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Resumen

Introduccidn: La incidencia de enfermedades cardiovasculares aumenta significativamente en la medida que avanza
la edad. Un envejecimiento saludable es posible con la realizacién de ejercicio fisico. La determinacién del riesgo
cardiovascular global permite tomar decisiones mds eficientes que cuando se evaltan los factores de riesgo
cardiovasculares por separado.

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular global en adultos mayores hipertensos practicantes de ejercicio fisico en
un drea de salud.

Métodos: Se realizd un estudio observacional analitico, prospectivo longitudinal en 36 adultos mayores hipertensos del
Policlinico “René Bedia Morales” del Municipio Boyeros, La Habana, Cuba, entre enero de 2016 y febrero de 2017. Se les
aplicé un esquema de ejercicios fisicos y se determind el riesgo cardiovascular global cada tres meses. Se utilizé el
coeficiente de correlacién de Pearson para el andlisis entre las dos tablas utilizadas.

Resultados: El 47,22 % presentd un nivel de riesgo cardiovascular global moderado en el primer corte, segun las tablas de
la Organizaciéon Mundial de la Salud. Al cuarto corte predomind el nivel de riesgo bajo (80,56 %). Las tablas de Gaziano
sin laboratorio mostraron, en el primer corte, un 63,89 % en el nivel de riesgo alto y al cuarto corte predomind el nivel de
riesgo moderado (52,78 %). Existe una correlacién positiva moderada (0,589) en el primer corte y en el cuarto corte (0,502).
Conclusiones: El control de los factores de riesgo modificables y el ejercicio fisico sistemdtico en el adulto mayor
hipertenso modifica el prondstico inicial del riesgo cardiovascular global.
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Abstract

Introduction: There is a very pronounced rise in the incidence of cardiovascular diseases with advancing age. Healthy
aging is possible with physical exercise. Determination of global cardiovascular risk allows more efficient decision-making
than when cardiovascular risk factors are evaluated separately.

Objective: To determine the overall cardiovascular risk in hypertensive older adults, who practice physical exercise in a
health area.

Methods: An analytical, prospective longitudinal observational study was carried out in 36 hypertensive older adults from
“René Bedia Morales” Polyclinic in Boyeros municipality, Havana, Cuba, from January 2016 to February 2017. A scheme of
physical exercises was employed in them and determined global cardiovascular risk every three months. Pearson's
correlation coefficient was used for the analysis between the two tables used.

Results: 47.22% had moderate global cardiovascular risk level in the first cut, according to the tables of the World Health
Organization. At the fourth cut, low risk level predominated (80.56%). Gaziano tables without laboratory showed, in the first
cut, 63.89% at the high-risk level, and moderate risk level predominated (52.78%) at the fourth cut. There is moderate
positive correlation (0.589) in the first cut and in the fourth cut (0.502).

Conclusions: The control of modifiable risk factors and systematic physical exercise in the hypertensive elderly modifies the
initial prognosis of global cardiovascular risk.

Keywords: physical exercise; hypertension; risk factor's; cardiovascular diseases; Elderly.
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Introduccién

El envejecimiento poblacional lleva asociado un aumento en la
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares (ECV). El
incremento de la mortalidad de las ECV en los altimos afios en
Cuba y el mundo es un argumento incuestionable para realizar
acciones de prevencion cardiovascular en el primer nivel de
atencion. 2) La identificaciéon y control de los factores de
riesgo cardiovasculares (FRCV), tales como la hipertensiéon
arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM), la obesidad,
dislipidemia y el tabaquismo, entre otros, es la estrategia
fundamental para prevenirlas. (3:4)

El riesgo cardiovascular global (RCG) se define como la
probabilidad de padecer un evento cardiovascular en un
periodo, que, habitualmente, se establece entre cinco y 10
anos. Se determina mediante tablas y el médico de la familia
realiza su estratificaciéon y cuantificacidon, especialmente, en
los pacientes que no padecen enfermedad cardiovascular. Es
decir, la prevenciéon primaria es fundamental para establecer
la intensidad de la intervencién, la necesidad de instaurar
tratamiento farmacolégico y la periodicidad de las visitas de
seguimiento. (5:6)

