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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud y una de las principales
causas de muerte a nivel mundial. Presentan alta morbilidad y mortalidad en mujeres de entre 40 y 59
afios, periodo que coincide con la menopausia natural.

Objetivo: Caracterizar el riesgo cardiovascular en pacientes femeninas sanas.

Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo, en 96 mujeres sanas. Fueron estudiadas variables
epidemioldgicas, clinicas, la valoracion nutricional, circunferencia abdominal, estudios de laboratorio
(triacilglicéridos, glucemia y colesterol total) y se realiz6 estratificacion del riesgo cardiovascular. Se
realiz6 un andlisis de frecuencias y se empled el test de ji cuadrado de Pearson para las comparaciones.
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Resultados: EI grupo més representativo fue de 20 a 29 afios de edad, los factores de riesgo con mayor
incidencia fueron, la circunferencia abdominal por encima de 88 cm, IMC superior a 25 kg/m?,
colesterol elevado e hipertrigliceridemia con asociacion estadisticamente significativa (p< 0,000),
predominaron las mujeres sin factores de riesgo en menores de 40 afios, el bajo riesgo cardiovascular
en todas las edades; el moderado y alto fue més significativo entre 40 y 49, y entre 50 y 59 afios de
edad (p< 0,000).

Conclusiones: Predomina el bajo riesgo cardiovascular en mujeres menores de 40 afios sin asociacion
de factores de riesgo; en las mayores de 40 predomina el moderado, con asociaciones entre factores de
riesgo. El aumento del IMC, el colesterol elevado, la hipertrigliceridemia y la circunferencia abdominal
mayor de 88 cm, fueron los factores de riesgo mas importantes y estuvieron relacionados con la edad.
Palabras clave: factores de riesgo; enfermedad cardiovascular; fisiologia cardiovascular; identidad de

género.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are a health problem and one of the main causes of death
worldwide. They present high morbidity and mortality in women between the ages of 40 and 59, a
period that coincides with natural menopause.

Objective: To characterize cardiovascular risk in healthy female patients.

Methods: A descriptive study was carried out in 96 healthy women. Epidemiological and clinical
variables, nutritional assessment, abdominal circumference, laboratory studies (triacylglycerides,
glycemia and total cholesterol) were studied, and cardiovascular risk stratification was performed. A
frequency analysis was performed and Pearson's chi-square test was used for comparisons.

Results: The most representative group was 20 to 29 years old, the risk factors with the highest
incidence were abdominal circumference above 88 cm, body mass index above 25 kg/m?, high

cholesterol and hypertriglyceridemia with association statistically significant (p< 0.000), women
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without risk factors prevailed in those under 40 years of age, low cardiovascular risk in all ages;
moderate and high was more significant between 40 and 49, and between 50 and 59 years of age
(p< 0.000).

Conclusions: Low cardiovascular risk predominates in women under 40 years of age without
association of risk factors; in those over 40 the moderate predominates, with associations between risk
factors. Increased BMI, high cholesterol, hypertriglyceridemia, and abdominal circumference greater
than 88 cm were the most important risk factors and were related to age.

Keywords: risk factors; cardiovascular disease; cardiovascular physiology; gender identity.
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Aprobado: 06/02/2022

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un problema de salud publica y una de las principales
causas de muerte a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2011
causaron 17,3 millones de muertes por afio y para 2030 se estima que esta cifra aumente a mas de 23,6
millones. Estas enfermedades se relacionan con factores de riesgo medibles e incluyen diabetes
mellitus, hipertension arterial y obesidad. Existen aspectos del estilo de vida, susceptibles de ser
modificados y es til identificarlos, pues las personas con alto riesgo se beneficiaran mas de la asesoria
y el manejo clinico.)

