Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

Titulo: Escala de riesgo y estratificacion prondstica de la cardiopatia isquémica en
poblacion adulta.

Title: Risk factors scale and prognostic stratification of coronary heart disease in
adult population.

Dr. Jorge Reinaldo Mondeja Contino*
Dr.C. Elibet Chavez Gonzalez 2
Dra. Margarita Puerto Diaz®

Dra. Liset Blay Gomez*

! Hospital Universitario Cardiocentro “Ernesto Guevara”, Santa Clara, Cuba, mondeja89@gmail.com
2 Hospital Universitario Cardiocentro “Ernesto Guevara”, Santa Clara, elibetchavez@gmail.com
3 Hospital Universitario Cardiocentro “Ernesto Guevara”, Santa Clara, margaritapd@infomed.sld.com

4 Policlinico Docente-Universitario “XX Aniversario”, Santa Clara, blay85@nauta.cu

Resumen: Introduccion: la cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte en Cuba y el mun-
do, pero el manejo de sus factores de riesgo mediante el empleo de escalas de prediccion ha demostrado
ser efectivo. Objetivos: identificar los factores de riesgo cardiovascular para la cardiopatia isquémica
en pacientes adultos del Policlinico Docente-Universitario “XX Aniversario”; determinar un modelo
matematico para predecirla en la poblacion estudiada; y disefiar una escala de riesgo para la cardiopatia
isquémica. Material y métodos: se realiz6 un estudio de investigacion-desarrollo, epidemioldgico,
analitico y retrospectivo de casos-controles, entre mayo del 2019 hasta febrero del 2020, en el
Policlinico Docente-Universitario “XX Aniversario” del municipio de Santa Clara. Se seleccionaron
840 sujetos mayores de 50 afios mediante muestreo probabilistico y bietapico. Se ejecutd un analisis
multivariado de regresion logistica para determinar el modelo matematico y disefiar la escala de riesgo.
Resultados y discusion: los factores de riesgo mas significativos fueron: consumo de pescado bajo
(40,5%), consumo de grasas de origen animal elevado (33,9%), indice de cintura/cadera elevado
(33,8%), ingesta de bebidas azucaradas alto (32,7%), Diabetes Mellitus (29,2%), elevado consumo de
sal (28%) y tabaquismo (14,3%). Se determind y valido el modelo matematico, disefidndose
posteriormente la escala de riesgo. Conclusiones: con el empleo de los factores de riesgo se pudo dise-
fiar una escala para la prediccion de la cardiopatia isquémica en adultos mayores de 50 afios, con una
buena sensibilidad y especificidad.
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Abstract: Introduction: The coronary heart disease is the leading cause of death in Cuba and
worldwide, the uses of tools to manage the risk factors using the prediction scales had been demonstrat-
ed to be effective. Objectives: identify the cardiovascular risk factors for ischemic cardiopathy in adult
patients at University and Teaching Center “XX Aniversario”; determine a mathematic model to predict
the disease in the study population; design risk factors stratification for ischemic myocardiopathy.
Methods: a developed-investigation study was performed, epidemiology, analytic and retrospective of
control cases since May 2019 to February 2020 at Clinic “XX Aniversario” in Santa Clara. In this study
was selected 840 patients more than 50-year-old using probabilistic survey and bi-stages. Also, was
performed a multivariate analysis of logistic regression to determine the mathematics models and design
the risk factors stratification. Results and Discussion: the most significant risk factor was low con-
sumption of fish (40.5%), elevated consumption of animal fat (33.9%), elevated waist/hip index
(33.8%), elevated consumption of sugar beverages (32.7%), Diabetes mellitus (29,2%), elevated con-
sumption of salt (28%) and smoking (14.3%). Using the mathematic models previously validated and
designed, the risk factor scale was created. Conclusions: using the risk factors a scale to predict the
coronary heart disease was developed in elderly patients more than 50 years, with appropriate effectivi-
ty and sensitivity.

