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Resumen

Intfroduccién: La determinacién del riesgo cardiovascular global mediante tablas es la mejor herramienta para establecer
politicas mds eficientes de prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

Objetivo: Determinar, mediante una revision sistemdtica, los estudios realizados en la poblacion cubana para evaluar el
riesgo cardiovascular global, con las tablas de prediccién de riesgo de la Organizacién Mundial de la Salud.

Métodos: Se realizd un estudio cudlitativo observacional, consistente en una revisién sistemdtica. Se siguieron las
directrices de la declaracion PRISMA. Los términos de busqueda consultadas fueron “riesgo cardiovascular global” y
“poblacién cubana”. Se combinaron los términos utilizando los operadores booleanos (AND, OR). La busqueda se
establecié en el periodo comprendido entre marzo y septiembre de 2021 y se utilizaron las bases de datos PubMed,
Scopus, SCiELO, Google académico, Latindex, y Web of Science.

Resultados: Los autores cubanos han publicado 51 articulos sobre riesgo cardiovascular global en las revistas cientificas
especializadas. De ellos, 41 son articulos originales y de 18 articulos elegibles, se eliminaron cinco que no utilizaron
correctamente las tablas. Se seleccionaron 13 articulos que corresponden al 25,49 % de los publicados. De estos, en
nueve predomind el nivel de RCG bajo, lo que representa un 69,23 %. La media del nivel de RCG bajo es de 63,65 % con
una desviacion estdndar de 25,04.

Conclusiones: Existen pocos estudios publicados sobre riesgo cardiovascular global en Cuba. Se encontrd un predominio
delriesgo cardiovascular global bajo. Las tablas de la Organizacidon Mundial de la Salud pueden subestimar las categorias
de mayor riesgo.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares; riesgo cardiovascular global, factores de riesgo, revision sistemdtica,
Cuba.

Abstract

Introduction: The determination of the global cardiovascular risk by means of tables is the best tool to establish more
efficient policies for the prevention of cardiovascular diseases.

Objective: To determine, through a systematic review, the studies carried out in the Cuban population to assess global
cardiovascular risk, with the risk prediction tables of the World Health Organization.

Methods: An observational qualitative study was carried out, consisting of a systematic review. The guidelines of PRISMA
declaration were followed. The search terms consulted were "global cardiovascular risk” and “Cuban population”. Terms
were combined using Boolean operators (AND, OR). The search was established from March to September 2021 and
PubMed, Scopus, SCIELO, Google Scholar, Latindex, and Web of Science databases were used.

Results: Cuban authors have published 51 articles on global cardiovascular risk in specialized scientific journals. Fourty-one
of them are original articles and five articles were eliminated out of 18 eligible articles, because they did not use the tables
correctly. Thirfeen articles were selected, represented 25.49% of those published. Nine out them noted the low GCR level,
representing 69.23%. The mean of the low GCR level is 63.65% with a standard deviation of 25.04.

Conclusions: There are few published studies on global cardiovascular risk in Cuba. A predominance of low global
cardiovascular risk was found. The tables of the World Health Organization may underestimate the categories of greatest
risk.

Keywords: cardiovascular diseases; global cardiovascular risk, risk factors, systematic review, Cuba.

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de
las causas mas importantes de discapacidad y muerte
prematura en todo el mundo; representan la primera causa de
defuncién en Cuba.® En nuestro pais la tasa de mortalidad por
ECV se ha ido incrementando con el trascurso de los afios: en
1970 fue de 148,2 x 100 000 habitantes con un total de
defunciones de 12 704 personas; en el afio 2000 una tasa de
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181,1 x 100 000 habitantes con un total de defunciones de 20
258 pacientes y en el ano 2020 la tasa fue de 267,3 x 100 000
habitantes con un total de 29 939 defunciones, por lo que
constituye la primera causa de muerte.(23 La deteccion y el
control de los factores de riesgos cardiovasculares (FRCV)
tales como la hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus
(DM), la obesidad, la dislipidemia y el tabaquismo, entre otros,
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es la estrategia fundamental para prevenirlas.(4:5:6.7)

El estudio de Framingham ha llevado a la identificacion de los
principales FRCV, unos con un mayor o menor peso con
respecto a los otros, de acuerdo con la correlaciéon de fuerzas
dada por las circunstancias y la situacion general del paciente.
La primera version de la funcién de riesgo y las tablas clasicas
de Framingham se public6 en 1990. Posteriormente, los
autores establecieron un método de calibraciéon para su
adaptacion, de modo que pudiera ser utilizado en diferentes
poblaciones. Desde entonces, se han desarrollado varias tablas
de riesgo, como el Framingham por categorias de Wilson en
1998.

