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Resumen

Introduccién: Las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis se encuentran entre las primeras causas de muerte, ingresos
hospitalarios y afos de vida potencialmente perdidos en Cuba y en el mundo. Su incidencia va en aumento, por lo que se hace
necesario identificarlas oportunamente y prevenirlas.

Objetivo: Estimar la magnitud de la asociacién de las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis con sus factores de riesgo,
los indicadores bioquimicos de aterosclerosis y los indicadores antropométricos de adiposidad.

Métodos: Se realizd un estudio transversal con 2688 personas mayores de 18 afos que acudieron al Centro Internacional de Salud
Las Praderas para exdmenes médicos ambulatorios. Mediante tablas de doble entrada y el cdlculo del cociente de disparidades
(odds ratio) se obtuvieron estimaciones de la asociacién simple de las variables individuales con las enfermedades consecuentes
de la aterosclerosis y, mediante la aplicacion de un modelo de regresién logistica, las asociaciones condicionales de cada
variable. A partir del riesgo estimado con cada grupo de variables (factores de riesgo, indicadores bioquimicos e indicadores
antropométricos) y la aplicacién de curvas caracteristicas de la operacion (ROC) con puntos de corte éptimos locales se
compard la capacidad explicativa de estos grupos.

Resultados: El riesgo estimado de enfermedad consecuente de la aterosclerosis, mediante el modelo de regresidon, mostré una
asociacién alta con la presencia de enfermedad consecuente de aterosclerosis para los factores de riesgo (sensibilidad de 63,3
y especificidad de 89,2) y para los indicadores de laboratorio (sensibilidad de 50,7 y especificidad de 85,3); no fue asi en el caso
de las variables antropométricas. Las asociaciones condicionales mds altas que emergieron del modelo de regresiéon fueron las
de la hipertensién y la diabetes, para los factores de riesgo y las del colesterol total, las lipoproteinas de alta densidad y la
glucemia, para las variables de laboratorio.

Conclusiones: Los factores de riesgo y los indicadores de laboratorio clinico exhibieron asociaciones altas con la presencia de
enfermedades consecuentes de la aterosclerosis; no ocurrié asi con los indicadores antropométricos.

Palabras Clave: aterosclerosis; factores de riesgo; antropometria; indicadores bioquimicos.

Abstract

Infroduction: Diseases resulting from atherosclerosis are among the leading causes of death, hospital admissions and potentially
lost years of life, in Cuba and worldwide. Their incidence is increasing, a reason why their fimely identification and prevention are
necessary.

Objective: To estimate the magnitude of the association of diseases resulting from atherosclerosis with their risk factors, the
biochemical indicators of atherosclerosis and the anthropometric indicators of adiposity.

Methods: A cross-sectional study was carried out with 2688 persons over 18 years of age and who attended the Centro
Internacional de Salud Las Praderas for outpatient medical examinations. Using double-entry tables and the odds ratio calculation,
estimates were obtained of the simple association of individual variables with diseases resulting from atherosclerosis; while, by
applying a logistic regression model, conditional associations of each variable. Based on the estimated risk with each group of
variables (risk factors, biochemical indicators and anthropometric indicators) and the application of receiver operating
characteristic (ROC) curves with local and optimal cut-off points, the explanatory capacity of these groups was compared.
Results: Using the regression model, the estimated risk for diseases resulting from atherosclerosis showed a high association with the
occurrence of such diseases, for risk factors (sensitivity of 63.3 and specificity of 89.2) and for laboratory indicators (sensitivity of 50.7
and specificity of 85.3); this is not the case for anthropometric variables. The highest conditional associations that emerged from
the regression model were those corresponding to hypertension and diabetes, for risk factors; and those corresponding to total
cholesterol, high-density lipoproteins, and glycemia, for laboratory variables.

Conclusions: Risk factors and clinical laboratory indicators showed high associations with the presence of diseases resulting from
atherosclerosis; this was not the case for anthropometric indicators.

Keywords: atherosclerosis; risk factors; anthropometry; biochemical indicators.