Palabras clave: Coronary heart disease, Risk factors, Risk factors stratification.
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I. INTRODUCCION

La ECNT con las mayores tasas de morbilidad y mortalidad es la cardiopatia isquémica (CI), que ha
sufrido una larga serie de modificaciones en su definicion, como son los propuestos por autores
internacionales como: Andrew (2006), Farreras (2012), Triolet (2012), Boden (2013) y Bosch (2016), y
nacionales como Rigol (1987), Padron (2005), Albert et al (2014), Arjona (2016) y Noya y Moya
(2017); los cuales plantean que la CI es un sindrome provocado por el desequilibrio entre el aporte-
demanda de oxigeno y nutrientes al miocito por las arterias coronarias. Con estos investigadores se
concuerda, especialmente con Albert et al (2014) quienes plantean: “Las alteraciones coronarias
obstructivas determinan el sindrome de cardiopatia isquémica; este se concibe como aquella situacion
en la que una limitacion organica o funcional del flujo coronario, se constituye en obstaculo al
abastecimiento de sangre hacia regiones del tejido cardiaco dependientes de la irrigacion del vaso
afectado. La perturbacion hemodindmica que se crea en esta circunstancia da lugar a la ruptura del
equilibrio entre demanda metabdlica y aporte de combustibles energéticos, oxigeno y otros nutrientes”
Q).

Las variantes clinicas en la CI son: anginas (estable, inestable, variante o de Prinzmetal,
microvascular), infarto agudo del miocardio (IAM), falla cardiaca, arritmias cardiacas y muerte subita;
pero todas tienen como sustrato comun la ateroesclerosis coronaria.

La comunidad cientifica hace décadas concluyo que las modificaciones de los riesgos y sus factores
son claves para el manejo de la Cl, y varios autores cubanos han realizado aportes como son los casos
de Reyes et al (2004), Montano y Prieto (2014); el primero ofrece la conceptualizacién mas completa al
plantear que: “riesgo es la probabilidad de suftrir un dafo, enfermar o morir de una determinada afeccion
0 accidente en presencia de determinadas circunstancias que inciden en una persona, grupo de personas,
comunidad o ambiente. Expresa la proximidad de que un dafio pueda suceder o no... asi que un factor
de riesgo puede definirse como un atributo o caracteristica que le confiere al individuo un grado
variable de susceptibilidad para contraer una enfermedad o alteracion de la salud” (2).

Al adaptarlo a la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular surge la denominacién de
factores de riesgo cardiovasculares (FRCV), teniendo como antecedente el término factor de riesgo
(FR) coronario que inicio en los Estados Unidos de América luego del estudio Framingham de 1948 (3).

Entre los FRCV se encuentran los no modificables (sexo, raza, edad, herencia genética) y los
modificables (se subdividen en: convencionales (tabaquismo, hipertension arterial (HTA), elevados
niveles de lipoproteinas de bajo peso molecular, bajos niveles de lipoproteinas de alto peso molecular,
Sindrome Metabdlico, insulinorresistencia, Diabetes Mellitus (DM)), y enfermedades vasculares; no
convencionales (niveles elevados de Proteina C Reactiva y otros marcadores de la inflamacion,
lipoproteina (a), homocisteina elevada), y los medioambientales (depresion y estrés mental,
sedentarismo, obesidad, alcoholismo, dieta baja en antioxidantes naturales pero rica en grasas
polinsaturadas y sal comun, menopausia y terapia hormonal de remplazo posmenopausia)).

Basandose en algunos de dichos FR, se emplean normas de prediccion o métodos de clasificacion del
riesgo para identificar a los individuos mas susceptibles, para dirigir hacia ellos las intervenciones
conductuales o farmacoldgicas especificas, o que constituye la base de la evaluacion del riesgo
cardiovascular global (RCG) y su estimacion en una persona no es posible realizarla sumando
simplemente los FR (4-5); esta estrategia de prevencion primaria esta bien establecida y ha demostrado
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ser rentable en los paises en vias de desarrollo (6). La determinacion del RCG se refiere a la estimacion
de la probabilidad de presentar un evento fatal o no fatal cardiovascular en un periodo de tiempo
determinado generalmente cinco o 10 afos, existiendo varios modelos con ese objetivo (7), pero los que
se usan en Cuba son extrapolados de instrumentos de otras regiones.