En los dltimos afios, en paises desarrollados, la mortalidad por ECV ajustada a la edad se redujo,
debido a una disminucion de los factores de riesgo asociados. Por tanto, centrarse en la reduccion de

los factores de riesgo y en la salud cardiovascular permite desarrollar estrategias preventivas.*?

http://scielo.sld.cu

http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Estas enfermedades presentan alta morbilidad y mortalidad en mujeres mayores de 50 afios de edad, lo
cual coincide con la menopausia natural y le confiere a este fendmeno fisiolégico una connotacion
como problema de salud y gran trascendencia socioeconomica. En América Latina la situacion es muy
compleja, pues alrededor del 40 % de las muertes por ECV son prematuras, justo en el momento de
mayor productividad de la vida, cuando el impacto econémico y social es méas importante.®

En Cuba, las ECV estan entre las primeras causas de muerte en ambos sexos. Como consecuencia, 10s
afios de vida perdidos ascendian a 8,2 en 2018. En 2017 fallecieron por esta causa 27 207 personas y en
2018, 25 684.%) En el sexo femenino las tasas de mortalidad por ECV, en 2017, fue de 227,0 por
100 000 habitantes; en 2018 fue de 210,0.®

Segun Miguel Soca y otros, "Las mujeres menopausicas y perimenopausicas representan un grupo
con mayores probabilidades de muerte por ECV, requieren una atencion mas integral para atenuar estos
problemas. En Cuba se formulan estrategias, pero dirigidas sobre todo al area reproductiva. Los
factores de riesgo se presentan con frecuencia asociados, por lo que el abordaje de la prevencion
cardiovascular requiere valoracion conjunta”.

Asimismo, se plantea que las mujeres de entre 40 y 59 afios poseen aumento de la grasa perivisceral,
que se expresa en mayor circunferencia abdominal e indice cintura-cadera; existe aumento del flujo de
acidos grasos al higado debido a la resistencia a la insulina, lo cual ocasiona incremento de la sintesis
hepética de triglicéridos y lipoproteinas de muy baja densidad. Esto provoca esteatosis hepaticas y
elevacion de la trigliceridemia. A esta ultima contribuye la actividad deficiente de la lipasa de
lipoproteina, enzima endotelial dependiente de la insulina, encargada de eliminar de la circulacion los
quilomicrones y las lipoproteinas de muy baja densidad; como consecuencia los factores de riesgo
metabdlico se acumulan e incrementan el riesgo cardiovascular”.®5)

Otros estudios clinicos y epidemiolégicos®*” concluyen que las mujeres de edad mediana tienen al
menos un factor de riesgo independiente para las enfermedades crénicas. Con este enfoque, se hace

evidente la labor anticipada dirigida a disminuir y eliminar los factores de riesgo.
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El objetivo de este trabajo es caracterizar el riesgo cardiovascular en mujeres sanas.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo en mujeres sanas, en el periodo del 1 de enero de 2018 y el 31 de
diciembre de 2019. Se llevé a cabo en el Hospital “Comandante Manuel Fajardo Rivero”.
Se seleccion6 una muestra por conveniencia, que pudo reclutar en el periodo de estudio, 96 mujeres sin
antecedentes patologicos personales ni enfermedades cronicas en el momento del estudio.

Las variables estudiadas fueron:

e Epidemioldgicas: edad (agrupada en 20-29, 30-39, 40-49, 50-59), antecedentes familiares de ECV
prematura (varones < 55 afios 0 mujeres < 65 afios).
¢ Clinicas: consumo de tabaco, consumo de alcohol, tension arterial sistdlica (TAS) y tension arterial
diastolica (TAD).
e Valoracion nutricional: indice de masa corporal (IMC = peso en kg / talla en m?).
Peso inferior al normal: < 18,5
Peso normal: 18,6-24,9
Sobrepeso: 25-29,9
Obesidad grado | (Gl): 30-34,9
Obesidad grado Il (GII): 35-39,9
Obesidad extrema Gll1lI: >40
e Circunferencia abdominal (CA): > 88 en mujeres.
¢ De laboratorio: triacilglicéridos (6ptimo < 1,7 mmol/L; limitrofe alto > 1,7 mmol/L y < 2,3 mmol/L;
alto > 2,3 mmol/L y < 5,6 mmol/L; muy alto > 5,6 mmol/L); glucemia (en ayunas, determinada en

plasma venoso por el método de la glucosa oxidasa; normoglucemia < 5,6 mmol/L; prediabetes >
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5,6 mmol/L y < 7,0 mmol/L; diabetes > 7,0 mmol/L); colesterol total (normal < 6,2 mmol/L; alto
> 6,2 mmol/L).
o Estratificacion del riesgo cardiovascular:
Riesgo bajo: con 1 o 2 factores de riesgo cardiovascular (FRC).
Riesgo moderado: con 3 FRC.