La hipertension arterial es uno de los principales factores de
riesgo cardiovasculares, cuya alta prevalencia y la posibilidad
de ser modificada mediante la intervencién terapéutica, la
convierte en un problema de salud de gran interés. Junto a la
hiperlipidemia, el tabaquismo, la diabetes mellitus y la
obesidad constituye uno de los cinco grandes factores de riesgo
contribuyentes a la enfermedad cardiovascular. La HTA es el
mayor predictor de la esperanza de vida, después de

considerar la edad y la historia familiar de cada individuo.
(7,8,9,10)

La importancia de la presion arterial sistélica en el desarrollo
de la enfermedad cardiovascular ha sido documentada en
varias investigaciones, como el estudio de Framingham. Las
evidencias recogidas en estas investigaciones demuestran que
la presion arterial sistolica es un potente predictor de
mortalidad de origen cardiovascular en las poblaciones adultas
mayores. En las sociedades modernas la presion arterial
sist6lica aumenta progresivamente con la edad, lo que puede
ocurrir hasta la octava o novena décadas de la vida, mientras
que la diastdlica tiende a permanecer constante o disminuir
después de la quinta a sexta décadas. Esto explica que la
hipertension sist6lica aislada constituye una de las formas mas
frecuentes de hipertension a partir de los 60 afios de edad.
(11,12,13)

Los adultos mayores que realizan ejercicios fisicos
sistematicos obtienen grandes beneficios de ello; ademés de
ser mas exitosa la realizacidon de las tareas en la vida cotidiana.
(1314) Los programas de actividad fisica comunitaria en el
adulto mayor son una forma importante de promocién de
salud, que pueden lograr disminuir la morbilidad y mortalidad
por enfermedades cardiovasculares.

La determinacién del riesgo cardiovascular global constituye
la piedra angular para establecer politicas de prevencion de las
enfermedades cardiovasculares. Una vez conocido se puede
actuar sobre los factores de riesgo modificables, y asi evitar que
el pronoéstico se cumpla. Es posible modificar el riesgo

cardiovascular global en los adultos mayores hipertensos en el
primer nivel de atencién. Existen pocos estudios publicados
sobre RCG en Cuba; no se cuenta con ninguna tabla cubana de
riesgo cardiovascular global, necesaria para realizar
intervenciones en grupos de riesgo.

El objetivo de esta investigacién fue determinar el riesgo
cardiovascular global en adultos mayores hipertensos
practicantes de ejercicio fisico en un area de salud de
municipio Boyeros, Cuba.

Método

Se realiz6 un estudio observacional analitico, prospectivo
longitudinal, en el area de salud perteneciente al Consultorio
Médico de Familia (CMF) 1 del Policlinico “René Bedia
Morales”, del municipio Boyeros, provincia La Habana, Cuba.
Se seleccioné el periodo comprendido entre enero de 2016 y
febrero de 2017.

Muestra
La muestra se selecciondé de manera intencional y estuvo
constituida por 36 pacientes, los cuales fueron seleccionados,
teniendo en cuenta los criterios de inclusién disenados para el
estudio:

Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 60 afios con antecedentes de
HTA demostrada, de cualquier sexo.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnéstico de enfermedad
cardiovascular ateroscleroética establecida,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica e insuficiencia renal cronica.

e  Pacientes con limitaciones psiquicas y motoras que
les impedian responder a las indicaciones
terapéuticas.

e  Pacientes cuyas ocupaciones laborales le impedian
practicar los ejercicios en los horarios predisefiados.

e Pacientes que no estuvieron de acuerdo en
participar.

Técnicas y procedimientos

A los pacientes seleccionados se les comenz6 a aplicar un
esquema de ejercicios fisicos terapéuticos, aparejado a su
tratamiento medicamentoso habitual. A partir de ah{ se realiz6
un chequeo periddico, segin el cronograma propuesto (cada
tres meses), para determinar el riesgo cardiovascular global. E1
plan de ejercicios fisicos fue impartido por un profesor de
cultura fisica. El esquema de ejercicios aplicado fue el disefiado
por el Dr. C. Reinol Herndndez Gonzalez y su equipo (516 con
modificaciones realizadas por el equipo de este proyecto
investigativo. Durante los encuentros se les habl6 sobre la
importancia de mantener el tratamiento medicamentoso, asi
como los estilos de vida saludables, en cuanto a sus habitos
dietéticos y eliminacién de habitos toxicos.