En el mundo existe una elevada prevalencia de personas con Cl, y se estima que para el afio 2020 el
numero de muertes por enfermedad de las arterias coronarias ascendiera a 11,1 millones y en los
Estados Unidos de América se estima que existen 15,4 millones de personas con la enfermedad (8). Si la
situacion actual se mantiene, para el 2025 se preve que a nivel mundial ocurriran mas de cinco millones
de muertes prematuras por ECV, y en Latinoamérica el incremento debe ser del 22% (9).

En desde el afio 2000 las enfermedades del corazdn son la principal causa de defunciones, en el 2020
fallecieron por esta causa 29 939 personas, y el 62,7% de esas muertes fueron de causa isquémica (10).
En el afio 2020 en Villa Clara fallecieron similar causa 2 045 personas y padecen CI unas 31 657
personas (22); en la ciudad de Santa Clara el 9,7% de las personas con ECNT padecen CI, mientras que
en el Policlinico Docente-Universitario “XX Aniversario” representa el 12,3% (11).

Existe la necesidad de disminuir el impacto de la ClI en la poblacién cubana, donde hay pocos

estudios publicados de la interaccion entre los FRCV; pero en el mundo se han validado varios
modelos, escalas y/o tablas para dicho fin como son las de Framinghan, consideradas clasicas ya que
han dado origen a distintas adaptaciones y versiones como son: Systematic COronary Risk Evaluation
(SCORE), Prospective Cardiovascular Munster (PROCAM), Reynolds score, NCEP ATP Il (Adult
Treatment Panel 111), OMS/Sociedad Internacional de Hipertensién, tablas de Gaziano, Score del
American Heart Association (AHA) y American College of Cardiology (ACC), entre otros.
Hay una utilizacion incompleta del enfoque de riesgo para la Cl en la poblacion adulta del area de salud
del Policlinico Docente-Universitario “XX Aniversario” de Santa Clara, donde los médicos no poseen
una escala de riesgo para una prevencion efectiva acorde a la realidad local, y poder planificar un plan
de accidn personalizado que permita disminuir el impacto de este sindrome en la comunidad. De estas
situaciones planteadas, se enuncia la siguiente pregunta cientifica: ;cémo predecir la cardiopatia is-
quémica en poblacion adulta del Policlinico Docente-Universitario “XX Aniversario”? Objetivos: lden-
tificar los factores de riesgo cardiovascular para la cardiopatia isquémica en pacientes adultos del Poli-
clinico Docente-Universitario “XX Aniversario”. Determinar un modelo matematico para predecir la
cardiopatia isquémica en la poblacion estudiada. Disefiar una escala de riesgo para la cardiopatia isqué-
mica.

Il. METODO

I. TIPO DE ESTUDIO: investigacion-desarrollo, analitico y retrospectivo.

Il. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION: se realizo entre mayo del 2019
hasta febrero del 2020, en el Policlinico Docente-Universitario “XX Aniversario” de Santa Clara.

I11. POBLACION Y MUESTRA: el universo lo constituyeron los pacientes
mayores de 50 afios de procedencia urbana del Policlinico Docente-Universitario “XX Aniversario”. Se
realizd un estudio de casos y controles, definiéndose como casos aquellos sujetos con diagnéstico con-
firmado de Cl y a los controles a los individuos sin antecedentes de padecerla. Se realiz6 un muestreo
probabilistico bietapico teniendo en cuenta la poblacion del Policlinico Docente-Universitario “XX
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Aniversario” y la prevalencia de la Cl en esa &rea de salud; de esta forma la muestra la conformaron
840 individuos (420 casos y 420 controles).

