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 RESUMEN

Fundamento: la hipertensión arterial cons�tuye 
un serio problema de salud a nivel mundial, �ene una 
elevada incidencia en la población adulta de la mayoría de 
los países, cuya consecuencia fundamental, son las 
enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares.

Obje�vo: iden�ficar algunos factores de riesgo 
ateroscleró�co y aterosclerosis subclínica en los 
trabajadores hipertensos del Centro de Inves�gaciones 
Clínicas.

Método: se realizó un estudio observacional, de 
corte trasversal, a 171 trabajadores hipertensos del 
Centro de Inves�gaciones Clínicas. Se estudiaron: edad, 
sexo, índice de masa corporal, hábito de fumar, 
mediciones del laboratorio que incluyeron: glicemia, 
colesterol total, triglicéridos, ácido úrico. Se realizó a cada 
paciente ecogra�a Doppler caro�dea para el diagnós�co 

 A continuación se revela cómo factores modificables como fumar y la obesidad 

aumentan el riesgo de aterosclerosis en hipertensos, mediante ecografía y análisis 

estadísticos.

>>>

>>>

Factores de riesgo aterosclerótico y aterosclerosis 
subclínica en trabajadores hipertensos del 
Centro de Investigaciones Clínicas 

>>>



39

de aterosclerosis subclínica. Se realizó el análisis 
estadís�co correspondiente y los resultados fueron 
representados en tablas y gráficos para su mejor 
comprensión.

Resultados: en el estudio fueron mujeres 109 
(63,8 %) y 62 (36,2 %) fueron hombres. Se iden�ficaron 
entre otros factores de riesgo: el hábito de fumar, el 
sobrepeso y la obesidad como los más frecuentes. En 28 
pacientes se iden�ficó la presencia de placas por 
ecogra�a Doppler caro�dea (16,4 %) y 79 (46,2 %) 
tuvieron grosor ín�ma media mayor o igual a 1mm. El 
hábito de fumar, el sobrepeso y la obesidad, la 
hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia y la 
hiperuricemia se asociaron con la presencia de 
aterosclerosis subclínica.

Conclusiones: los pacientes hipertensos 
presentaron algunos factores de riesgo ateroscleró�co, 
fue el hábito de fumar, la hipercolesterolemia, la 
hipertrigliceridemia y la hiperuricemia los que se 
relacionaron con el diagnós�co de aterosclerosis 
subclínica.
Palabras clave: hipertensión; ateroesclerosis; factores de 
riesgo

 INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) cons�tuye un serio 
problema de salud en el mundo, es una de las causas de 
morbilidad de mayor incidencia en la población adulta de 
la mayoría de los países, cuya consecuencia fundamental 
s o n  l a s  e n fe r m e d a d e s  c e r e b r o v a s c u l a r e s  y 
cardiovasculares. Estudios epidemiológicos sugieren una 
prevalencia entre un 50 y un 70 % en este grupo etáreo. 
(1)

Las complicaciones derivadas de la hipertensión 
son la causa de 9,4 millones de defunciones cada año en 
el mundo. En Cuba, según el Anuario Estadís�co de Salud 
del 2022, la tasa de mortalidad, por enfermedades 
crónicas no trasmisibles es la más elevada con 1 039,4 
defunciones por cada 100 000 habitantes; las 
enfermedades del corazón ocupan el primer lugar con 
una tasa de 384,9 por 100 000 habitantes y las 
enfermedades cerebrovasculares se reportaron como la 
cuarta causa de muerte en la población adulta. (2)

Existen otros factores de riesgo que revisten 
importancia, tales como: el tabaquismo, como factor de 
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riesgo modificable con independencia causal de 
enfermedad vascular; la obesidad, la diabetes mellitus, la 
dislipidemia y la hiperuricemia. Estos también son 
factores de riesgo independientes e importantes para la 
enfermedad cardiovascular y se asocian con un riesgo 
casi tres veces más elevado de hipertensión arterial y 
favorecen la ocurrencia de procesos aterogénicos y 
trombogénicos, responsables de las padecimientos 
cardiovasculares y  cerebrovasculares y  están 
ín�mamente relacionados con la disfunción endotelial y 
el daño arterial de todo el árbol vascular. (3,4)

Por su parte, la aterosclerosis cons�tuye la 
epidemia más preocupante en el mundo, considerada 
como una enfermedad sistémica, crónica, inflamatoria e 
inmunomediada. La velocidad de progresión es 
impredecible y difiere sustancialmente de un individuo a 
otro y está fuertemente relacionada con la presencia de 
factores de riesgo.

