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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares constituyen un importante pro-
blema de salud ptiblica en muchos paises en desarrollo, y Cuba no es una excep-
cién.

Objetivo: Identificar sefiales tempranas de aterosclerosis en familias aterovulnera-
bles en un consultorio médico de atencién primaria.

Meétodo: Estudio observacional descriptivo de corte transversal, de octubre del
2015 a septiembre del 2016, en el consultorio N° 7 perteneciente al Policlinico Do-
cente Dr. Mario Munoz Monroy, de Guanabo, municipio La Habana del Este, en La
Habana, Cuba. Se escogieron 200 familias con sus nifios y adolescentes, y se explo-
raron las sefales tempranas de aterosclerosis como: sobrepeso, obesidad, circun-
ferencia abdominal aumentada e hipertensién arterial. En los parientes se buscé
alguna «gran crisis aterosclerética» y la presencia de factores de riesgo aterogénico
tradicionales (sobrepeso, obesidad, hipertensioén arterial y tabaquismo).
Resultados: Se estudiaron 225 ninos y adolescentes, con predominio del sexo
masculino (56,4%), donde sobresalieron la obesidad abdominal (32%) y la general
(segtn indice de masa corporal) con un 18,2%. Las grandes crisis de aterosclerosis
identificadas en los 485 familiares adultos fueron cardiopatia isquémica (60
[12,4%]), enfermedad vascular cerebral (27 [5,6%]) y enfermedad arterial periféri-
ca (16 [3,3%]); y entre los factores aterogénicos tradicionales predominaron la hi-
pertensién arterial (203 [41,9%]) y el tabaquismo (109 [2,5%]).

Conclusiones: La identificacién de las senales aterogénicas tempranas en nifos y
adolescentes aparentemente sanos y el estudio de los antecedentes de sus parien-
tes, son de vital importancia para la identificacién de familias aterovulnerables.
Palabras clave: Aterosclerosis, Sefnales tempranas, Gran crisis aterosclerética, Fa-
milia, Factores de riesgo, Atencién primaria de salud, Hipertension arterial

Early atherogenic signs in atherovulnerable families at a
Dphysician’s office of primary health care

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are a major public health problem in many
developing countries, and Cuba is no exception.

Objective: To identify early atherogenic signs in atherovulnerable families at a phy-
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sician’s office of primary health care.

Method: Descriptive cross-sectional observational study, from October 2015 to
September 2016, in the office No. 7 belonging to the Policlinico Docente Dr. Mario
Munoz Monroy, of Guanabo, municipality of East Havana, in Havana, Cuba. A total
of 200 families were chosen with their children and adolescents, and the early
atherogenic signs were explored, such as: overweight, obesity, increased abdomi-
nal circumference and high blood pressure. In the relatives, some «major athero-
sclerotic crisis» was registered and the presence of traditional atherogenic risk
factors (overweight obesity, high blood pressure and smoking).

Results: An amount of 225 children and adolescents were studied, predominantly
male (56.4%), where the abdominal obesity (32%) and the general (according BMI)
stand out with 18.2%. The major atherosclerosis crises identified in the 485 adult
family members were ischemic heart disease (60 [12.4%]), cerebral vascular dis-
ease (27[5.6%]) and peripheral arterial disease (16 [3.3%]); and among the tradi-
tional atherogenic factors, high blood pressure (203 [41.9%]) and smoking (109
[2.5%]) predominated.

Conclusions: Identifying early atherogenic signs in apparently healthy children
and adolescents, and the study of their relatives' background are of vital im-
portance for the identification of atherovulnerable families.

Key words: Atherosclerosis, Early signs, Major atherosclerotic crisis, Family, Risk

Factors, Primary health care, High blood pressure

INTRODUCCION

La primera causa de muerte en Cuba, corresponde
al grupo de las enfermedades crénicas no transmisi-
bles y, segin un articulo publicado en el 2015', la
tasa de mortalidad por cada 100000 habitantes era de
211,6 por enfermedades del corazén; por lo que es
razonable el interés de la comunidad médica por
fortalecer las estrategias para su prevencién y con-
trol'. Hoy, al repasar las estadisticas de salud, se
observa que la tasa por las mismas enfermedades ha
aumentado a 218,32. Estas afecciones representan
actualmente la carga de salud mas grande a nivel
mundial, con un recuento por encima de 17 millones
de muertes todos los afnos”.