IV. METODO, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS: se desarrollé una investi-
gacion exploratoria para obtener las premisas tedricas de los elementos que se ejecutaron durante el
estudio. Durante la investigacion para obtener la informacion se emplearon del nivel teérico los méto-
dos siguientes: analitico-sintético, inductivo-deductivo, ascenso de lo abstracto a lo concreto, historico-
l6gico y enfoque de sistema; en cuanto a los del nivel empirico se aplicaron a los casos: el anélisis de
documentos como historias clinicas individuales de los sujetos, Historias de Salud Familiar y Analisis
de la Situacién de Salud de los consultorios médicos seleccionados, y del Policlinico Docente-
Universitario “XX Aniversario”; se validaron la entrevista semiestructurada, la encuesta y la entrevista
en profundidad por grupos pilotos de 20, 15 y 10 pacientes respectivamente; el diario del investigador;
la observacidn participante y la triangulacion de la informacion.

V. VARIABLES: edad, sexo, color de piel, nivel educacional, estado civil, vincu-
lo laboral, antecedentes patolégicos familiares de primera linea relacionados con la ClI, Hipertension
arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), Hipercolesterolemia, tabaquismo, alcoholismo, circunferencia
abdominal (valor normal en hombres < 94cm y en mujeres <80cm), Indice cintura/talla (ICT) (valor
normal en hombres < 0,62 y en mujeres < 0,63), Indice/conicidad (valor normal en hombres < 1,28 y en
mujeres <1,25, segun férmula Indice/conicidad=(cintura (m)/[0,109x\peso (kg)/altura(m)]), consumo
de sal, consumo de grasas saturadas de origen animal, ingesta de bebidas azucaradas, antecedentes de
depresién y/o estrés, tiempo empleado en la actividad fisica, consumo de frutas y/o vegetales y con-
sumo de pescado. En el analisis se utilizé una escala dicotomica que clasifico como presente (Si=1) o
ausente (No = 0) y asi se procesaron los posibles factores de riesgo en la regresion logistica.

VI. PROCESAMIENTO, ANALISIS DE LA INFORMACION Y TECNICAS
UTILIZADAS: los datos obtenidos se procesaron con ayuda de los paquetes estadisticos Statisti-
cal Product and Service Solutions (SPSS) version 20.0 para Windows, EPIDAT 3.1; y con el Microsoft
Excel 2010. Para identificar los FRCV para la CI se aplicaron estadisticos descriptivos y la prueba de
chi-cuadrado para determinar los factores que tuvieron relacién significativa con la aparicion de la
enfermedad con una p<0,005. Luego se aplicaron a los FR que tuvieron una relacion significativa los
estadisticos: V de Cramer (para determinar la fuerza de asociacion entre la Cl y los FR), Beta, cociente
de Wald y odds ratio; y posteriormente se ejecuto un analisis multivariado de regresion logistica donde
se introdujeron los valores de los FR identificados, y una vez obtenidos los resultados se desarrollo el
modelo matematico para identificar los principales FRCV relacionados con la Cl mediante una ec-
uacion de regresion logistica, a la cual se le evaluo su rendimiento mediante: la calibracién a través del
Test de Hosmer Lemeshow con p>0,05 y la discriminacion con la curva ROC (que el area bajo la curva
estuviera por encima de 0,75).

Se realizo la validacion del modelo matematico en una nueva derivacion al seleccionar de manera
aleatoria al 70% de los casos y al 30% de los controles e igualmente se evaluo el rendimiento con el
Test de Hosmer Lemeshow y la curva ROC. Una vez ejecutado el paso anterior se procedid a disefiar la
escala de riesgo, para lo cual se tomaron los odds ratio para darles su valor a cada uno de los FR
presentes en la ecuacion de regresion logistica, y se construyo la nueva variable denominada Escala, que
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se le realizd una regresion logistica univariada y se evalud su rendimiento mediante el Test de Hosmer
Lemeshow y la curva ROC. Luego se hallo el punto de corte 6ptimo por Youden y la distancia minima
euclidiana a la variable Escala en Microsoft Excel 2010, para dicotomizar la variable y calcular sus in-
dicadores. En un ultimo momento se evaluo la eficacia de la escala de riesgo mediante el EPIDAT 3.1.