Existen marcadores de aterosclerosis subclínica, 
considerados como un conjunto de hal lazgos 
anatómicos, funcionales o serológicos que permiten 
d iagnos�car  la  ex i stenc ia  de  la  enfermedad 
ateroscleró�ca en la etapa preclínica lo que posibilita 
seleccionar o reclasificar a los pacientes en la categoría de 
riesgo que de otra forma no se hubiesen detectado o 
estra�ficado adecuadamente y en consecuencia, 
orientan a la implementación de medidas de prevención 
secundaria jus�ficadamente más agresivas, con una 
mayor precisión y una adecuada relación costo-
beneficio. (5)

La aterosclerosis es causa de discapacidad y 
pérdida de la calidad de vida de los pacientes, la 
hipertensión arterial es una enfermedad crónica no 
transmisible y a su vez un factor de riesgo que propicia la 
aceleración del proceso ateroscleró�co. En los 
trabajadores hipertensos del Centro de Inves�gaciones 
Clínicas (CIC) pudieran exis�r otros factores de riesgo 
ateroscleró�co y elementos imagenológicos que 
iden�fiquen la presencia de aterosclerosis subclínica y 
determinen la evolución y aceleración de la enfermedad 
ateroscleró�ca. Por lo que el obje�vo de esta 
inves�gación fue: iden�ficar algunos factores de riesgo 
ateroscleró�co y aterosclerosis subclínica en los 
trabajadores hipertensos del CIC.

 MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analí�co de 
corte trasversal, en el Centro de Inves�gaciones Clínicas 
(CIC), en el periodo comprendido entre mayo de 2022 a 
mayo de 2023. El universo estuvo conformado por los 
trabajadores hipertensos del CIC previamente 
dispensarizados según el análisis de la situación de salud 

realizada en el año 2021.

En la  consulta  de trabajadores  fueron 
seleccionados los pacientes que refirieron antecedentes 
patológicos personales de HTA y los que al examen �sico 
tuvieron cifras de presión arterial sistólica (PAS) mayor de 
140mmHg y presión arterial diastólica (PAD) mayor de 90 
mmHg. En el segundo caso, se realizó una segunda toma 
de la tensión arterial (TA) para confirmar el diagnós�co de 
hipertensión arterial (HTA). A cada trabajador 
seleccionado se le dio a conocer todos los elementos 
sobre la  inves�gación a real izar  a  través del 
consen�miento informado, y una vez firmado, mediante 
el interrogatorio, se extrajeron los datos generales del 
paciente: edad, sexo, hábito de fumar.

Al realizar el examen �sico de cada paciente se 
obtuvo el índice de masa corporal (IMC), y la tensión 
arterial, mediante las cuales se clasificó cada paciente 
según la valoración nutricional en normopeso, sobrepeso 
u obeso (I, II, III) y se estableció una escala de 
hipertensión arterial de acuerdo con el VII reporte de HTA 
para adultos del Joint Na�onal Commitee.

Se indicaron exámenes complementarios y por 
medio de estos se obtuvieron los valores de glicemia, en 
este caso se tuvo en cuenta el valor de la glicemia en 
ayunas de cada paciente y en dependencia del resultado 
se calificó como hiperglicemia o no. En el caso de los 
pacientes que no tenían antecedente de diabetes 
mellitus y tuvieron una primera glicemia elevada (mayor 
de 5,5 mmol/L), se les indicó una segunda glicemia en 
ayunas, y se consideró el ayuno en un periodo de al 
menos 8 horas sin ingerir alimentos. También se 
obtuvieron los resultados del colesterol, triglicéridos y 
ácido úrico, que, según los resultados reportados por el 
laboratorio, se consideraron normales o elevados.

La inves�gación requirió de la par�cipación 
conjunta de un imagenólogo que realizó la ecogra�a 
Doppler caro�dea con equipo Mindray DC 8 e informó los 
resultados. Se diagnos�có aterosclerosis subclínica 
cuando el grosor ín�ma-media caro�deo (GIM) estuvo 
aumentado (≥1mm) y/o informara el hallazgo de placa de 
ateroma ya fuera calcificada o fibrocálcica.