Introducciéon

La Agenda 2030 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
el desarrollo sostenible reconoce la existencia de importantes
obstaculos para lograr la meta de disminuir las muertes prematuras
por enfermedades no transmisibles (ENT) en 33 %. Las principales
ENT son las s cardiovasculares y, dentro de ellas, las de origen
ateroscler6tico. @
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De las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis, la cardiopatia
isquémica, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad vascular
periférica estan entre las primeras causas de muerte, ingresos
hospitalarios, incapacidad e invalidez y pérdida de la calidad de vida
en Cuba y en el mundo. Al respecto, se han realizado multiples
estudios; sin embargo, datos de organismos internacionales
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muestran que su incidencia va en aumento, lo que genera la
necesidad de la identificaciéon temprana y prevenci6n. 2)

Las ENT se estudian como grupo porque comparten muchas
caracteristicas, principalmente su estrecha relacion con la
aterosclerosis que se considera la causa directa; son el resultado de
la accién de un conjunto de factores genéticos, ambientales y de
estilo de vida sobre los individuos cuyo desenlace es el dano vascular.
Ademés, tienen una etiologia compleja, multifactorial con largos
periodos de incubacién o latencia, extensos periodos subclinicos,
prolongado curso clinico y avance progresivo a complicaciones, sin
resolucion esponténea en el tiempo.

A partir del estudio de Framinghan, se identificaron los principales
factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, como
son: la hipertension arterial, los niveles elevados de colesterol total
y/o reducidos (HDL-c, por sus siglas en inglés), el tabaquismo, la
diabetes mellitus y la edad. Ademas, se destacan otros, que pueden
aumentar el riesgo total, tales como: el sobrepeso/obesidad, la
inactividad fisica, la dieta aterogénica, el estrés socioeconémico y
psicosocial y la historia familiar de enfermedad cardiovascular
prematura. (3)

Segun informes del anuario estadistico de Cuba en 2019 los fallecidos
por enfermedades del corazén fueron 26 736 con una tasa de 238,1 x
100 000 habitantes con un predominio de las enfermedades
isquémicas. Los fallecimientos por enfermedades cerebrovasculares
fueron 10 008 para una tasa de 89,1 x 100 000 habitantes con
predominio de las oclusivas. En cuanto a enfermedades de las
arterias, arteriolas y los vasos capilares, el nimero de fallecidos fue
2 794 con una tasa de 24,9 x 100 000 habitantes y, en relaciéon con
los afios de vida potencialmente perdidos segun estas causas, las
estadisticas mostraron tasas respectivas x 1 000 habitantes de 12,6,
4,0 y 0,7. Esta dltima, aunque mas baja, trae consecuencias
invalidantes para quienes la padecen. @)

Al Centro Internacional de Salud Las Praderas acuden personas
laboralmente activas para evaluar su estado de salud mediante de
una valoracion clinica y de laboratorio. En el trabajo diario de
validacién integral de los resultados se detect6 que mostraban
alteraciones clinicas y metabdlicas importantes.

En este estudio se estim6 la magnitud de la asociacion de las
enfermedades consecuentes de la aterosclerosis con sus factores de
riesgo, los indicadores bioquimicos de la aterosclerosis y los
indicadores antropométricos de adiposidad, para medir su eficacia
diagnostica, con los objetivos de definir las que tienen mayor utilidad
en la practica clinica y contribuir al reconocimiento de una
herramienta ttil para detectar la morbilidad aterogénica.

Método

Se realizd un estudio transversal en pacientes que acudieron al
Centro Internacional de Salud Las Praderas para eximenes médicos
ambulatorios.

Universo y/o Muestra
La muestra quedo constituida por 2688 pacientes mayores de 18
afnos que acudieron al Centro Internacional de Salud Las Praderas
para examenes médicos ambulatorios. Se excluyeron las
embarazadas y las personas con enfermedades oncolégicas.
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Variables

Se consideraron las siguientes variables:

. Edad y sexo.

. Enfermedades consecuentes de la aterosclerosis (ECA):
cardiopatia isquémica (CI), enfermedad cerebrovascular
(ECV), enfermedad vascular periférica (EVP).