En 1999 Grundy realizd un ligero cambio a las tablas
anteriores, al considerar a la diabetes como glucosa basal > 126
mg/dl (acorde con los nuevos criterios de la Asociaciéon
Americana de Diabetes), ademés de poder realizar un calculo
del riesgo de presentar lo que denominan hard CHD o
“eventos duros”, que incluye solo la angina inestable, infarto
agudo del miocardio y muerte coronaria. Otros célculos de
score de riesgo son las nuevas tablas de riesgo de
Framingham, las de las sociedades Europeas (1998) y Nueva
Zelanda; las de Sheffield (2000), SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation 2003), PROCAM (Prospective
Cardiovascular Miinster 2002), REGICOR (Registre Gironi
del Cor 2003) y Gaziano (2008).(8:9:10,11,12)

En el afio 2008 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
public6 una guia de bolsillo para la estimacion y el manejo del
riesgo cardiovascular, donde se encuentran las tablas de
predicciéon de riesgo cardiovascular global (RCG) de la
OMS/ISH, segtn 14 subregiones epidemiolégicas. Estas tablas
se dirigen a estados miembros de la OMS. Cuba se encuentra
en la subregion de las Américas A (AMR A), junto con Estados
Unidos de América y Canadi. Las tablas predicen el riesgo de
padecer un episodio cardiovascular, mortal o no, en un periodo
de 10 afios, segln el sexo, la edad, la presion arterial sistélica,
el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la
presencia o ausencia de diabetes mellitus.(*3)

El RCG se define como la probabilidad de tener un evento
cardiovascular grave, mortal o no, durante un periodo de
tiempo determinado, segiin lo definido por las tablas de riesgo
que son métodos simplificados de estimacion, basados en
funciones matematicas que modelan el riesgo de los individuos
de distintas cohortes de poblaciones seguidas, por lo general,
durante 10 afios. En ellas se establece un algoritmo
matematico que permite obtener el porcentaje de desarrollar
un evento cardiovascular en este periodo de tiempo. Son una
herramienta ttil para establecer prioridades en la prevenciéon
primaria. Una vez conocido, es posible actuar sobre los
factores de riesgo modificables y asi evitar que se produzca el
pronostico.(8:10.11,14)

Existe escasos estudios publicados sobre RCG en Cuba, las
tablas mas utilizadas son las de la OMS. Para realizar un
adecuado trabajo de prevencion primaria en el primer nivel de
atencion se debe conocer el riesgo cardiovascular de la
poblacién en general y de cada individuo, en particular. No se
cuenta con tablas de RCG cubanas necesarias para realizar
intervenciones sobre los grupos de riesgo. Por lo anterior se
justifica la revision de la bibliografia existente y su apreciaciéon
critica.
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El objetivo de esta investigacion es determinar, mediante una
revision sistemética, los estudios realizados en la poblacion
cubana para evaluar el riesgo cardiovascular global, con las
tablas de prediccion de riesgo de la OMS.

Método

Se realiz6 un estudio cualitativo observacional, consistente en
una revision sistematica, segin las directrices que marca la
declaracion PRISMA.(5) Se establecid el periodo de basqueda
en seis meses, de marzo a septiembre de 2021. Se revisaron los
descriptores en ciencias de la salud y los términos de basqueda
consultadas fueron “riesgo cardiovascular global” y “poblacién
cubana”. Se combinaron los términos utilizando los
operadores booleanos (AND, OR). Para la busqueda de la
informacién se utilizaron las siguientes bases de datos:
PubMed, Scopus, SciELO, Google académico, Latindex, y Web
of Science. Los articulos cientificos se revisaron en idioma
inglés y espafiol.