Riesgo alto: con cualquier grado de tension arterial (TA), con méas de 3 FRC.

Se tomd como base la “Guia cubana de HTA 2017” y las “Guias de protocolo internacional para la
valoracion antropométrica”.®

Se realiz6 un andlisis de frecuencias. Para determinar asociacion se utilizé el test de ji cuadrado de
Pearson, sus resultados se clasificaron en: muy significativos (p < 0,01); significativos (p > 0,01 y p <
0,05) y no significativos (p > 0,05). El procesamiento se realizd mediante el SPSS v. 20.0 para
Windows.

Fueron considerados los principios de la declaracion de Helsinki® para los estudios en humanos. Se
respeta la privacidad de datos personales. El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica

de la Investigacion de la institucion.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién por grupos de edades. EI méas representativo fue de 20 a 29 afos
(39,6 %). Hubo 34 pacientes en edades comprendidas de 40 a 59 afios (35,42 % del total).
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Tabla 1 — Distribucion de las mujeres por grupos de edades

Grupos de edades n %
20-29 38 39,6
30-39 24 25,0
40-49 28 29,2
50-59 6 6,2
Total 96 100,0

Sobre la distribucién de los FRC de acuerdo con los grupos de edades (tabla 2), hubo asociacién muy
significativa en la circunferencia abdominal por encima de 88 cm y el IMC superior a 25. Los niveles
de colesterol elevados y la hipertrigliceridemia fueron mas frecuentes en mayores de 40 afos.
Predomino la frecuencia de estos sobre todo en el grupo de pacientes de 40 a 49 afios de edad. El habito

de fumar fue menos frecuente en los grupos por encima de 40 afios (sin asociacion estadisticamente).

Tabla 2 - Distribucién de factores de riesgo cardiovascular por grupos de edades

Grupos de edades
Factores de riesgo 20-29 3039 4049 50-59 Total Valor p
=38 % (=24 % |n=28| " |p=6| % |[n=96| %
Habito de fumar g 2105 & 25,00 4 1428 3 5000 21 | 21.87 0.27
Colesterol elevado 1 2,63 4 16.66 & 2142 4 | 6666 15 15.62 0,00
TG elevados - - 3 12,50 6 2142 4 | 6666 13 13,54 0,00
Glicemia en ayunas alterada 3 7,89 2 8,33 g 2857 2 | 3333 13 15,62 0.01
IMC por encima de 25 4 10,52 3 20,83 T 2500 4 |[6666| 20 | 2083 0,00
Circunferencia abdominal = 88 1 18,42 6 23,00 15 5357 6 100 34 | 3542 0,00

La tabla 3 muestra la asociacion de FRC de acuerdo con la edad. La asociacion de 2 FRC fue mayor en
el grupo de 40 a 49 afios (25 %). Todas las mujeres de 50 a 59 afios presentaron al menos un FRC; 4 de
ellas con 3 0 mas (66,66 %). Entre 20-29 y 30-39 prevalecieron las mujeres sin FRC o con 1. Hubo

asociacion muy significativa entre la asociacién de FRC y los grupos de edades.
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Tabla 3 - Asociacion de factores de riesgo cardiovascular por grupos de edades

En la tabla 4 se presenta la estratificacion del riesgo cardiovascular, relacionado con la edad.

Predominé el bajo riesgo excepto en mujeres de 50-59 afios; el riesgo moderado y el alto fueron méas

frecuentes en 40-49 y 50-59. Existio relacion muy significativa entre ambas variables.