Durante el período comprendido entre mayo de 
2022 a mayo de 2023, en la consulta se interrogaron y 
examinaron a los trabajadores que par�ciparon en el 
estudio. Los resultados se recogieron en una planilla de 
recolección de datos diseñada al efecto. La información 
se introdujo en una base de datos en Excel y se procesó 
con el paquete estadís�co SPSS versión 23.0 para 
Windows. Para caracterizarlos se emplearon las 
estadís�cas descrip�vas, se usó la distribución de 
frecuencia, se calculó el porcentaje en variables 
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cualita�vas. Se u�lizaron medidas de asociación, el Odds 
ra�o y el intervalo de confianza. Para facilitar la 
comprensión de los resultados, estos se presentaron en 
tablas estadís�cas y gráficos.

Antes de hacer efec�va la inclusión en el estudio, 
se le solicitó al paciente el consen�miento informado. Se 
le explicaron los obje�vos de la inves�gación y la 
importancia de su colaboración. Asimismo, se les 
garan�zó la confidencialidad de la información que 
aportaran. La aceptación de la par�cipación se pidió 
verbalmente y por escrito. La inves�gación fue some�da 
a aprobación por el comité de é�ca de la ins�tución.

 RESULTADOS

Se muestra la distribución de pacientes según 
variables demográficas. Se apreció que, de los 171 
pacientes del estudio 109 (63,8 %) correspondieron al 
sexo femenino y 62 (36,2 %) al masculino. El grupo etáreo 
que predominó fue el de 50 a 59 (50 % de los pacientes), 
seguido del de 40 a 49 años con un 35 % del total de estos. 
(Tabla 1).

Se iden�ficaron factores de riesgo modificables 
como el hábito de fumar, la hipertrigliceridemia, 
hipercolesterolemia, hiperglicemia, hiperuricemia, 
sobrepeso y obesidad en los pacientes. Fue el 
sobrepeso-obesidad el factor de riesgo predominante 
con 91,7 % para el sexo femenino y 79 % para el 
masculino, seguidos del hábito de fumar con 48,6 % y 
59 % respec�vamente. (Tabla 2).

Según la presencia de placas y el GIM mayor o 
igual  a  1mm, en el  u ltrasonido real izado,  se 
diagnos�caron un total de 28 pacientes (16,4 %) con 
algún �po de placa, las mujeres representaron el 19,3 % 
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(21 pacientes). 79 pacientes (46,2 %), tuvieron GIM 
mayor o igual a 1mm; 50 del sexo femenino (45,8 %) y 29 
del masculino (46,7 %). (Tabla 3).

 

Se representa la asociación entre los factores de 
riesgo ateroscleró�cos y la aterosclerosis subclínica. El 
hábito de fumar en los pacientes representó un riesgo 
4,25 veces mayor de tener un GIM mayor o igual a 1mm 
(IC95 % 2.24, 8.21), criterio diagnós�co de ASC, con 
resultados estadís�camente significa�vos (p=0,000003).

Los  pacientes  con hipertr ig l icer idemia 
presentaron un r iesgo mayor de tener placas 
fibrocálcicas, OR 18,25 con un IC95 % (4.30, 12.61) y GIM 
mayor o igual a 1mm, OR 3,4 con IC95 % (1.51, 6.27) con 
resultados estadís�camente significa�vos (p= 0,000006 y 
0,0008) respec�vamente. Similares resultados se 
muestran en los pacientes con hipercolesterolemia, con 
un riesgo de 9,05 veces más de tener placas fibrocálcicas, 
OR 9,05 (IC95 % 2.65, 35.81) y p=0,00018 y OR de 3,63 
IC95% 1.71, 8.029 para GIM con p=0,0003; resultados 
estadís�camente significa�vos. Los pacientes con 
hiperuricemia presentaron un OR de 8,76 (IC95 % 2.61, 
31.7) para presentar placa fibrocálcica (p= 0,0002) y 2,25 
veces más riesgo de tener GIM mayor o igual a 1mm (IC 95 
% 1.02, 5.09), resultado significa�vo (p=0,021). En cuanto 
a los grupos etáreos, factor de riesgo no modificable, el 
rango de edad entre 40 y 49 años se relaciona con la 
presencia de placa fibrocálcica, con resultados 
significa�vos, OR 0,14 (IC95 % 0.007,0.87) y p=0,015. Los 
pacientes que presentan 60 años o más, �enen 12 veces 
más riesgo de presentar placas calcificadas OR 12,1 (IC95 
% 2.94, 49.03) y p=0,0004, así como placa fibrocálcica, OR 
5,52 (IC95 % 1.05, 23.9) y p= 0,022. Resultados que son 
significa�vos. (Tabla 4).