La seleccidn de los articulos cont6 con los siguientes criterios
de inclusién: a) que fueran articulos cientificos rigurosos, en
cuanto a los criterios de publicacién y revisiéon a doble ciego,
b) que fueran articulos cientificos completos, ¢) que la muestra
del articulo revisado fuera en la poblacién cubana, d) que el
objeto principal de la investigacion fuera el calculo del riesgo
cardiovascular global, segtin las tablas de prediccion de riesgo
dela OMSYy e) articulos cientificos publicados a partir de 2010.

Los criterios de exclusion de los trabajos fueron los siguientes:
a) trabajos que se publican en forma de capitulo de libro o
resumen de congreso y no de articulo cientifico, b) resimenes
solamente, ¢) se han descartado revisiones sisteméticas,
metaanélisis y, finalmente, d) se han eliminado los articulos
cientificos publicados con anterioridad al afio 2010. Para
realizar la estadistica descriptiva de los articulos seleccionados
se utiliz6 el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 23 para Windows.

La revision sistematica no implica, desde el punto de vista
ético, ningun tipo de riesgo, ya que la muestra incluye los
articulos de investigacién, citados y referenciados en
reconocimiento de los derechos de autor. Ademés, este estudio
considera el Coédigo de FEtica dirigido a este tipo de
investigaciones teoéricas.

Inicialmente, se identific6 un total de 96 articulos. Fueron
eliminados los trabajos duplicados en las distintas bases de
datos y qued6 una muestra de 51 articulos. Seguidamente, se
revisaron los titulos y resimenes de cada uno de los trabajos y
se eliminaron los estudios que no eran articulos originales y
cuyo foco no estuviera en los dos constructos, “riesgo
cardiovascular global” y “poblacion cubana”, lo que dejé un
total de 41 articulos. Estos fueron analizados y se aplicaron los
criterios de inclusién que habian sido descritos y establecidos
anteriormente. De los trabajos seleccionados, 23 fueron
eliminados ya que no utilizaban las tablas de prediccién de
riesgo de la OMS; quedaron, asi, 18 articulos elegibles. De
estos se eliminaron cinco articulos que no utilizaron
correctamente las tablas de prediccién de riesgo y la muestra
final fue de 13 articulos. En la figura 1 se puede observar el flujo
de la informacién.
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Fig. 1 — Flujo de seleccion de los estudios para la revision
sistematica.

Resultados

Durante la Gltima década, autores cubanos han publicado 51
articulos sobre RCG en revistas cientificas indexadas en bases
de datos especializadas. De ellos 41 son articulos originales,
siete articulos de revisién, dos editoriales y un articulo original
basado en el conocimiento sobre el RCG.

El proceso de busqueda y selecciéon de los articulos, asi como
la extraccion de datos, fue realizado por dos revisores
independientes que utilizaron la misma metodologia. En caso
de discrepancia en la selecciéon de un articulo, se tuvieron en
cuenta los criterios del tercer revisor para determinar la
inclusiéon de la referencia en cuestion. Se seleccionaron 13
articulos para su analisis, los cuales corresponden al 25,49 %
de la produccion total sobre la temética propuesta.

En la tabla 1 se exponen los 13 articulos cientificos originales
seleccionados realizados en la poblacién cubana de RCG, a
partir de los criterios de las tablas de predicciéon de la OMS. En
la tabla se registra el titulo del articulo, autor principal,
nombre de la revista cientifica, afio de publicacién, en qué
bases de datos se encuentra indexada la revista, total de
personas estudiadas y el porciento de personas, segin la
clasificaciéon del RCG, en los niveles de riesgo bajo, moderado
y alto. Se agruparon en un solo grupo los niveles de riesgo alto,
muy alto y extremadamente alto.

En los 13 estudios predomin el nivel de RCG bajo con 69,23 %; dos
estudios (15,38 %) fueron los de mayor porciento en el nivel de RCG
moderado. El RCG alto fue mayor solamente en un estudio con un
7,69 % y un estudio los porcientos de los niveles de riesgo bajo y alto
fueron iguales, lo que represento el 7,69 %.