La Declaracién de México para la Salud Circula-
toria® retine organizaciones globales de salud com-
prometidas a reducir y mejorar la carga de enferme-
dades cardio y cerebrovasculares; para lo cual se
quiere lograr que la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) trace obijeticos de “25 por 25” enferme-
dades no trasmisibles, para evitar millones de muer-
tes prematuras y salvar vidas organizando una res-
puesta coordinada a la pandemia global de las afec-
ciones del corazén’.

La intervencién sobre los factores de riesgo (FR)
desde edades tempranas suele ser de suma impor-
tancia para resolver estos problemas4'7. Las senales
ateroscleréticas tempranas (SAT) son aquellas mani-
festaciones de la aterosclerosis y los FR aterogénico

conocidos, que pueden ser detectadas por el perso-
nal de salud, aun cuando sus sintomas o signos no
sean evidentes para el pacienteg. El hecho de detec-
tar SAT en el seno de familias y su concomitancia
con otros FR u otros dafios a la salud, ayuda a iden-
tificar familias aterovulnerables, que serian aquellas
que tendrian mas probabilidad de enfermar de ate-
roconsecuencias, con respecto a otras, en el mismo
lapso de tiempo.

El propésito de este trabajo fue buscar SAT en
familias aterovulnerables, en un consultorio médico
de atencion primaria.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, desde el 1 de octubre del 2015
hasta el 30 de septiembre del 2016, en el consultorio
N¢ 7 perteneciente al Policlinico Docente Mario Mu-
oz Monroy, de Guanabo, municipio La Habana del
Este, en La Habana, Cuba.

De las 426 familias que pertenecen al consultorio
se escogieron 200, de forma intencional y polietapi-
ca, con sus nifios y adolescentes. Se utilizaron las
historias clinicas familiares y se seleccionaron las
familias que hubiesen sufrido alguna de las llamadas
«gran crisis aterosclerética» (cerebral, cardiaca y
vascular periférica). Se buscaron FR aterogénico tra-
dicionales (sobrepeso, obesidad, hipertensién arte-
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rial [HTA] y tabaquismo) presentes en sus miem-
bros y se escrutaron las SAT (sobrepeso, obesidad,
circunferencia abdominal y HTA) en los nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios, aparentemente sanos.

Antropometria

La circunferencia abdominal se midié utilizando la
técnica descrita por Lohman, segin refieren Esqui-
vel Lauzurique et al’. Para ello se situ6 al individuo
en posiciéon de pie, con el abdomen relajado, los
brazos a los lados del cuerpo y los pies unidos, y se
colocé la cinta en un plano horizontal a nivel de la
cintura natural, o sea, en la circunferencia minima
del torso. La medida se obtuvo sin comprimir la piel
y al final de una espiracién normal. Se utilizé una
cinta métrica flexible y la medida se recogié con una
aproximacién de 0,1 centimetro. Las tablas de refe-
rencia utilizadas fueron las cubanas de Esquivel
Lauzurique et al , 'y las del National Health and Nu-
trition Examination Survey (INHANES) de Estados
Unidos'"’.

Ademads se calculd el indice de masa corporal
(peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la
talla en metros), en los nifios y adolescentes estu-
diados, y en sus familiares. A todos los individuos se
les tall6 en centimetros (sin obstaculos en la cabeza)
y se les peso6 en kilogramos en la pesa del consulto-
rio (previa calibracién), lo mas ligero de ropa posi-
ble y descalzos. Se aplic6 el indice de Quetelec
(Kg/mz) para la determinacion de sobrepeso y obe-
sidad, segin el Manual de procedimientos para la
atenciéon de grupos priorizados del Ministerio de
Salud Publica de Cuba”, disponible en todos los
consultorios del Médico de la Familia.

Tensién arterial

Para medir las cifras tensionales se utilizé un esfig-
momanometro aneroide con brazalete, conveniente
para la poblacién infantil. La técnica se realizé con
descanso previo del nifio por aproximadamente
cinco minutos, en posicién de sentado, con la espal-
da apoyada sobre el respaldo de la silla, los pies
apoyados en el piso, y con el brazo derecho desnu-
do y apoyado sobre una superficie que permitié
mantener el manguito a la altura del corazén. Se
insufl6 el manguito, se palpé la arteria radial y se
continué insuflando hasta 20 o 30 mmHg por encima
de la desaparicién del pulso. Posteriormente se co-
locé el diafragma del estetoscopio sobre la arteria
humeral en la fosa antecubital y se desinfl6 el man-
guito, descendiendo la aguja a una velocidad de 2
mmHg por segundo. Se consider6 tensién arterial

sistélica al primer ruido auscultado (Korotkoff 1) y
diastélica, a la desaparicién del dltimo ruido (Ko-
rotkoff 5). La lectura de las cifras estuvo fijada en los
2 mmHg o divisiones mds préximas a la aparicién o
desaparicion de los ruidos. Para el diagndstico de
HTA se utilizaron los percentiles establecidos por el
Manual de procedimientos antes mencionado'".