 

 DISCUSIÓN

En los úl�mos años se ha reconocido la 
importancia de la aterosclerosis subclínica como 
marcador de aterosclerosis generalizada, ya sea a nivel 
coronario, cerebral o periférico y se le ha asociado con la 
presencia de los diferentes factores de riesgo 
cardiovascular.

La hipertensión arterial está asociada con 
diferentes marcadores de riesgo cardiovascular y se ha 
demostrado que cons�tuye un factor de riesgo mayor 
para el desarrollo acelerado de la enfermedad 
ateroscleró�ca.

Diversos estudios coinciden con este, por 
ejemplo, el realizado en México por Penagos-Noriega a 94 
pacientes, aunque en su inves�gación predominó el sexo 
masculino, asevera que la presencia de placas y el GIM 
mayor o igual a 1mm fue ú�l en el diagnós�co de la 
aterosclerosis subclínica. En su estudio el 90 % de los 
pacientes presentaron placas de ateroma. (6)

Castro y cols. diagnos�caron aterosclerosis 
subclínica en 129 pacientes (32 %) de 395 trabajadores, 
en edades comprendidas entre 40 y 60 años, en el sexo 
femenino. Además, encontraron asociación entre la 
aterosclerosis subclínica y factores de riesgo como la 
obesidad, hipertrigliceridemia, la diabetes mellitus y el 
hábito de fumar, resultados que fueron similares a los de 
los autores.

Otra inves�gación realizada por Torres coincide 
con los hallazgos del presente estudio, en el que 
predominó el sexo femenino (53,6 %), aunque el rango de 
edad no se corresponde y esto puede estar dado porque, 
en este estudio se incluyeron hipertensos en edad 
laboral. (8) Además, el factor de riesgo más frecuente fue 
el hábito de fumar (33,1 %) y el diagnós�co por ecogra�a 
Doppler caro�dea de la presencia de placas fue posi�vo 
en el 51 % de los pacientes, se constató en el 18 % un GIM 
mayor o igual a 1mm. Resultados que son equivalentes a 
los expuestos en esta inves�gación. (7)

La edad se ha encontrado asociada a la 
aterosclerosis caro�dea, tanto en este estudio como en 
otros previos que valoraron a poblaciones con y sin 
enfermedad coronaria. Casi la mitad de las personas 
aparentemente sanas de entre 40 y 50 años podrían estar 
desarrollando una acumulación de placas de grasa o 
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ateroma en las arterias y de una forma mucho más rápida 
de lo que se pensaba hasta ahora.

López-Melgar y cols. en The Journal of American 
College of Cardiology (JACC) publicaron datos del estudio 
PESA-CNIC-Santander que demuestran que las placas de 
ateroma se ex�enden rápidamente por las arterias de 
sujetos asintomá�cos en el 40 % de las personas entre 40 
y 50 años. Este fenómeno conlleva al envejecimiento 
prematuro de las personas que lo padecen y así lo 
demuestra el estudio internacional liderado por 
inves�gadores del Centro Nacional de Inves�gaciones 
Cardiacas (CNIC) y publicado en European Heart Journal 
en el que se encontró una estrecha relación entre la 
aterosclerosis a nivel subclínico y el envejecimiento 
prematuro.

Este hallazgo es especialmente relevante en un 
momento en el que la población mundial está 
envejeciendo rápidamente y las enfermedades 
relacionadas con la edad se han conver�do en un desa�o 
para la salud pública. La aterosclerosis, hasta ahora 
considerada principalmente como una enfermedad que 
conlleva a morbilidad y mortalidad cardiovascular, 
adquiere un nuevo significado como un factor importante 
en el envejecimiento prematuro. (8)

En el presente estudio se obtuvieron resultados 
significa�vos con relación a los pacientes que se 
encontraban en el grupo etáreo de 40 a 49 años y la 
presencia de placas fibrocálcicas; mientras que en los 
pacientes de 60 años y más se constató presencia de 
placas tanto calcificadas como fibrocálcicas.