. Factores de riesgo aterogénico (FRA): hipertensiéon arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM), tabaquismo.

. Indicadores de laboratorio clinico: glucemia, colesterol total
(Ct), triglicéridos, colesterol unido a las lipoproteinas de alta
densidad (HDL-c, por sus siglas en inglés), colesterol unido a
las lipoproteinas de baja densidad (LDL-c, por sus siglas en
inglés), indice aterogénico (Ct/ HDL-c).

¢  Indices antropométricos: indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de la cintura (CC), indice cintura-talla (IC/T),
indice de conicidad (IC).

Técnicas y procedimientos
Los pacientes se entrevistaron para obtener sus datos generales y
antecedentes personales que se recogieron en un modelo de dato
primario, validado por el Centro de Investigaciones y Referencia de
Aterosclerosis de La Habana (CIRAH).

La tension arterial fue medida con esfigmomanémetro digital. Se
definieron como hipertensos los que tuvieron la presion arterial
sistdlica (PAS) en 140 mmHg y la presién arterial diastélica (PAD)
en 90 mmHg o més.

La toma de sangre para obtener las variables de laboratorio, se
realiz6 con el paciente sentado, por puncion venosa en la flexura del
codo, previa desinfeccién con alcohol a 76° y secado con torunda
estéril; se extrajo 10 ml de sangre, con jeringuilla desechable de 20
ml en 12 horas de ayunas. La sangre se deposit6 en tubos secos de
vidrio de 13 X 100 mm; se dejo coagular espontaneamente; a
continuacién, se centrifugdb a 2500 r.p.m durante 10 minutos a
temperatura ambiente y se decanto el suero en viales Eppendorf con
tapa para cada uno de los pacientes. Los parametros de laboratorio
fueron procesados en un autoanalizador COBAS C-311, con reactivos,
calibrador y control suministrados por ROCHE.

Las mediciones antropométricas se realizaron por el investigador
principal, con equipos calibrados y supervisados previamente. El
IMC se defini6 como la relacién peso (en Kg)/talla2 (en m2). Para
clasificar los diferentes grados de obesidad por este método se
recurrio a los criterios establecidos por Garrow: normopeso: (20-
24,9 kg/m2), sobrepeso: (25-29,9 kg/m2) y obeso: (> = 30 kg/m2).
La CC se tomd con el sujeto de pie, en el punto medio entre el reborde
costal inferior y la cresta iliaca, sin comprimir la piel con la cinta de
medida y efectuando la lectura al final de una espiraciéon normal. Se
tuvo en cuenta el criterio del National Cholesterol Education
Program (NCEP) definido en 2001 en el Adult Treatment Panel 111
(ATP I1I), el cual considera valores alterados de la cintura para los
hombres iguales o superiores a 102 cm y para las mujeres iguales o
superiores a 88 cm. El IC/T fue calculado utilizando los resultados
de la CC divididos por la altura; se considerd aceptable: < 0,50 y
elevado: > 0,50. El IC se calcul6 mediante la formula de Valdez IC
=CC/0,109 sqrt (peso/talla). Su rango varia entre 1, que
representaria el cilindro perfecto y 1,73, que es indicativo de un doble
cono unido por la base. ()

Los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS version 20.0
para Windows. Mediante tablas de doble entrada y el calculo del
cociente de disparidades (odds ratio) y sus intervalos de confianza al
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95 %, se obtuvieron estimaciones de la asociacién simple de las
variables individuales con las enfermedades consecuentes de la
aterosclerosis y, mediante la aplicacién de un modelo de regresion
logistica, las asociaciones condicionales de cada variable controlando
para el resto de ellas. A través del riesgo estimado con cada grupo de
variables (factores de riesgo, indicadores bioquimicos e indicadores
antropométricos) y la aplicacién de curvas caracteristicas de la
operacion (ROC) con puntos de corte 6ptimos locales, se comparo la
capacidad explicativa de estos grupos para identificar los que tenian
mayor utilidad en la practica clinica.