La tension arterial de los adultos se midi6 si-
guiendo los pasos descritos en los infantes y segtin
las normas establecidas por el 7° y 8° informes del
Joint National Committee para la HTA™",

RESULTADOS

Segin se puede apreciar en la tabla 1, existen 225
individuos entre nifios y adolescentes en un conjun-
to de 200 familias; los masculinos priman en un
56,4%, y la mayoria son adolescentes de 10 a 19 afios
(82/225).

Se exploraron las SAT en nifios y adolescentes de
esas familias (Tabla 2), donde sobresalieron la obe-
sidad abdominal (seglin circunferencia de cintura)
que estuvo representada en un 32%, seguida por la
obesidad (segin indice de masa corporal) para un
18,2%. Es de destacar que no hubo evidencia alguna
de HTA ni de prehipertensiéon en ninguno de los
nifos y adolescentes estudiados.

Tabla 1. Distribucidn de los nifios y adolescentes de las 200
familias, seguin sexo y grupos de edad (n=225).

Grupos de edad (afos) Femenino Masculino
5-9[n=67] 34 (50,8) 33 (49,2)
10 - 14 [n=76] 32 (42,1) 44 (57,9)
15-19 [n=82] 32 (39,0) 50 (61,0)
Total [n=225] 98 (43,6) 127 (56,4)

Los datos expresan n (%).

Tabla 2. Sefales tempranas de aterosclerosis en nifios y
adolescentes de las 200 familias (n=225).

Seinal temprana de

; Ne %
ateroesclerosis

Sobrepeso 35 15,6
Obesidad 41 S
Circunferencia de cintura 72 32,0
aumentada

Total 148 65,8
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La tabla 3 muestra los antecedentes patolégicos
de las personas que integran esas 200 familias y que
han sufrido alguna de las llamadas «gran crisis ate-
rosclerdticar. Se encontré cardiopatia isquémica en
60 individuos (12,4%), enfermedad vascular cerebral
en 27 sujetos (5,6%) y enfermedad arterial periférica
en 16 (3,3%). La misma tabla deja ver los factores
aterogénicos tradicionales presentes, donde la HTA
tiene la primacia con 203 pacientes que la padecen
(41,9%), seguida por el tabaquismo, con 109 fumado-
res (22,5%). Asimismo, se puede ver a los ninos y
adolescentes, con y sin SAT (Tabla 4), que tienen
antecedentes patolégicos familiares y FR en sus fa-
miliares adultos. Existen 59 nifios y adolescentes
con SAT que tienen antecedentes familiares de HTA
y 40, de diabetes mellitus tipo 2, importantes FR de

Tabla 3. Gran crisis de aterosclerosis padecidas y factores
aterogénicos tradicionales presentes en personas adultas de las 200

familias estudiadas (n=485 adultos).

Antecedentes patoldgicos familiares Ne %

Gran crisis de aterosclerosis

enfermedad aterosclerdtica.

DISCUSION

Las enfermedades cardio y cerebrovasculares re-
presentan las primeras causas de morbilidad y mor-
talidad para todas las edades en los paises desarro-
llados y en Cuba®®. El estudio Flraminghan10 ha de-
mostrado la fuerte relacion entre los distintos FR y
estas enfermedades, por lo que el conocimiento y
tratamiento de la HTA, el sobrepeso, la obesidad, y
otros trastornos que subyacen en la infancia, son de
gran importancia, pues estos persisten en la adultez
con una gran carga de «ataque» por lo temprano en
que comienzan el desarrollo de complicaciones“‘lS.
La importancia del tema de las SAT ra-
dica en que se pensaba que ciertas en-
fermedades 5y FR eran privativos de la
edad adulta ’7’16’17; sin embargo, en los
dltimos 10 afos se ha encontrado un in-
cremento de la diabetes mellitus tipo 2 en
la edad pediatrica, lo que se vincula con
el aumento de la prevalencia de la obesi-
dad grave en la infancia y adolescencia'®.