En la tabla 2 se observa la estadistica descriptiva de los 13 articulos
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cientificos analizados. La media del nivel de RCG bajo es de 63,65 %
con una desviacion estindar de 25,04, que es el nivel de RCG
predominante. Estos porcientos dependen del tipo de poblacién
objeto de cada estudio.

Discusion

La determinacién del RCG a través de tablas es una importante
herramienta para la toma de decisiones en el primer nivel de
atencion, para realizar intervenciones y poder actuar sobre los
FRCV. Es necesario fomentar el uso de tablas de riesgo
cardiovascular en el primer nivel de atencién, adaptadas a la
prevalencia de los FRCV de nuestra poblacién. Si bien se han
realizado estudios de RCG en la poblacién cubana, no existen
indices calculados para ella, por lo que los autores argumentan
que se la eleccion de las tablas debe ser mas simple y la que
considere la que considere los FRCV de mayor evaluacion en
el nivel primario de atencion.

La determinacién del RCG mediante tablas permite tomar
decisiones mas eficientes que cuando los FRCV se evaltian de
forma individual. El aumento de la prevalencia y mortalidad
de las ECV en los dltimos afos es un argumento indiscutible a
favor de implementar medidas de prevencién cardiovascular
en el primer nivel de atencion.

De la Noval Garceia y otros(® realizaron un estudio descriptivo
de corte transversal en 1287 personas entre 40 y 70 afios de
edad, dispensarizados como supuestamente sanos, en el Area
de Salud “Martires del Corynthia”. Estimaron el RCG a partir
de los criterios de las tablas de prediccién del riesgo
cardiovascular global de la OMS. Clasificaron como bajo riesgo
el 93,6 % de las personas; moderado riesgo el 4 %; alto riesgo
1,2 %; muy alto riesgo el 0,6 % y extremadamente alto riesgo
el 0,5 %. Concluyeron que posiblemente estas tablas
subestiman el riesgo cardiovascular en la poblacién estudiada.

Casado Méndez y Lopez Labrada®? evaluaron el RCG a nivel
del Area de salud # 33 de Cauto Cristo con un universo de 937
pacientes en edad comprendida entre 35 y 74 afios. Se
siguieron los criterios de las tablas de RCG de la OMS. Los
resultados clasificaron de nivel de riesgo bajo el 24,12 %,
moderado el 46 % y el 29,88 % en los niveles de riesgo alto,
muy alto y extremadamente alto.

Candelaria Brito y otros(*® estudiaron 23 pacientes con
diagnostico de DM Tipo II pertenecientes al Policlinico “Isabel
Rubio” del Consejo Popular San Diego de los Bahos, municipio
Los Palacios, Pinar del Rio. Se siguieron los criterios de las
tablas de RCG de la OMS. Los resultados del estudio inicial
clasificaron de nivel de riesgo bajo el 34,8 %, moderado el 30,4
% y el 34,8 % en los niveles de riesgo alto, muy alto y
extremadamente alto. Estos porcientos pueden deberse a que
los pacientes diabéticos presentan un riesgo cardiovascular de
dos a cuatro veces superior al observado en la poblacién
general. El diabético es un paciente de alto riesgo para el
desarrollo de ECV, particularmente, de enfermedad coronaria.
La principal causa de muerte en los pacientes diabéticos es la
enfermedad cardiovascular. El riesgo de sufrir complicaciones
cardiovasculares que tienen los pacientes con DM es tan
elevado que su pronostico se equipara al de los individuos sin
diabetes que previamente han presentado un infarto agudo de
miocardio.
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Tabla 1 - Resumen descriptivo de los estudios analizados

Titulo Autores Revista Afio de Indexadaen  Total de Riesgo Cardiovascular
Publicacion
estudiadas
1 Estimacion del Riesgo Cardiovascular Global De la Noval Gareia Revista Cubana de 2011 Latindex 1287 93,6 4 2.4
en una poblacién del Area de Salud “Mértires y otros Cardiologia y Cirugia Google académico
del Corynthia”, La Habana, Cuba,0® Cardiovascular SciELO
- Evaluacion del riesgo cardiovascular global  Casado Méndez y Multimed 2012 Latindex 937 24,12 46 29,88
en el Area de Salud # 3307 otros Google académico
SciELO
3 Estimacion del riesgo eardiovascular global Candelaria Brito y MEDISAN 2013 SeiELO 29 34,8 30,4 34,8
en pacientes con diabetes mellitus!® otros Latindex