VII. ASPECTOS ETICOS: se tuvo como premisa la de respetar los principios
bioéticos que estan relacionados en los estudios con seres humanos y se obtuvo su consentimiento para
la obtencion de la informacion. No fue necesario acudir a procedimientos o maniobras que pudieran
provocar dafio fisico o psiquico en los sujetos. El estudio fue aprobado por la Comision de Etica de la
institucion, que evalud la calidad metodoldgica y el cumplimiento de los principios bioéticos.

I1l. RESULTADQOS

Al analizar la Tabla 1 se aprecia que el 38,2% de los pacientes con CI tenian antecedes de familiares
de primera linea de las enfermedades pesquisadas, en comparacién con el 29,4% de los controles.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segln presencia de algunos antecedentes patoldgicos familiares y personales.

Cardiopatia isquémica
Variables Si No X2 p
n % n %
APF Si 321 38,2 247 29,4 28,98 0,00
APP HTA Si 272 32,4 204 24,3 21,76 0,00
Diabetes Mellitus Si 120 14,3 49 5,8 36,30 0,00
Hipercolesterolemia Si 157 18,7 109 12,9 12,15 0,00
Tabaquismo Si 246 29,2 143 17,0 49,81 0,00

La Tabla 2 representa la disparidad entre los estilos de vida poco saludables de los sujetos con CI con
respecto a los controles al evaluarlos globalmente; los FR més llamativos fueron: consumo de pescado
bajo (40,5%), consumo de grasas de origen animal elevado (33,9%), ingesta de bebidas azucaradas alto
(32,7%) y elevado consumo de sal (28%).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segln algunos estilos de vida.

Cardiopatia isquémica

Variables Si No x? p

n % n %

Consumo de sal Alto 235 28,0 144 17,1 38,94 0,00
Normal 185 22,0 276 32,9

Consumo de Alto 285 33,9 147 17,5 89,45 0,00
grasas Normal 135 16,1 273 32,5

Ingesta bebidas Alto 275 32,7 121 14,4 110,35 0,00
azucaradas Normal 145 17,3 299 35,6
Bajo 282 33,6 252 30,0

Consumo de Adecuado 80 9,5 140 16,7 21,44 0,00

pescado Bajo 340 40,5 280 33,3
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Las mensuraciones que representan una situacion de riesgo mayor en los enfermos con CI se reflejan
en la Tabla 3 con 285 casos con una indice cintura/talla elevado, mientras que 284 tuvieron tanto la CA
como el indice cintura/conicidad altos.

Tabla 3. Relacion de las mensuraciones.

Cardiopatia isquémica X2 p
Mensuraciones Si No

n % n %

Circunferencia Elevado 284 33,8 187 22,3 45,54 0,00
abdominal Normal 136 16,2 233 27,7

indice cintura/talla Elevado 285 33,9 194 23,1 39,35 0,00
Normal 135 16,1 226 26,9

indice cintu- Elevado 284 33,8 190 22,6 41,88 0,00
ra/conicidad Normal 136 16,2 230 27,3

En la elaboracion del modelo de regresion logistica se introdujeron los valores de los FR identifica-
dos, quedando de la siguiente forma la ecuacion de la regresion logistica:
P(cr) = 1
1+ Exp — (- 7,042 + (10,759-Consumo de grasas) + (7,211-Bebidas azucaradas)
+ (6,617-Diabetes Mellitus) + (6,241-1CC) + (3,130-Tabaquismo) + (3,088-Consumo de pescado) +
(2,672-CA) + (2,633-Consumo de sal) + (2,422-Hipercolesterolemia) + (2,382-APF) + (2,052-Nivel
educacional) + (1,976-HTA) + (1,802-Color de piel) + (1,209-ICT))

La prueba de Hosmer y Lemeshow de la ecuacion de la regresion logistica tuvo un chi-cuadrado de
9,051 con una p=0,338; y al analizar la distribucion de la COR de la ecuacion para la muestra del estu-
dio, se obtuvo un area debajo de la curva del 90,2%, con una p=0,000, un limite inferior del 88,2% y
limite superior del 92,2% para un intervalo de confianza (IC) del 95%. Al transformar los odds ratio
(OR) representados en la Tabla 4 en nimeros enteros se elaboro la Escala de riesgo para la prediccion
de la CI, con un punto de corte mayor a 27 para predecir la probabilidad de padecer la CI.

