incremento en la resistencia local a la insulina.?*3*

Con respecto al vinculo del sistema nervioso
simpatico con la obesidad, puede sefialarse que
estudios desarrollados por varios investigadores
demuestran relaciones entre el indice de masa
corporal y la hiperreactividad cardiovascular
asociada a la hiperactividad del sistema nervioso
simpatico® no obstante, no se conoce a esta
Gltima como elemento causal de la obesidad,
sino como consecuencia. El tejido adiposo de los
pacientes obesos se caracteriza por hipertrofia e
hiperplasia de los adipocitos y por cambios en
sus funciones metabdlicas; esta demostrado que
el adipocito es el mayor productor de
adipoquinas inflamatorias en estas condiciones**
Adipoquinas como la leptina desencadenan una
estimulacién simpatica que favorece el
incremento de la tensién arterial.’

En cuanto al comportamiento de los valores de
cHDL con la HRC, se advierte que no hay
diferencias entre hiperreactivos vy
normorreactivos pero existe la tendencia de que
los valores de cHDL sean inferiores en los HRCV.
En un estudio realizado por el Instituto Nacional
de Cardiologia en México se vieron asociados
valores de cHDL bajos vy triglicéridos altos con la
prevalencia de adiposidad y de HTA en un grupo
de pacientes con enfermedad cardiovascular no
estable.? Se conoce que las concentraciones de
cHDL pueden modificar el efecto de las cLDL en
la incidencia de las enfermedades
cardiovasculares incluso con valores de cLDL
bajos, de modo que la falta de factores
protectores como las cHDL, incluso en situacién
de ausencia de factores de riesgo, ha aumentado
el interés acerca del valor pronéstico de las cHDL,
asi como de un potencial objetivo de tratamiento.'8®

Vale la pena analizar en este punto un hallazgo
notorio de esta investigacién. En los resultados
puede apreciarse que el indice de masa corporal
aumentado supone un incremento en las
concentraciones de triglicéridos, incluso con
escasas diferencias entre normorreactivos e
hiperreactivos luego de los 45 afios, sin embargo,
cuando se registran las concentraciones de
triglicéridos en individuos con IMC normal, los
HRCV mayores de 45 afios, tienen notablemente
elevados los valores de triglicéridos en relacion
con los NRCV, por lo tanto se puede inferir que es
la HRC la que produce estas modificaciones a
partir de estas edades, 0 que existe un
mecanismo subyacente en comin que produce
incremento de los triglicéridos y de la reactividad

cardiovascular independiente la influencia del
tejido adiposo. Quizd esto se vincule a lo
planteado por Pischon y col.*® quienes aseveran
gue no todos los obesos tienen igual riesgo de
problemas cardiovasculares y al respecto
sugieren que estd en dependencia
fundamentalmente de la funcionalidad o
disfuncionalidad del tejido adiposo.

En esta investigacion se encontrd una asociacién
significativa entre los diferentes parametros
relacionados con las mediciones corporales,
especificamente entre el indice de masa corporal
y la circunferencia abdominal con la HRCV, con
un riesgo relativo (RR) de 1,8 (1,7;2,9) y 2,2
(1,6;3,1) e IC del 95 % respectivamente. Existen
estudios, que se refieren a las mediciones
antropométricas y su relacién con la obesidad,
sin embargo, se le ha prestado gran interés al
indice de masa corporal, aunque existen otras
medidas que resultan predictores mucho mejores
para pronosticar el riesgo cardiometabdlico.**

Dentro de los indicadores del perfil lipidico se
aprecia en este estudio, que son los valores de
triglicéridos alterados los que presentan mayor
asociacién con la HRCV, con casi un 10 % de
diferencia entre los individuos hiperreactivos y
los normorreactivos IC 95 % 1,3(1,0;1,7),
resultados estos muy similares a los hallados en
otros estudios, donde no solo se asocia a la RCV
sino también a la HTA.*

La presente investigacién ha permitido
demostrar que los individuos HRCV aun siendo
normotensos y no obesos, tienen cambios
metabdlicos relacionados con el perfil lipidico
diferentes a los NRCV, consistentes en un mayor
porcentaje de individuos con niveles elevados de
triglicéridos y grasa abdominal, sobre todo en
mayores de 50 afios. También, se demostré la
relacién entre HRCV y otros factores de riesgo
como la edad, el sexo masculino, y la obesidad
abdominal.

La prevalencia de HRC en la poblacién de
individuos con presién arterial normal es alta, y
es mayor en los hombres que en las mujeres. El
sobrepeso u obesidad, los valores de triglicéridos
elevados y los niveles de colesterol HDL, inferior
a las cifras de normalidad, fueron los factores de
riesgo de mayor prevalencia en la poblacion
estudiada. Los valores de triglicéridos, colesterol
total y de glucemia a partir de los 45 afos de
edad, aumentan en los individuos HRCV.

Se encuentran mas elevados los valores de
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triglicéridos en los individuos normopesos (no
obesos), mayores de 45 afios e hiperreactivos.
Existe una fuerte asociacién entre el indice de
masa corporal (IMC), la circunferencia abdominal
alterada y los valores elevados de triglicéridos
con el estado de hiperreactividad cardiovascular
en la poblacién de individuos normotensos.
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