Google académico

4 Categoria de riesgo cardiovascular en el Garcia Parodi v Revista Ciencias 2013 SciELO 300 72,7 16,7 10,6
Policlinico Universitario "Luis A. Turcios otros Médicas Latindex
Lima". Pinar del Riot® Google académico
5 Estimacion del riesgo cardiovascular Armas Rojasy  Revista Cubana de 2014 Latindex 902 86,3 8,8 4,9
mediante tablas de la Organizacion Mundial otros Cardiologia y Cirugia Google académico
de la Salud. Area de Salud “Héroes del Cardiovascular SciELO

Moncada™=

6 Estimacion del riesgo cardiovaseularenla  Varona Pérezy  Revista Cubana de 2015 Latindex 4 625 197 86,3 8.6 5.1
poblacién eubana. Una aproximacion al otros Cardiologia y Cirugia Google académico
tema(®! Cardiovascular SciELO
7 Estimacion del riesgo cardiovascular en  Vicente Sinchezy  Revista Finlay 2015 Latindex 180 64,4 8,9 26,7
pacientes con diabetes tipo 2(22) otros Google académico
SciELO
8  Estimacion del riesgo cardiovascularen una  Peral Sinchez y Medicentro 2016 Latindex 142 74,6 16,2 9,2
poblacion del Area de salud del Policlinico otros Electronica Google académico
Santa Clara(= SciELO
] Categoria de riesgo de enfermedad Rivera Ledesma y Revista Cubana de 2017 Latindex 135 81,8 12,8 5.4
eardiovaseularf=4 otros Medicina General Google académico
Integral SeiELO
Scopus
10 Estimacion del riesgo eardiovascular global  Valdés Ramosy  Revista Cubana de 2017 SeiELO 458 84.4 10,1 5.5
en mujeres diabéticas de edad medianal®s otros Endocrinologia Latindex

Google académico

11 Riesgo cardiovascular global en el adulto Paramio CorSalud 2020 SeiELO 106 35,8 38,7 255
mayor vinculado a los programas de Rodriguez y otros Latindex
actividad fisica comunitaria(=®) Google académico
12 Riesgo cardiovaseular global en el Paramio Revista Cubana de 2021 Latindex 976 63,3 22,6 14,1
consultorio 10 del Policlinico Mirtires de  Rodriguez y otros Cardiologia y Cirugia Google académico
Calabazar. Municipio Boyeros!*” Cardiovascular SeiELO
Scopus
13 Factores modificables de riesgo coronario y Sénchez Delgadoy  Revista Finlay 2021 Latindex 67 25,3 34,3 40,4
riesgo cardiovascular globalt2® Sénchez Lara Google académico
SeiELO

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2 - Estadisticas de los 13 articulos que conforman la muestra,
segln los niveles de riesgo cardiovascular global

Estadisticas descriptivas y Riesgo Cardiovascular Global
frecuencias Bajo Moderado Alto
Media 63,65 19,85 16,50
Error estindar de la media 6,05 3,72 3,64
Mediana 72,70 16,20 10,60
Desviacion estandar 25,04 13,40 13,14
Minimo 24,1 4,0 2.4
Maximo 93,6 46,0 40,4
Percentil 25 35,30 8,85 5,25
Percentil 50 72,70 16,20 10,60
Percentil 75 85,35 32,35 28,29

Fuente: Elaboracién propia.

El estudio realizado por Garcia Parodi y otros9) que evalta la
categoria de riesgo cardiovascular en el Policlinico
Universitario "Luis A. Turcios Lima" en Pinar del Rio, estim6
el RCG en 300 personas, mediante los criterios de las tablas de
prediccion de RCG de la OMS. Los resultados clasificaron de
nivel de riesgo bajo el 72,7 %, moderado el 16,7 %, el 5,6 % en
el nivel de riesgo alto, el 2 % muy alto y 3 % extremadamente
alto. Arribaron a la conclusién de que predominé el nivel de
riesgo bajo; se incremento el nivel de riesgo en los pacientes
fumadores, con hipertensién arterial sistblica e
hipercolesterolemia, a medida que avanza la edad.