Se realiz6 el célculo del riesgo cardiovascular global, a partir
de los siguientes criterios:

1. Las tablas de prediccion de RCG de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), especificas para la region de
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las Américas; (AMR A),® las cuales indican el riesgo de
padecer un episodio cardiovascular grave, mortal o no, en
un periodo de 10 afios, segtin la edad, el sexo, la presion
arterial sistdlica, el consumo de tabaco, el colesterol total
en sangre y la presencia o ausencia de diabetes mellitus.
Los niveles de riesgo se muestran a continuacion:

- Nivel 1 color verde. Riesgo bajo: < 10 %

- Nivel 2 color amarillo. Riesgo moderado: 10 — 19,9
%

- Nivel 3. color naranja. Riesgo alto: 20 — 29,9 %

- Nivel 4 color rojo. Riesgo muy alto: 30 — 39,9 %

- Nivel 5. color marrén. Riesgo extremadamente alto:
=40 %

2. Las tablas de riesgo de Gaziano que utiliza medidas no
basadas en laboratorio, (9 las cuales indican el riesgo de
padecer un evento cardiovascular fatal o no, en un
periodo de 5 afios, segin la edad, el sexo, la presion
arterial sist6lica, el consumo de tabaco, el indice de masa
corporal (IMC) y la presencia o ausencia de diabetes
mellitus. Los niveles de riesgo se muestran a
continuacién:

- Nivel 1 color azul. Riesgo bajo: < 5 %

- Nivel 2 color verde. Riesgo bajo: 5 — 10 %

- Nivel 3 color amarillo. Riesgo moderado: > 10 — 20
%

- Nivel 4 color morado. Riesgo alto: > 20 — 30 %

- Nivel 5 color rojo. Riesgo alto: > 30 %

Los datos fueron recogidos por los autores mediante el
interrogatorio y examen fisico de los pacientes, revision de las
historias clinicas individuales y familiares y se registraron en
el modelo de recoleccion del dato primario. La medicién de la
presién arterial se tomo, siguiendo los criterios de la Guia
cubana para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
hipertension arterial de 2008. ) Se calcul6 el indice de masa
corporal, segin la férmula peso en Kg / (talla en m)2; se
agruparon, siguiendo los criterios de la OMS para definir la
obesidad en grados.

A todas las personas se les realizé una extraccion de sangre,
mediante una puncién venosa cubital para la determinaciéon de
colesterol total (mmol/L), la cual se realiz6 en el laboratorio
clinico del policlinico. Los pacientes fueron evaluados cada
tres meses, durante el afio que durd la investigacion.

Se utilizoé el sistema automatizado, basado en el programa
Excel del paquete Microsoft Office 2013, donde se
introdujeron los datos del modelo de recoleccion del dato
primario y se realiz6 el calculo del riesgo cardiovascular global.
(17) Las variables descriptivas se expresaron en porcentajes;
para la comparacion de las variables paramétricas
cuantitativas se utiliz6 la prueba t de Student. Se utilizo6 el
paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 23 para Windows. El analisis de la correlacion
entre las dos ecuaciones de calculo de riesgo cardiovascular
global se realizd6 mediante el coeficiente de correlaciéon lineal
de Pearson.

Aspectos éticos
Se solicité a cada persona su voluntariedad para la
participaciéon en la investigacion; asimismo, se explicd el
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objetivo del estudio y se les aclar6 que, de no formar parte de
la investigacion, no incurririan en perjuicio alguno para su
persona. Se cumplieron los aspectos éticos institucionales y se
les solicitd el consentimiento informado.

Resultados

La muestra estuvo integrada por 36 pacientes adultos mayores
con hipertension arterial, con una edad media de 64,25 anos;
delos cuales 9 (25 %) pertenecieron al sexo masculino y 27 (75
%) al femenino. La distribucién, segin los niveles de riesgo
cardiovascular global de la OMS y los cortes realizados, se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1 — Riesgo cardiovascular global, segtin las tablas de la OMS
(AMR A) y los cuatro cortes realizados

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Moderado Alto

Cortes Bajo Muyalto Extremadamentealto  Total

<10%  10-199% 20-299% 30-399% 240%
No % No % No % No % No % MNo %

Primero 13 3611 17 4722 4 1111 2 556 0 0 3 100
Segundo 25 6944 8 222 3 83 0 0 0 0 36 100
Tercero 28 7778 5 1389 3 833 0 0 0 0 36 100
Cuato 29 8056 6 1667 1 278 0 0 0 0 36 100