Aspectos éticos
A las personas que iban a formar parte de la investigacion se les
explicaron los objetivos del estudio y la importancia de su
participacioén. Se garantizo6 la confidencialidad de la informacién que
aportarian y la posibilidad de abandonar el estudio, si asi lo
deseaban.

Resultados

Se estudiaron 2688 personas en edades comprendidas entre 18 y 96
afios de edad con una edad media de 48,8; predomino el grupo de
edad de entre 40 y 59 afios con un total de 1138 (42,3 %). Hubo mayor
cantidad de hombres (1381, 51,4 %) que de mujeres (1307, 48,6 %).
Dentro de las ECA predominaron las EVP, seguidas por la CI y,
posteriormente, las ECV (tabla 1).

Tabla 1: Frecuencias absolutas y relativas de ECA

ECA N %

cl 95 35
ECV 24 0,9
EVP 124 4,5

Leyenda: CI = cardiopatia isquémica; ECV = enfermedad cerebro
vascular; EAP = enfermedad vascular periférica.
Fuente: Elaboracion propia.

De los factores de riesgo, la HTA y la DM se asociaron
significativamente con la presencia de alguna ECA (tabla 2).

Tabla 2: Asociacion de factores de riesgo con las ECA

Factores de Riesgo No. (%) OR (IC 95 %) p

295 7,75 (5,55-

HTA
(11,0) 10,87) 0,000
140 8,93 (5,88
DM 0,000
(5,2) 13,51) '
Tabaquismo 306 147 (0,99- 0,056
ul ¥y
q (11,4) 2,17)

Leyenda: HTA = hipertension arterial; DM = diabetes mellitus.
Nota al pie: Frecuencias absolutas y relativas, OR con sus intervalos
de confianza y valores de p).

Fuente: Elaboracion propia.

De los indicadores de laboratorio clinico, la glucemia, la HDL-c y el
colesterol total fueron los parametros que mostraron mejor
asociacion con las ECA (tabla 3).

Las variables antropométricas no mostraron asociacioén con las ECA
(tabla 4).
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Tabla 3: Asociacion de indicadores de laboratorio clinico con ECA

Variables de
) No. (%) OR (1C95 %) P
Laboratorio
Glucemia 306 (11,4) 1,459 (1,364 —1,560) 0,000
Triglicéridos 471(17,5) 1,001(0,861—1,164) 0,988

Colesterol total 1105 (41,1) 0,688 (0,587 - 0,807) 0,000

LDL-c 1298 (48,3) 1.266 (1,074—1,493) 0,005
HDL-c 2114 (78,6) 1,750(1,162—2,636) 0,007
CT/ HDL-c 795 (29,6) 1,046 (0,936 —1,168) 0,429

Leyenda: (Ct = colesterol total; Ct/ HDL-c = indice aterogénico;
HDL-c = high-density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low-density
lipoprotein cholesterol.

Nota al pie: Frecuencias absolutas y relativas, OR con sus intervalos
de confianza y valores de p).

Fuente: Elaboraci6n propia.

Tabla 4: Asociacion de indicadores antropométricos con ECA

Variables
L. No. (%) OR (IC95 %) P
Antropométricas
0,991 (0,890 -
IMC 1521 (56,6) ’ (o, 0,872
1,104)
0,996 (0,953 —
cc 453 (38,8) ’ (0, 0,847
1,040)
1,042 (0,967 —
IC/Talla 2089 (77,7) 042 (0, 0,279
1,123)
0,118 (0,001 -
IC 368 (12,1) ’ (©, 0,432
24,583)

Leyenda: CC = circunferencia de la cintura; IMC = indice de masa
corporal; IC/T =indice cintura-talla; IC = indice de conicidad.

Nota al pie: Frecuencias absolutas y relativas, OR con sus intervalos
de confianza y valores de p).

Fuente: Elaboracion propia.
Curva COR

1,0

0,8 -

0,6 -

Sensibilidad

0,4 -

0,24

T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1- Especificidad

Origen de la curva

Probabilidad fr
Probabilidad lab
Probabilidad antro
Linea de referencia

Nota al pie: Los segmentos de la diagonal se generan mediante
empates.