Resultados similares obtuvieron autores como 
Garbello� y cols. quienes demostraron que el 
diagnós�co de ASC en su población estudiada ocurrió, en 
la mitad de los casos, en pacientes mayores de 60 años. A 
pesar de que en la presente inves�gación este grupo 
etario no cons�tuye la mayoría de los pacientes, los 
autores de esta inves�gación consideran que hay que 
prestarle especial importancia puesto que con un 
diagnós�co en etapas asintomá�cas pudiera evitarse la 
aparición de la crisis ateroscleró�ca con un evento clínico 
mayor como el infarto agudo del miocardio o la 
enfermedad cerebrovascular. (9)

Según la revisión de la literatura realizada, los 
autores, consideran que hay que prestarle importancia al 
�po de placa detectada por la ecogra�a Doppler 
caro�dea, entre ellas la diferencia se establece en el 
grado de calcificación y la estructura de la placa en sí.

La placa fibrocálcica es una lesión avanzada que 
se caracteriza por la presencia de un núcleo lipídico 

central rodeado por una capa fibrosa gruesa y una 
superficie irregular con depósitos de calcio dispersos. 
Estas placas se caracterizan por ser más estables y menos 
propensas a romperse o ulcerarse, aunque pueden 
causar estenosis en diferentes grados y obstrucción del 
flujo sanguíneo.

La placa calcificada, es una lesión que se 
caracteriza por tener un núcleo lipídico pequeño o 
ausente y una capa fibrosa delgada y densa con depósitos 
de calcio masivos y homogéneos. Son más rígidas y 
frágiles y pueden causar rotura o fisura de la pared 
arterial, con la consiguiente formación de un trombo o 
émbolo.

Los autores consideran que el conocimiento del 
�po de placa a través de la ecogra�a Doppler caro�dea es 
de vital importancia para establecer un pronós�co 
certero en el paciente y tomar medidas terapéu�cas 
personalizadas con el obje�vo de evitar la aparición de la 
crisis ateroscleró�ca y modificar la evolución y pronós�co 
de estos pacientes.

Otro estudio realizado por Fernández y cols. 
demostró que de los 170 pacientes y 11 controles se 
diagnos�có aterosclerosis subclínica en 73 (22 %); p < 
0,001; en el análisis estadís�co realizado, la aterosclerosis 
subclínica estuvo asociada a la edad (Odds ra�o, 1,05; 
intervalo de confianza del 95 %, 1,01–1,09) y al hábito 
tabáquico (Odds ra�o, 2,11; IC del 95 %, 1,04–4,26). La 
existencia de placa se asoció a los valores de elevados 
colesterol y triglicéridos (Odds ra�o, 1,01; IC del 95 %, 
1,00–1,02). Resultados que son similares a los de este 
estudio. (10)

De acuerdo con la inves�gación realizada por 
Cantú y cols. según los grupos de edad, se observó una 
clara evidencia de incremento de la presencia de placas 
de ateroma de tal forma que en el grupo de 55 a 64 años la 
prevalencia fue de 35,4 %, y se incrementó a 71,4 % en el 
grupo de 65 a 74 años y hasta 88,2 % en personas de edad 
75 años. (11)

El tabaquismo es un factor de riesgo modificable, 
se asocia con unos 4 millones de muertes anuales en el 
mundo y cerca del 20 % de los fumadores adquieren el 
hábito antes de los 20 años. Los estudios epidemiológicos 
han demostrado la relación entre el consumo de cigarrillo 
y la mortalidad general, así como la cardiovascular, 
principalmente por cardiopa�a isquémica. También se ha 
demostrado mayor extensión y gravedad de la 
arterosclerosis entre individuos fumadores por el daño 
provocado en las paredes arteriales expresado en el 
aumento del GIM y en la presencia de placas de ateroma.
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Revista Bioanálisis I Junio 2025 l 162 ejemplares



45

El peligro del tabaquismo se debe a la nico�na y al 
monóxido de carbono, estos producen un aumento de las 
lipoproteínas de baja densidad (LDL) y los triglicéridos con 
disminución de las lipoproteínas de alta densidad (HDL), y 
disminución de la prostaciclina endotelial, que facilita la 
adhesividad plaquetaria, y la formación de microtrombos 
en la pared arterial. (12)