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar en la tabla anterior, en el primer corte
predominé el nivel de riesgo moderado (47,22 %) y el riesgo
bajo fue de 36,11 %. El nivel de riesgo bajo en los cortes
siguientes va aumentando hasta 80,56 % en el cuarto corte.
Los niveles de riesgo moderado y alto van disminuyendo a
partir del segundo corte; llega el nivel moderado a 16,67 % en
el cuarto corte y el y el nivel de riesgo alto a 2,78 %.

En la tabla 2 se muestra la distribucién, segin los niveles de
riesgo cardiovascular global, siguiendo los criterios de las
tablas de Gaziano que utiliza medidas no basadas en
laboratorio y los cortes realizados. En los niveles de riesgo bajo
no hay pacientes en ninguno de los cuatro cortes. En el primer
corte predomina el nivel de riesgo alto (63,89 %), el cual va
decreciendo en los siguientes cortes realizados. En el cuarto
corte el 52,78 % de los pacientes se encuentran en el nivel de
riesgo moderado y este predomina.

Tabla 2 — Riesgo cardiovascular global, segiin las tablas de Gaziano
que utiliza medidas no basadas en laboratorio y los cuatro cortes
realizados

Nivel1  Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Moderado Alto Alto Total

Cortes Bajo Bajo

<5% 5-10% >10-20% >20-30% >30%

No % No % Ne % No % No % No %

Primero 0 0 13 3611 13 3611 10 27,78 36 100
18 50,00 13 3611 5 13,89 36 100
17 4722 14 3883 5 13,89 36 100

19 5278 13 3611 4 11,11 36 100

Segundo 0 O
Tercero 0 0

Cuarto 0 0

o o o o©o
o o o o©

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 3 se comparan las dos tablas utilizadas para determinar
el riesgo cardiovascular global y los cuatro cortes realizados. Se
observa que las dos tablas de RCG difieren, segtin los cortes
realizados.

Al realizar el anélisis de la correlacion entre las dos ecuaciones para
el calculo del riesgo cardiovascular global, mediante el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson, el valor en el primer corte es de 0,589
(p = 0,000). Lo anterior demuestra que existe una correlacion
positiva moderada. En el cuarto corte el valor del coeficiente de
correlaciéon baja a 0,502 (p = 0,002); aunque desciende sigue
existiendo una correlacién positiva moderada.

Tabla 3 - Resumen analitico de las dos tablas de riesgo
cardiovascular global, segin los cortes realizados

Riesgo cardiovascularglobal, N Media Desviacion Mediade t  Pearson  Sig.

seglin tablas y cortes estindar  error (bilateral)

Cortes Tablas estandar
Primero oMs 3B 1278 662 110 1158 0589 0,000
Goziano 3 B4 766 128 1836
Segundo OMS 36 9,44 507 08 1118 05488 0001
Gaziano 3B 206 688 115 1837
Tercero OMS 36 892 490 082 1093 0604 0000
Gaziano 36 21,17 6,77 113 1875
Cuarto OM$ 36 197 378 063 1264 0502 0,002

Gaono 3% 2050 652 109 1887

Nota al pie: La correlacién de Pearson es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

La estratificacion del riesgo cardiovascular global mediante
tablas es el primer paso en la identificacién de los pacientes
que requieren medidas preventivas y terapéuticas en el primer
nivel de atencidn. La decision de cual tabla a utilizar puede
incidir en las distintas actuaciones del equipo basico de salud.
La determinacion del RCG permite tomar decisiones mas
eficientes que cuando se evaltan los factores de riesgo
cardiovasculares por separado.