Fuente: Elaboracion propia.

Fig.- Curvas COR relativas a factores de riesgo, indicadores de
laboratorio y variables antropométricas para la probabilidad
estimada de ECA
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Tomando como punto de corte en la probabilidad estimada de ECA,
el valor subjetivo 0,1 (que proporciona lo que parece ser el mejor
balance entre sensibilidad y especificidad), los factores de riesgo
tienen sensibilidad de 63,3 y especificidad de 89,2; las variables de
laboratorio 50,7 y 85,2 y las antropométricas 9,2 y 96,
respectivamente (fig.).

La probabilidad de ECA estimada con cada uno de los tres grupos de
variables tiene una capacidad explicativa alta, dada por sus
indicadores métricos de sensibilidad y especificidad para los factores
de riesgo y las variables de laboratorio; no asi para las variables
antropométricas.

Discusion

En este estudio se estim6 la magnitud de la asociacién entre grupos
de variables y las ECA. Los estudios epidemiolégicos realizados
demuestran que la HTA, la DM y el tabaquismo constituyen los
factores de riesgo de mayor prevalencia y se asociaron con la mayor
parte de los problemas de salud estudiados, por lo que son
denominados importantes predictores del riesgo cardiovascular. ()

En el mundo la prevalencia de la HTA oscila entre el 30 y el 45 % de
la poblacién general, independientemente de la zona geografica o del
nivel econdmico del pais. En Cuba es del 30,9 % en personas de 15
afios o0 mas, lo que significa que hay alrededor de 2,6 millones de
personas con esta enfermedad. En La Habana en el afio 2019 la
prevalencia de HTA fue de 268,5 por 1000 habitantes; representa por
si misma una enfermedad y ademads un factor de riesgo coronario
importante para la CI. 6789

La DM es una enfermedad metabolica crénica, cuya prevalencia
aumenta progresivamente a nivel mundial. 1°) En 2019 en La Habana
la prevalencia de DM fue de 85,6 por 1000 habitantes. ®) Esta
asociada a un mayor riesgo cardiovascular especificamente en
pacientes con DM tipo 2, los cuales desarrollan aterosclerosis mucho
mas rapidamente que los no diabéticos. (1:12,13,14)

Segun la OMS, el tabaquismo se ha convertido en una auténtica
epidemia. Se considera uno de los factores de riesgo prevenibles de
mayor responsabilidad en las dos causas principales de muerte en el
mundo: las enfermedades cardiovasculares y el cincer. En América
Latina el 15 % de las muertes estan asociadas con el habito de fumar.
Debido a que los no fumadores también estin expuestos, la epidemia
de tabaquismo afecta la salud de toda la poblacion. 2 En este
estudio, sin embargo, debido a su caracter transversal y al amplio de
rango de edades que incluye, su asociacion con las ECA es débil, en
comparacion con los otros FR.

No obstante, los resultados de esta investigacién mostraron que,
cuando se integran la HTA, la DM y el tabaquismo, se constituye un
constructo de mucho valor para predecir el riesgo vascular por su alta
asociacion con las ECA. En la literatura revisada se encontraron los
efectos de cada uno de estos FR sobre el lecho vascular, pero no
cuando se utilizan de manera integrada. (6:7:14.15)

Al evaluarse la asociacion con las ECA del grupo de indicadores de
laboratorio, el efecto también se incrementa si se consideran a todos
en conjunto. La glucemia y cada uno de los componentes del
lipidograma aportan una informacién valiosa del estado metaboélico
de cada individuo, sin embargo, deben considerarse en forma
integrada para predecir el dafio vascular. Los estudios de base
epidemiolégica y genética han puesto en evidencia que la
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dislipidemia, unida a la disglucemia, esta directamente relacionada
con un incremento en el riesgo cardiovascular (RCV). (6)

Los niveles elevados de glucemia en ayuno son indicativos de un alto
riesgo de desarrollar diabetes y su deteccién oportuna permite
prevenir o, al menos, retardar su aparicion clinica. Por otra parte,
muchos pacientes presentan dislipidemia, lo que entrafia un serio
problema de salud ptblica. @7