Armas Rojas y otros en su estudio en el Area de Salud “Héroes
del Moncada”9 realizaron el calculo del RCG en 902 personas
en el rango de edad de 40 a 70 anos, con los criterios de las
tablas de predicciéon de RCG de la OMS. Predominé el RCG
bajo (86,25 %), seguido del moderado (8,76 %) y un 4,99 % se
encontraba en los niveles de riesgo alto, muy alto y
extremadamente alto. Se concluy6 que el predominio del RCG
bajo pudiera estar explicado por la tabla de riesgo utilizada.

En el estudio de Varona Pérez y otros(2V se extraen los datos
dela IIT Encuesta Nacional de factores de riesgo y actividades
preventivas de enfermedades no trasmisibles. Se realiz6 la
determinacion del RCG, a partir del criterio de las tablas de la
OMS. Se incluyeron en el estudio 4 625 197 personas;
predominé el RCG bajo (86,3 %), seguido del moderado (8,6
%) y un 5,1 % se encontraba en los niveles de riesgo alto, muy
alto y extremadamente alto. Concluyeron que la estimacion del
RCG en la poblacién cubana es un elemento basico para la
planificaciéon de acciones de prevenciéon y control. Con el
estudio justifican la necesidad de construir tablas nacionales
para estimar el RCG que se ajusten con mayor precision a las
caracteristicas de la poblacién cubana.

El estudio realizado por Vicente Sanchez y otros(?2) estimé el
RCG en 180 personas con diagndstico de DM tipo 2,
pertenecientes al Consejo Popular de Constancia, municipio
Abreus, provincia Cienfuegos. Se emplearon los criterios de las
tablas de la OMS para determinar el RCG. Prevaleci6 el RCG
bajo (64,4 %), seguido de los niveles de riesgo alto, muy alto y
extremadamente alto (26,7 %) y un 8,9 % de riesgo moderado.
Llegaron a la conclusion de que las tablas de prediccion del
RCG son instrumentos que contribuyen a la toma de
decisiones y la intervencién sobre los FRCV retarda la
aparicién de un evento cardiovascular agudo.
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Peral Sanchez y otros(23) estimaron el riesgo cardiovascular en
el area de salud del policlinico Santa Clara. Tuvieron una
muestra de 142 personas y para determinar el RCG siguieron
los criterios de las tablas de la OMS. Predominé el RCG bajo
(74,6 %), seguido del moderado (16,2 %), el 6,3 % alto y el 2,8
% muy alto. Arriban a la conclusiéon de que estimar el RCG,
tanto a nivel poblacional como individual, es de gran
importancia para organizar estrategias de promociéon y
prevencion de salud; constituye una herramienta sencilla que
debe aplicarse sobre todo en el primer nivel de atencidn.

Rivera Ledesma y otros®4 realizaron el calculo del RCG en 335
personas en el rango de edad de 40 a 79 afos; utilizando las
tablas de RCG de la OMS. Se estudiaron los pacientes del
consultorio 7, perteneciente al policlinico Aleida Ferndndez
Chardiet del municipio La Lisa en La Habana. Los resultados
mostraron predominio del RCG bajo (81,8 %), moderado en un
12,8 % y alto en un 5,4 %. Arribaron a la conclusién de que el
RCG moderado y alto afecté con més frecuencia a los pacientes
de mayor edad, a los del sexo masculino, los diabéticos y a los
que presentaron cifras de presion arterial sistélica entre 140 y
150 mmHg.

En el estudio realizado por Valdés Ramos y otros (25 se estim6
el RCG en 458 mujeres diabéticas que ingresaron
consecutivamente en el centro de atencién al diabético de
Bayamo, Granma. Para determinar el RCG se siguieron los
criterios de las tablas de la OMS. Los resultados mostraron el
predominio del RCG bajo (84,4 %), moderado en un 10,1 %,
alto en un 3,1 % y el 2,4 % muy alto. Concluyeron que el riesgo
cardiovascular de las mujeres diabéticas tipo 2, en edad
mediana, se agrava con la menopausia y con el tiempo de
ocurrencia de este evento; el control de los factores de riesgo
modificables puede disminuir los eventos cardiovasculares en
este grupo de estudio.