En la presente inves�gación el hábito de fumar 
resultó un factor de riesgo asociado a la aterosclerosis 
subclínica, resultado que coincide con los de estudios 
similares como el realizado por Millares y cols. en 109 
pacientes de la tercera edad en el que el tabaquismo se 
relacionó con este diagnós�co. (12)

Un estudio realizado en México encontró que el 
71,1 % de los pacientes con lesión caro�dea eran 
fumadores o lo fueron alguna vez. Los autores hacen 
referencia a inves�gaciones como las realizadas por 
Carrizo y cols. quienes evidencian que el tabaquismo fue 
el responsable del 51 % de la mortalidad por ECV y lo 
señalan como la segunda causa evitable de muerte en el 
ámbito mundial, al favorecer el avance rápido de la 
aterosclerosis y dar lugar al envejecimiento prematuro. 

(13)

Además, fumar afecta nega�vamente otros 
factores de riesgo cardiovasculares como el colesterol y la 
presión arterial. La literatura cien�fica respalda de 
manera concluyente la relación entre el hábito de fumar y 
el desarrollo de la enfermedad ateroscleró�ca.

Otros factores de riesgo que se relacionan con la 
aterosclerosis subclínica son el sobrepeso y la obesidad. 
El Thomas y cols. del Centro de Inves�gaciones 
Preven�vas de París, en un extenso estudio de 
seguimiento de 240,000 franceses de 18 a 95 años 
(139.562 hombres y 104.236 mujeres), seguidos por 25 
años (promedio 14,1 ± 2 años), relacionó sobrepeso y 
o b e s i d a d  c o n  m u e r t e  c a r d i o v a s c u l a r , 
hipercolesterolemia, diabetes e hipertensión arterial y 
encontró que la HTA es el factor determinante en la 
muerte cardiovascular de personas con sobrepeso u 
obesidad. (14)

La relación entre el sobrepeso, la obesidad y la 
aterosclerosis es compleja y mul�factorial porque está 
asociada a otros factores como la inflamación crónica, la 
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disfunción endotelial y el estado de hipercoagulabilidad 
que contribuyen a una progresión acelerada de la 
enfermedad ateroscleró�ca. (14)

La hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia y 
la hiperuricemia, cons�tuyeron factores de riesgo 
independientes que se relacionaron con la presencia de 
placas y aumento del GIM. Estos resultados coinciden con 
los de otros estudios realizados, por ejemplo, el de 
Herrera González y cols. quienes evidenciaron un elevado 
número de pacientes con dislipidemias y diagnós�co de 
aterosclerosis subclínica; del total de individuos 
estudiados, 216 tuvieron un GIM caro�deo aumentado 
para un 26,6 %. En el 34,2 % (278 casos) se detectó la 
presencia de placas de ateroma en alguno de los dos 
sistemas caro�deos. Según la presencia de GIM 
aumentado y/o placas de ateromas se iden�ficaron 323 
(39,8 %) pacientes con presencia de aterosclerosis 
subclínica. (15)

Los autores consideran que los parámetros 
lipídicos y la presión arterial son determinantes de la 
alteración vascular en los pacientes con sobrepeso y 
obesidad que, unido a la hiperuricemia encontrada en 
este estudio, inevitablemente inducirá un estado 
inflamatorio y una proliferación de células musculares 
lisas vasculares que condicionará en ellos la aterogénesis. 
Osorio Sosa y cols. confirman en su inves�gación la 
re lac ión  d i rectamente  proporc iona l  entre  e l 
empeoramiento del riesgo cardiovascular global y los 
valores progresivamente más altos del ácido úrico, 
colesterol y triglicéridos.

Los pacientes hipertensos presentan algunos 
factores de riesgo ateroscleró�co entre los que se 
destacan: el hábito de fumar, el sobrepeso y la obesidad, 
la  hipercolesterolemia,  hipertr igl iceridemia e 
hiperuricemia que se relacionan con el diagnós�co de 
aterosclerosis subclínica.

Los factores de riesgo deben ser considerados 
como la primera línea de tratamiento en la prevención de 
la enfermedad ateroescleró�ca, sobre todo, en su estadio 
subclínico o asintomá�co, para evitar así la aparición de 
e v e n t o s  m a y o r e s  c o m o  l a s  e n f e r m e d a d e s 
cardiovasculares o cerebrovasculares.
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