Las condiciones clinicas mas frecuentemente asociadas a estas
alteraciones son la DM, el sindrome metabolico y la obesidad. Por su
frecuencia estas tres condiciones son, en gran medida, responsables
del riesgo cardiometabdlico de la poblacion general. Se han valorado
numerosas estrategias para detectar las alteraciones del
metabolismo de lipidos y glicidos, sin embargo, muchas de ellas
carecen de suficiente sensibilidad y especificidad. %)

Los indicadores antropométricos de este estudio no mostraron
asociacion con las ECA. No obstante, existe evidencia cientifica de
que el exceso de adiposidad, independiente de si es general o central,
se asocia con un deterioro de la salud cardiovascular. (9

El carécter transversal de este estudio no permite incorporar el
tiempo, que es la condicién en la que se expresa el efecto de cualquier
factor de riesgo.

Para estimar el grado de obesidad, tanto desde un punto de vista
clinico como epidemioldgico, se utiliza la antropometria por ser un
método facil, econémico y no invasivo. Las combinaciones de las
dimensiones corporales brindan informacion sobre la presencia de
la obesidad o no y el consecuente riesgo que ello implica. En los
dltimos afios, ha crecido la reflexion acerca de cudl es el mejor
parametro antropométrico para la medicién de sobrepeso y obesidad
que estratifique coherentemente el riesgo de eventos
cardiovasculares.

La controversia con respecto al tema es grande. Tomando en
consideracion que se plantea que el IMC no discrimina la presencia
de la masa grasa y la masa magra, no permite identificar los sitios
corporales donde se concentra la adiposidad. La CC es una medida
que permite estimar la adiposidad abdominal, pero no distingue
entre los depdsitos de grasa abdominal subcutdnea y considera la
edad, el sexo, el color de la piel y la estatura. (20)

El IC/T también constituye un adecuado predictor de las
enfermedades cardiovasculares, aunque carece de puntos de corte
para las distintas etnias. El IC parece ser un buen indicador de
distribuciéon de grasa, pues contempla las variaciones de la
composicién corporal y permite comparaciones entre los sujetos que
presentan diferentes medidas de peso corporal y estatura. No
obstante, varios autores consideran que no ha sido suficientemente
estudiado, sobre todo, en relacién con la prediccion de riesgo
metabolico, en particular en el caso de los estados disglucémicos. Se
han encontrado diversos criterios con respecto a su utilidad para
predecir el riesgo cardiovascular. (21:22.23)

Los resultados negativos de este estudio, respecto de la escasa
capacidad explicativa de la antropometria, pudieran estar en relacion
con las consideraciones mencionadas, ademas de la no existencia de
puntos de corte para la poblacién cubana.

Todas las guias y modelos hacen énfasis en la identificacion del dafio
organico asintoméatico, debido a que las alteraciones orgéanicas
asintomaticas indican que la progresion de la enfermedad
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cardiovascular es un proceso continuo que incrementa
marcadamente el riesgo, mas alla del riesgo asociado, inicamente. a
la presencia de factores individuales. Todos los modelos conocidos
tienen limitaciones que dependen, por una parte, de la pericia del
médico en la busqueda del dafio orgénico subclinico y, por otra, de
los recursos disponibles. ) No obstante, es importante instrumentar
estrategias de atencion al paciente cuyo enfoque sea el control del
RCV para detectar con mayor sensibilidad y especificidad qué sujetos
pueden sufrir una ECA y, de esta manera, destinar los esfuerzos
preventivos a las personas de mayor riesgo.

Esta investigacion tiene las siguientes limitaciones: los puntos de
corte para evaluar las variables antropométricas son internacionales,
ya que se carece de valores propios para la poblacion cubana.

Conclusiones

La presencia de factores de riesgo y los indicadores de laboratorio
clinico mostraron una capacidad explicativa notablemente alta en
relacion con las ECA, en ambos casos mucho mayores que los
indicadores antropométricos.
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