- Cardiopatia isquémica 60 12,4 En las tltimas décadas la edad de apari-
- Enfermedad vascular cerebral 27 56 ClOH'C.le la diabetes mellitus tipo 2 se ha
modificado, y se ha observado un aumen-
- Enfermedad arterial periférica 16 33 to constante en pacientes menores de 20
Factores aterogénicos tradicionales anos, cuando antes se trataba de una en-
- Hipertension arterial 503 41,9 fermedad casi desconocida en E’edlatrla, y
actualmente representa un 2-3% de todos
- Diabetes mellitus tipo 2 84 17,3 los casos. Se registra, por tanto, un au-
- Sobrepeso y obesidad 65 13,4 mento de 10 veces en los iltimos anos,
. por un incremento acelerado o alarmante

- Tabaquismo 109 22,5

de la obesidad en nifios y adolescentes'®.
Hoy se conoce que la HTA esencial o
primaria del adulto comienza muchas
veces desde la nifiez. Estudios recientes
han puesto de manifiesto la incidencia
cada vez mayor de HTA en los nifios, con
una prevalencia actual de 3-5% y con ten-
dencia al aumento’. Las cifras elevadas de

Tabla 4. Nifios y adolescentes con y sin sefial aterogénica temprana
y su relacién con las familias.

Nifios y adolescentes
Con SAT Sin SAT

Antecedentes patoldgicos

familiares

Hipertensién arterial 59 24 presion arterial que se presentan durante
B —— 40 30 la nifiez y la ac'lolescenc1a t’lenflen a man-

tenerse en la vida adulta, término conoci-
Sobrepeso y obesidad 15 4 do como transito de la HTA (tracking)’. En
Cardiopatia isquémica 18 4 el andlisis de la base de datos nacional de
Enfermedad vascular cerebral 14 10 Estados Unidos sobre pzre.)smn artel_‘l,al en

adolescentes, con una unica mediciéon de
Enfermedad arterial periférica 17 5 tension arterial, el 77% de los varones y el

SAT, sefial aterosclerdtica temprana 53% de las féminas mantenian, 2 anos
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después, cifras de HTA o de prehipertensiéns.

Llama la atencién que no se encontré6 HTA ni
prehipertension en la muestra estudiada, y al com-
pararla con un estudio realizado por uno de los au-
tores en otro consultorio de la misma area de salud
(pendiente a publicacién) se observa, que el por-
centaje de la primera también es baja (7,35%) y ma-
yor la de prehipertensién (16,2%). Habria que reali-
zar estudios como este, en otros consultorios médi-
cos del drea de Guanabo para conocer el compor-
tamiento de la HTA en nifios y adolescentes, pues
posiblemente sea una SAT poco prevalente en esta
area.

Se reconoce a la obesidad como uno de los ma-
yores problemas de salud publica en el mundo. La
OMS estimé en el 2014, que a nivel mundial el 52 %
de los adultos y el 30 % de los nifios sufren exceso
de pesolg. Esta enfermedad se caracteriza por la
grasa corporal excesiva, asociada al desarrollo de
muiiltiples trastornos metabdlicos y estos, a su vez,
causan otros problemas de salud”. La obesidad
infantil también se ha convertido en un importante
problema de salud a nivel mundial, a tal punto que
la OMS ha denominado a esta enfermedad como una
epidemia, ademas de ser uno de los retos mas difici-
les de enfrentar en el nuevo siglo, con un incremen-
to proporcional entre nifios y adolescentes™.

El Centro de Investigacién Biomédica en Red, Fi-
siopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBE-
ROBN)21 hace hincapié en la constatacién de que
mas del 80% de los jévenes obesos continuaran
siéndolo de por vida, lo que implica una tendencia
creciente hacia una sociedad obesa. La toma de
conciencia serd clave en la prevencién de esta en-
fermedad que se incrementa por la falta de habitos
saludables. Por ello, desde CIBEROBN?' se insiste en
la necesaria implicaciéon de todos los agentes socia-
les (padres, educadores, instituciones, medios de
comunicacion, entre otros) para luchar contra la
obesidad infantil. Sobre todo teniendo en cuenta
que Espana presenta una de las cifras mdas alarman-
tes de Europa en lo concerniente a esta enfermedad
en edades tempranas. Segun los ltimos datos de la
Encuesta Nacional de Salud, el 27,8% de los menores
de 2 a 17 anos tienen sobrepeso, de los que el 9,6%
son obesos’.