Tabla 4 - Riesgo cardiovascular por grupos de edades

Grupos de edades
Agregacion de factores de riesgo 20-19 J0-39 40-49 50-59 Total
=3 % |p=24| % |p=28| % |p=6| % |n=96| %
Sin factores de riesgo 26 | 6842 13 54,16 4 1428 - - 43 | 4479
Con un factor de niesgo 11 | 2884 6 2500 13 | 4642 1 1666 | 31 | 3229
Con dos factores de riesgo 1 2,63 3 12,50 7 25,00 1 1666 | 12 | 1250
Con tres o mas factores de riesgo - - 2 8.33 4 1428 4 66,66 10 1041
p< 0,00

La ECV y en particular la enfermedad coronaria, tiene una incidencia baja en mujeres

premenopausicas. La peérdida de hormonas ovéricas durante la perimenopausia y la menopausia

Grupos de edades
Riesgo cardiovascular 20-29 30-39 4049 50-59 Total
=3 | % |n=24| % |n=28| " |n=6| % |n=96| U
Riesgo bajo 3@ |73 2 8750 1 15,00 laps | 70 | 8229
Riezsgo moderado 2 0,13 2 8,33 6 2142 4 | 6666 14 | 1458
Riesgo alto - - 1 416 1 3.57 1 16,66 3 312
p< 0,00
DISCUSION
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conduce a un fuerte aumento de la incidencia. Aunque la mayoria de los factores de riesgo de
cardiopatia coronaria son comunes tanto a hombres como a mujeres, la menopausia es un factor de
riesgo adicional, Unico para las mujeres. Los esteroides sexuales tienen efectos sobre muchos factores
de riesgo de cardiopatia coronaria. En este estudio, el mayor por ciento fue de menores de 40 afios, sin
embargo las mayores de 40 y hasta 59 afios fue el 35,42 %.©710

La incidencia de infarto de miocardio es mucho menor entre las mujeres menores de 50 afios, en
comparacion con los hombres, pero después de la menopausia, la incidencia aumenta. EI mal control de
FRC antes de esta edad se expresa en elevada mortalidad.®)

La hipercolesterolemia es un FRC importante. Las mujeres en edad mediana, son susceptibles a
presentar alteraciones del metabolismo lipidico. La deprivacion estrogénica eleva los niveles de
colesterol total, lipoproteinas y triglicéridos, lo cual conlleva a que esa poblaciéon tenga un perfil
lipidico muy favorable para la aterogenesis, sobre todo cuando se asocia a otros factores de riesgo,
como la diabetes mellitus y la hipertension arterial. Es conocido que el perfil lipidico de las mujeres en
edad mediana se deteriora en los primeros afios después de la pérdida de las menstruaciones; entonces,
se puede observar aumento de la fraccién colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL),
con disminucioén de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) y aumento de la tasa de
triglicéridos.(:10:11.12.13)

Desde 1957 hasta 1980 hubo un aumento constante y sostenido del consumo de tabaco en Cuba. Hay
investigaciones que plantean el crecimiento de la cifra de mujeres fumadoras en Cuba y casi equipara a
la de los hombres. En un estudio del 2016, en mujeres sanas, se encontraron similares resultados en
relacién al habito de fumar, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

Vieira RS y otros"? encontraron como factores de riesgo mas frecuentes, el sobrepeso-obesidad y la
inactividad fisica en el 68,3 %, seguido de antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular
(43,3 %) e hipercolesterolemia (38,3 %).
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En un articulo sobre mujeres chilenas,*? no se encontr asociacion entre el IMC, la circunferencia
abdominal y el depoésito de grasa visceral en mujeres en edad menopausica, lo cual discrepa con el
presente estudio. Una investigacion realizada en EE.UU.®? evidencia un aumento en la grasa
intraabdominal en el estado posmenopausico, al comparar 53 mujeres premenopausicas versus 28 en
etapa temprana de menopausia. Una revision del afio 2016 sefiala que la transicibn menopdusica se
asocia con aumento de peso corporal y aumento de la grasa abdominal.®®)

Stevenson JC y otros® reportan asociacion de FRC con el incremento de la edad y todas las mujeres
tenfan al menos 1; fue mas prevalente la presencia de 2. Un estudio de autores cubanos® en mujeres
sanas refiere hipercolesterolemia en el 44 % vy le sigue el habito de fumar (27,0 %). Incluyeron ademas
a quienes se diagnosticaron con hipertension arterial o diabetes mellitus no conocidas, y la asociacion
de FRC fue elevada.