El envejecimiento poblacional se asocia con el aumento de la
incidencia y la prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares. La prevalencia de la hipertensién arterial es
alta en el adulto mayor y la hipertensién sistélica aislada
predomina en este grupo poblacional. La HTA es el factor de
riesgo cardiovascular mas relevante en este grupo de edad;
junto a la hiperlipidemia, el tabaquismo y la obesidad, son los
factores de riesgo modificables en los que se puede incidir para
disminuir la  mortalidad por las enfermedades
cardiovasculares. (12,18,19)

Los programas de actividad fisica comunitaria en el adulto
mayor logran modificar la pérdida de funciones como la
coordinacion, el equilibrio, la flexibilidad y la fuerza, lo que
disminuye la morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. (13.14,16,16)
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Los autores consideran que el pesimismo sobre la prevencion
de las enfermedades cardiovasculares en los adultos mayores
no esta justificado. Los factores de riesgo modificables, que
estdn identificados, siguen siendo importantes en la
prevencidn primaria y secundaria de los adultos mayores. Las
medidas preventivas ejercen un efecto positivo sobre la calidad
de vida. La determinacion del RCG en los adultos mayores es
la medida mas eficaz y rentable, para la toma de decisiones en
la prevenci6n cardiovascular.

Garcia Ortiz y otros, 29 en el estudio Framingham-Grundy,
REGICOR y SCORE en la estimacion del riesgo
cardiovascular del paciente hipertenso. Concordancias y
Discrepancias (CICLO-RISH), estudiaron 453 pacientes
hipertensos en el rango de edad de 30 a 74 afios del nivel de
atencién primaria en Espafa. Concluyeron que existe una
correlacion positiva intensa entre las tres escalas, aunque la
ecuacion de REGICOR estima un riesgo cardiovascular entre
dos y tres veces inferior a las otras dos. Encontraron
importantes discrepancias al clasificar a los pacientes, segin
los niveles de riesgo, en las tres ecuaciones. En los resultados
de esta investigacion se demostré que existe una correlacion
positiva moderada entre las dos tablas de riesgo analizadas, a
pesar de que los niveles de riesgo moderado y alto fueron
superiores en las tablas de Gaziano, lo que no coincide con los
niveles de riesgo en las dos tablas utilizadas.

Paramio Rodriguez y otros (19) determinaron el RCG en 152
adultos mayores en una poblacion del estado Tachira,
Venezuela, segin los criterios de las tablas de predicciéon del
RCG de la OMS. Clasificaron como riesgo bajo un 20,39 % de
las personas estudiadas, moderado a un 47,37 % y un 32,24 %
se encontraban entre los niveles de riesgo alto, muy alto y
extremadamente alto. Coincide con este estudio en el nivel de
riesgo moderado, que predominé en el primer corte y los
demas niveles de riesgo no coinciden.

Cabrera Rode y otros (20 estudiaron 350 pacientes con
sobrepeso y obesos. La media de la edad fue de 41,6 afios y la
desviacion estandar de 11,25; predomind el sexo femenino con
un 82,9 %. Se determiné el RCG por tres tablas (Framingham,
OMS y Gaziano, utilizando medidas no basadas en
laboratorio). El RCG moderado y alto, segin las tablas de
Gaziano (20,6 %), fue superior al encontrado por las tablas de
Framingham (2,9 %) y de la OMS (3,7 %). El nivel de riesgo
bajo predomind en las tres tablas en Framingham (97,1 %), en
las de la OMS (96,3 %) y en las de Gaziano (79,4 %). Se observo
una correlaciéon positiva entre las tres tablas, mediante el
coeficiente de correlacion lineal de Pearson. Los resultados no
coinciden con este estudio en ninguno de los cortes realizados.

De la Noval Garcia y otros (22 realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal en 1287 personas entre 40 y 70
anos de edad, dispensarizados como supuestamente sanos, en
el Area de Salud “Martires del Corynthia” del Municipio Plaza
de la Revolucién, La Habana. Estimaron el RCG con los
criterios de las tablas de prediccion 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 %.
Llegaron a la conclusién de que estas tablas posiblemente
subestiman el riesgo cardiovascular en la poblacién estudiada.
Los datos no coinciden con este estudio en las dos tablas
analizadas y en los cuatro cortes. Esto puede deberse a que la
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poblacion objeto de estudio fueron adultos mayores
hipertensos.

Armas Rojas y otros estudiaron 902 personas en el rango de
edad de 40 a 70 anos en el area de salud “Héroes del Moncada”,
del Municipio Plaza de la revoluciéon en la provincia de la
Habana, siguieron los criterios de las tablas de prediccion de
la OMS para determinar el RCG. 23 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. Concluyeron que el predominio del RCG
bajo pudiera estar explicado por la tabla de riesgo utilizada.
Los resultados difieren con este estudio donde predominé el
nivel de RCG moderado en el primer corte segin las tablas de
la OMS y en el cuarto corte, después de la intervenciéon
realizada, se logra un 80,56 % en el nivel de riesgo bajo.