En otro estudio realizado en Espaiia, en busca de
prevalencia de obesidad infantil, el exceso de peso
fue de 30,1% en el periodo 2006-2007 y de 29,7% en
2011-2012, y la obesidad, de 9,6% y 9%, respectiva-
mente®’.

Hay quienes proponen usar otros métodos para

evaluar la adiposidad abdominal tanto en nifos co-
mo en adultos y uno de los postulados es el indice
de conicidad, que es determinado como una medi-
cién de peso, estatura y de circunferencia de la cin-
tura, y estd basado en la idea de que una persona
que acumula grasa en la region central del tronco
tiene una forma corporal parecida a un cono do-
ble”. El otro método empleado por los autores fue el
de la circunferencia de cintura que como se pudo
observar discrimin6é mejor la obesidad abdominal
que el indice de masa corporal.

El sindrome metabdlico, problema de salud que
ha sido objeto de un intenso debate cientifico por
sus implicaciones clinicas a largo plazo, es de parti-
cular interés en ninos y adolescentes; y, por su im-
portancia, amerita estudios en nuestro medio”’. Es
un conjunto de FR cardiovascular representados
por obesidad central, dislipidemias, anormalidades
en el metabolismo de la glucosa y HTA, asociadas a
resistencia a la insulina. Este sindrome incrementa
el riesgo de enfermedad cardiovascular y de diabe-
tes mellitus tipo 2247

El hecho de que los nifios y adolescentes con
SAT estén insertados en familias cuyos parientes
exhiben FR cardiovascular o han padecido de una
«gran crisis aterosclerética» lo hace maés interesante,
pues torna a esas familias aterovulnerables. Los
estudios en familias cobran importancia en estos
momentos, porque se habla del «entorno obesé-
geno»26’27, que incluye la ingesta de alimentos con
alto contenido en acidos grasos saturados, sodio,
azicar y el reemplazo de actividades fisicas por
ociosas. Se podria hablar incluso del ambiente o
entorno «aterogénico», «diabetégeno», «hipertensiné-
geno», «dislipidémico», porque una problematica
lleva a la otra y todas estan concatenadas™'’. La otra
importancia que tiene la identificacion de las SAT es
que estan presentes en niflos y adolescentes aparen-
temente sanos, incluso los familiares no lo perci-
ben’.

En un estudio realizado solamente en adolescen-
teszs, al analizar la frecuencia de las SAT, se detect6
que la mayor parte de ellos tenian dos o tres SAT y
en un grupo importante de adolescentes se identifi-
caron mas de tres; ademads, los antecedentes de en-
fermedades consecuentes de la aterosclerosis tuvie-
ron una baja prevalencia en las familias, la mas fre-
cuente fue la enfermedad arterial periférica en pa-
rientes de 4 adolescentes (8,9%). Asimismo, el mal
habito de fumar fue el FR cardiovascular mas fre-
cuentemente encontrado, lo que es similar a los
resultados del presente estudio, donde el tabaquis-
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mo ocupa el segundo lugar con un 22,5%.

Los propios autores de la referencia anterior™
expresan que: “los antecedentes de padres, herma-
nos o abuelos que han padecido una enfermedad
coronaria antes de los 55 afos en los varones y de
los 65 afios en las mujeres, representan un riesgo
aumentado de padecer enfermedades cardiovascu-
lares; tanto mayor es el riesgo cuanto mas precoz
sea el antecedente familiar y mayor sea el nimero
de miembros afectados”.

Gonzalez Sanchez et al’ insisten en que la familia
ocupa un lugar importante en los diferentes progra-
mas de prevencion y estrategias de intervencion en
nifos, por lo que es de sumo interés el conocimien-
to que puedan tener los familiares acerca de las en-
fermedades que tienen origen en la infancia.

Nuestro grupo ha estado trabajando sobre el
concepto de familias aterovulnerables o aterovulne-
rabilidad familiar, que deviene en nuevo concep-
0. La originalidad de este trabajo radica, ademas,
en que se estudian las senales aterogénicas tempra-
nas en ninos y adolescentes insertados en su con-
texto clinico-epidemiolégico familiar.

Limitaciones

Las limitaciones del estudio estdn dadas porque se
ha realizado con los ninos y adolescentes de un solo
consultorio médico de familia.

CONCLUSIONES

La identificacién de las sehales aterogénicas tem-
pranas presentes en nifios y adolescentes aparen-
temente sanos, y el estudio de los antecedentes de
sus parientes son de vital importancia para la identi-
ficaciéon de familias aterovulnerables y el estableci-
miento de la conducta sanitario a seguir.
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