Por su parte, Paramio Rodriguez y otros(20) determinaron el
RCG en adultos mayores vinculados a los programas de
actividad fisica comunitaria, mediante las tablas de prediccién
de la OMS. De las 106 personas que constituyeron la muestra
el 38,68 % presentd un nivel de RCG moderado, seguido del
35,85 % con nivel de riesgo bajo, el 16,04 % en el nivel de riesgo
alto, el 8,49 % muy alto y 0,94 % extremadamente alto. Estos
porcientos pueden deberse a que, a medida que avanza la edad,
aumenta el RCG. Arribaron a la conclusién de que las cifras
elevadas de la presiéon arterial sistélica, la DM y la
hipercolesterolemia son los factores de riesgo modificables
que maés se asociaron con el aumento del RCG.

El estudio realizado por Paramio Rodriguez y otros(??) en
personas mayores de 40 anos del consultorio 10 perteneciente
al Policlinico “Martires de Calabazar” del municipio Boyeros,
La Habana determiné el RCG en 376 personas, a partir de los
criterios de las tablas de prediccién de RCG de la OMS. Los
resultados mostraron predominio del RCG bajo (63,30 %),
seguidos del 22,61 % con nivel de riesgo moderado, el 8,24 %
con nivel de riesgo alto, el 5,58 % muy alto y el 0,27 %
extremadamente alto. Concluyeron que los grupos de edades
con mayor riesgo cardiovascular fueron los de mayor edad con
predominio del sexo masculino. Las cifras elevadas de presion
arterial sist6lica, la DM y la hipercolesterolemia fueron los
factores de riesgo modificables que mas se asociaron con el
aumento del RCG. Los autores consideran que la tabla mas
adecuada para el calculo del RCG es la que se acerque mas a la
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realidad del individuo, aunque debe de realizarse una
valoracion clinica integral del paciente en el primer nivel de
atencion.

Sanchez Delgado y Sanchez Lara®® realizaron el calculo del
RCG en 67 personas con riesgo de enfermedad cardiovascular
que acudieron a la consulta de Cardiologia del Policlinico
Universitario “César Fornet Fruto” del municipio Banes,
provincia Holguin. Los resultados mostraron RCG bajo (25,3
%), moderado en un 34,3 %, alto en un 22,3 % y el 18,1 % muy
alto. Los autores asumen que evaluar el RCG en poblaciones
en las que existe alta incidencia de riesgo por enfermedades
complejas facilitaria establecer acciones salubristas a mediano
y largo plazo con una repercusion favorable en la calidad de
vida. La asociaciéon de factores de riesgo cardiovascular
modificables influye en la determinaciéon del riesgo
cardiovascular. Estos porcientos en los niveles de riesgo de la
investigacion pueden deberse a las caracteristicas de la
poblacién objeto de estudio, que son pacientes previamente
identificados con riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular.

La tabla mas adecuada para el calculo del RCG es la que mas
se aproxima a la realidad individual de cada persona, sin
olvidar que, si bien es una valiosa herramienta para la toma de
decisiones en la prevenciéon cardiovascular, se debe realizar
una valoracién clinica integral del paciente. Esta estimacion
sustenta la toma de decisiones y permite priorizar las
actuaciones preventivas.

Las tablas més utilizadas en Cuba para determinar el RCG son
las de la OMS, las cuales subvaloran el riesgo y nos sittian en
la subregién de las Américas A (AMR A), junto con Estados
Unidos de América y Canada. No se cuenta con tablas de RCG
cubanas, necesarias para realizar intervenciones sobre los
grupos de riesgo en el primer nivel de atenciéon.

Conclusiones

Existen escasos estudios publicados sobre RCG en Cuba. Se
encontr6 un predominio del RCG bajo. Las tablas de la
Organizacion Mundial de la Salud pueden subestimar las
categorias de mayor riesgo.
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