Por su parte, Varona Pérez y otros, (24 cuyos datos provienen
de la III Encuesta Nacional de factores de riesgo de
enfermedades no trasmisibles, realizaron la determinacion
del RCG, siguiendo los criterios de las tablas de la OMS. Se
incluyeron en el estudio 4 625 197 personas y 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. Estos resultados son muy similares a los
de Armas Rojas y otros en el estudio realizado en el Area de
salud “Héroes del Moncada” 23) y difieren de los de este
estudio.

Rivera Ledesma y otros (8 realizaron el calculo del RCG en 335
personas en el rango de edad de 40 a 79 afios; en el consultorio
# 7 del policlinico Aleida Ferndndez Chardiet del municipio
La Lisa en La Habana. Determinaron el RCG siguiendo los
criterios de las tablas de prediccion de riesgo de la OMS. Los
resultados mostraron el predominio del RCG bajo (81,8 %),
moderado en un 12,8 % y alto en un 5,4 %. Concluyeron que el
RCG moderado y alto afectd6, en mayor frecuencia, a los
pacientes de més edad, a los del sexo masculino, los diabéticos
y alos que presentaron cifras de presién arterial sist6lica entre
140 y 159 mmHg. Los resultados difieren de este estudio, al no
coincidir los porcientos de los niveles de riesgo en el primer
corte. En el cuarto corte los porcientos de riesgo bajo son
similares.

En el estudio de Paramio Rodriguez y otros (3) se
determinaron el RCG en adultos mayores vinculados a los
programas de actividad fisica comunitaria, mediante los
criterios de las tablas de prediccion de RCG de la OMS. De las
106 personas que constituyeron la muestra, el 38,68 %
present6 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, como se evidencia en esta investigacion. Llegaron a la
conclusion de que las cifras elevadas de la presion arterial
sist6lica, la DM y la hipercolesterolemia son los factores de
riesgo modificables que mas se asociaron con el aumento del
RCG. Coincide con este estudio el nivel de riesgo bajo en el
primer corte; los demas niveles de riesgo difieren de los
resultados de este estudio.

Los autores consideran que la determinaciéon del riesgo
cardiovascular global es de gran importancia para poder
establecer politicas de prevencion de las enfermedades
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cardiovasculares en el primer nivel de atenci6on. Una vez
conocido, se puede actuar sobre los factores de riesgo
modificables y asi, evitar que el pronoéstico desfavorable se
cumpla.

Este estudio demuestra que, mediante un programa que aplica
un esquema de ejercicios fisicos terapéuticos que actiian en la
modificacién de los estilos de vida y la adherencia al
tratamiento de la HTA, se puede lograr la modificacion del
pronostico inicial del RCG. Con la intervencién realizada se
logr6 bajar la media de la presion arterial sist6lica de 145,58
mm/Hg, en el primer corte, a 127,50 mm/Hg en el cuarto
corte. El indice de masa corporal disminuy6 de una media en
el primer corte de 27,61 a 26,62 en el cuarto corte. El colesterol
total transit6 de una media en el primer corte de 5,32 a 5,17 en
el cuarto corte. No se logré el abandono del habito de fumar
por los siete fumadores del estudio y en los siete pacientes
diabéticos se logré un buen control de la enfermedad.

Es significativo que en las tablas de la OMS en el primer corte
el nivel de riesgo bajo estuvo representado por un 36,11 % y en
el cuarto corte fue de 80,56 %. En las tablas de Gaziano, que
utiliza medidas basadas en laboratorio, en el nivel de riesgo
bajo no existieron pacientes en ninguno de los cuatro cortes; el
nivel de riesgo moderado se incrementa paulatinamente,
segun se realizaron los cortes y el nivel de riesgo alto decrece;
con lo cual también se lograron disminuir los porcientos de
riesgo; a pesar de que hay diferencias en los porcentajes de
riesgo entre ambas tablas, se correlacionaron positivamente.

Conclusiones

El control de los factores de riesgo modificables y el ejercicio
fisico sistematico en el adulto mayor hipertenso modifica el
pronostico inicial del riesgo cardiovascular global.
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