Vargas CE y otros,*® en poblacion colombiana, reportan una edad promedio de la poblacion estudiada,
de 37 afios, la media del perimetro de cintura segin género, evidencia mayor predisposicion de
enfermedad coronaria en mujeres, segin el indicador de 80 cm establecido por la OMS, asi como el
aumento del IMC y de las cifras de tensidn arterial sistolica en mujeres previamente normotensas.
Identifican ademas, perimetro de cintura cadera aumentado, en quienes tienden a mayor frecuencia de
riesgo cardiovascular, incrementado por la fuerte asociacion con el sobrepeso o la obesidad en
cualquier edad.

En EE.UU. se calcula que el riesgo poblacional de cardiopatia isquémica se atribuye al sedentarismo y
al sobrepeso-obesidad, unidos a otros FRC en aproximadamente el 33 % de los casos. Con cambios a
estilos de vida saludables, el nimero de acontecimientos coronarios en ese pais se reduciria en este
mismo porcentaje.(16)

Collinsa P y otros,*”) en una revision, consideran que aparte de la edad de la menarquia, la asociacion
entre FRC son los que imponen el incremento de ECV en mujeres con edad perimenopausica y

menopausicas. El cese de la proteccidn estrogénica, el descenso del HDL colesterol, el aumento de la
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grasa visceral, el sobrepeso-obesidad, la hiperinsulinemia y la aparicion de enfermedades cronicas,
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, son las que imponen el incremento de la
mortalidad en mujeres por encima de los 50 afios, de forma dramaética, emparejando con el sexo
masculino. 6.1

El estudio de autores cubanos citado,? refiere que de 96 mujeres menopausicas, 11 de ellas
presentaban riesgo cardiovascular moderado (10,4 %) o alto (1,0 %), mientras en premenopausicas fue
moderado (2,9 %). Las diferencias observadas resultaron con significacion estadistica. Aun asi, el
grupo de mujeres que predomind fue el de bajo riesgo, lo cual se corresponde con el presente estudio.
Existe un riesgo cardiovascular subestimado en mujeres, por la presentacion atipica de las
enfermedades cardiacas en ocasiones y por la proteccion estrogénica concedida previa a la menopausia,
lo cual resulta en una reduccion de las derivaciones a las consultas, donde se realiza el reclutamiento
para terapéuticas mas agresivas. Ademas, las mujeres manifiestan ECV mas adelante en la vida, un
sesgo de edad-género puede estar presente durante el proceso. 315

La identificacion de elementos Unicos que pueden poner a las mujeres en peligro de desarrollar
enfermedades cardiovasculares de forma temprana constituye un reto en la atencion primaria de salud.
Se necesitan estudios longitudinales para determinar los efectos de varios tipos de tratamientos
hormonales sobre la funcion cardiovascular en mujeres menopausicas. Los ensayos clinicos a gran
escala de nuevas opciones de tratamiento, no incluyen suficientes mujeres porque tienen un riesgo bajo
cuando estan por debajo de los 50 afios, en comparacion con los el sexo masculino. Los resultados
deben analizarse por sexo para informar la atencion individualizada y conducir a mejores resultados.6)
Predomina el bajo riesgo cardiovascular en mujeres menores de 40 afios sin asociacion de factores de
riesgo; en las mayores de 40 predomina el moderado, con asociaciones entre FRC. El aumento del IMC,
el colesterol elevado, la hipertrigliceridemia y la circunferencia abdominal mayor de 88 cm, fueron los

FRC mas importantes y estuvieron relacionados con la edad.
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