Tabla 4. Escala para la prediccion de cardiopatia isquémica.

Variables OR Valor Variables OR Valor
Consumo grasas 10.75 11 Consumo sal 263
Bebidas azucaradas 791 7 Hipercolesterol- 242
' emia '
DM 6,61 7 APF 2,38
ICC 624 6 Nivel educacion- 205
L al 1
Tabaquismo 313 3 HTA 197
Consumo pescado 308 3 Color de piel 1.80 2

CA 2,67 3 ICT 1,20
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La prueba de Hosmer y Lemeshow de la escala de riesgo tuvo un chi-cuadrado de 4,457 con una
p=0,814; y al analizar la distribucion de la ROC de la ecuacion de la escala para la muestra del estudio,
se obtuvo un area debajo de la curva del 88,1%, p=0,000, un limite inferior (LI) del 85,9% y limite su-
perior (LS) del 90,3% para un IC del 95%. Al evaluar la eficacia de la Escala de riesgo mediante el
EPIDAT 3.1 se observa que en el 75% de los casos la escala fue positiva para identificar los sujetos
enfermos y en el 80,48% de los controles fue positiva para detectar los individuos sanos; mientras que
el 79,35% de los positivos estaban realmente enfermos y el 76,30% de los negativos estaban realmente
sanos. La validacion en dos muestras con una distribucion del 70/30%, la prueba de Hosmer y Leme-
show tuvo un chi-cuadrado de 6,241 con p=0,620; y al analizar la distribucion de la ROC se obtuvo un
area debajo de la curva del 87,9%, con p=0,000, un LI del 84,4% y LS del 91,3% para un IC del 95%.

IV. DISCUSION

Las siguientes enfermedades en la poblacion de estudio tienen un comportamiento inferior a la media
nacional: HTA (68%), DM (43,5%) y CI (33,1%) (12); todas las patologias consideradas como FR ma-
yores para la CI tuvieron mayor representacion en el grupo de los casos, siendo el tabaquismo y la DM
las de mayor variacién con el 29,2 y 14,3% respectivamente; coincidiendo con otros estudios que refle-
jan que el 35,8% de los cubanos han fumado alguna vez y lo hacen un 23,7%, que entre el 8,7 y 11,4%
de la poblacion es diabética (1,10,12); mientras que en poblacidn de riesgo se recoge que el 61% es hi-
pertenso, el 22,1% tienen DM y son fumadores el 26,6% (13). EI comportamiento de los estilos de vida
tiene valores superiores a otras investigaciones que plantean que hasta el 14,8% de los mayores de 50
afios afirman que adicionan frecuentemente sal a la comida (2,12), y consumen grasas no vegetales has-
ta un 15,8% (2,3,12). Las mensuraciones fueron analogas a otros sondeos que afirman que el 25,1% de
la poblacién tiene una CA elevada (12), como es un estudio en Holguin en el cual presentaban valores
altos el 44,8% y 34,5% de los hombres y de mujeres respectivamente (13).

V. CONCLUSIONES

Se identificaron como los principales factores de riesgo cardiovascular para la cardiopatia isquémica:
consumo de pescado bajo, consumo elevado de grasas animales, bebidas azucaradas y sal, Diabetes Me-
llitus, indice cintura/cadera elevado y tabaquismo; que conjuntamente con el resto de los factores de
riesgo que presentaron asociacion, se determiné un modelo matematico para predecir este sindrome en
la poblacién estudiada y se disefid una escala de riesgo para la cardiopatia isquémica con una buena
sensibilidad y especificidad.
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