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Factores de riesgo aterosclerotico y aterosclerosis
subclinica en trabajadores hipertensos del
Centro de Investigaciones Clinicas

A continuacion se revela cdmo factores modificables como fumar y la obesidad
aumentan el riesgo de aterosclerosis en hipertensos, mediante ecografia y analisis

estadisticos.
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> > > RESUMEN

Fundamento: la hipertensidn arterial constituye
un serio problema de salud a nivel mundial, tiene una
elevadaincidencia enla poblacién adulta de la mayoria de
los paises, cuya consecuencia fundamental, son las
enfermedades cerebrovascularesy cardiovasculares.

Objetivo: identificar algunos factores de riesgo
aterosclerdético y aterosclerosis subclinica en los
trabajadores hipertensos del Centro de Investigaciones
Clinicas.

Método: se realizd un estudio observacional, de
corte trasversal, a 171 trabajadores hipertensos del
Centro de Investigaciones Clinicas. Se estudiaron: edad,
sexo, indice de masa corporal, habito de fumar,
mediciones del laboratorio que incluyeron: glicemia,
colesterol total, triglicéridos, acido urico. Se realizé a cada
paciente ecografia Doppler carotidea para el diagndstico




de aterosclerosis subclinica. Se realizé el analisis
estadistico correspondiente y los resultados fueron
representados en tablas y graficos para su mejor
comprension.

Resultados: en el estudio fueron mujeres 109
(63,8 %) y 62 (36,2 %) fueron hombres. Se identificaron
entre otros factores de riesgo: el habito de fumar, el
sobrepeso y la obesidad como los mas frecuentes. En 28
pacientes se identificé la presencia de placas por
ecografia Doppler carotidea (16,4 %) y 79 (46,2 %)
tuvieron grosor intima media mayor o igual a 1mm. El
hdbito de fumar, el sobrepeso y la obesidad, la
hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia y la
hiperuricemia se asociaron con la presencia de
aterosclerosis subclinica.

Conclusiones: los pacientes hipertensos
presentaron algunos factores de riesgo aterosclerdtico,
fue el habito de fumar, la hipercolesterolemia, la
hipertrigliceridemia y la hiperuricemia los que se
relacionaron con el diagndstico de aterosclerosis
subclinica.

Palabras clave: hipertensidn; ateroesclerosis; factores de
riesgo
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye un serio
problema de salud en el mundo, es una de las causas de
morbilidad de mayor incidencia en la poblacién adulta de
la mayoria de los paises, cuya consecuencia fundamental
son las enfermedades cerebrovasculares y
cardiovasculares. Estudios epidemiolégicos sugieren una
prevalencia entre un 50 y un 70 % en este grupo etareo.

(1)

Las complicaciones derivadas de la hipertension
son la causa de 9,4 millones de defunciones cada afio en
el mundo. En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud
del 2022, la tasa de mortalidad, por enfermedades
crénicas no trasmisibles es la mas elevada con 1 039,4
defunciones por cada 100 000 habitantes; las
enfermedades del corazén ocupan el primer lugar con
una tasa de 384,9 por 100 000 habitantes y las
enfermedades cerebrovasculares se reportaron como la
cuarta causade muerte enla poblacion 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 mas elevado de hipertensidn arterial y
favorecen la ocurrencia de procesos aterogénicos y
trombogénicos, responsables de las padecimientos
cardiovasculares y cerebrovasculares y estdn
intimamente relacionados con la disfuncion endotelial y
eldafio arterial detodo el arbol vascular. (3,4)

Por su parte, la aterosclerosis constituye la
epidemia mas preocupante en el mundo, considerada
como una enfermedad sistémica, cronica, inflamatoria e
inmunomediada. La velocidad de progresidon es
impredecible y difiere sustancialmente de un individuo a
otro y estd fuertemente relacionada con la presencia de
factores deriesgo.

Existen marcadores de aterosclerosis subclinica,
considerados como un conjunto de hallazgos
anatémicos, funcionales o serolégicos que permiten
diagnosticar la existencia de la enfermedad
aterosclerdtica en la etapa preclinica lo que posibilita
seleccionar oreclasificar alos pacientes en la categoria de
riesgo que de otra forma no se hubiesen detectado o
estratificado adecuadamente y en consecuencia,
orientan a la implementacion de medidas de prevencion
secundaria justificadamente mas agresivas, con una
mayor precision y una adecuada relacidon costo-
beneficio. (5)

La aterosclerosis es causa de discapacidad vy
pérdida de la calidad de vida de los pacientes, la
hipertensién arterial es una enfermedad crénica no
transmisible y a su vez un factor de riesgo que propicia la
aceleraciéon del proceso aterosclerético. En los
trabajadores hipertensos del Centro de Investigaciones
Clinicas (CIC) pudieran existir otros factores de riesgo
aterosclerdtico y elementos imagenoldgicos que
identifiquen la presencia de aterosclerosis subclinica y
determinen la evolucién y aceleracién de la enfermedad
aterosclerdtica. Por lo que el objetivo de esta
investigacion fue: identificar algunos factores de riesgo
aterosclerdtico y aterosclerosis subclinica en los
trabajadores hipertensos del CIC.

>>> METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico de
corte trasversal, en el Centro de Investigaciones Clinicas
(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 segun el andlisis de la situacién de salud
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realizada enelafio 2021.

En la consulta de trabajadores fueron
seleccionados los pacientes que refirieron antecedentes
patoldgicos personales de HTA y los que al examen fisico
tuvieron cifras de presion arterial sistolica (PAS) mayor de
140mmHgy presion arterial diastélica (PAD) mayor de 90
mmHg. En el segundo caso, se realizd una segunda toma
delatension arterial (TA) para confirmar el diagnéstico de
hipertensién arterial (HTA). A cada trabajador
seleccionado se le dio a conocer todos los elementos
sobre la investigacion a realizar a través del
consentimiento informado, y una vez firmado, mediante
el interrogatorio, se extrajeron los datos generales del
paciente: edad, sexo, habito de fumar.

Al realizar el examen fisico de cada paciente se
obtuvo el indice de masa corporal (IMC), y la tension
arterial, mediante las cuales se clasificé cada paciente
segun lavaloracion nutricional en normopeso, sobrepeso
u obeso (I, I, lIl) y se establecié una escala de
hipertension arterial de acuerdo con el Vil reporte de HTA
paraadultos delJoint National Commitee.

Se indicaron examenes 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 calific6 como hiperglicemia o no. En el caso de los
pacientes que no tenian antecedente de diabetes
mellitus y tuvieron una primera glicemia elevada (mayor
de 5,5 mmol/L), se les indicé una segunda glicemia en
ayunas, y se considerd el ayuno en un periodo de al
menos 8 horas sin ingerir alimentos. También se
obtuvieron los resultados del colesterol, triglicéridos y
acido urico, que, segun los resultados reportados por el
laboratorio, se consideraron normales o elevados.

La investigacion requirid de la participacidn
conjunta de un imagendlogo que realizé la ecografia
Doppler carotidea con equipo Mindray DC 8 e informd los
resultados. Se diagnosticé aterosclerosis subclinica
cuando el grosor intima-media carotideo (GIM) estuvo
aumentado (=1mm) y/o informara el hallazgo de placa de
ateroma ya fuera calcificada o fibrocalcica.

Durante el periodo comprendido entre mayo de
2022 a mayo de 2023, en la consulta se interrogaron y
examinaron a los trabajadores que participaron en el
estudio. Los resultados se recogieron en una planilla de
recoleccion de datos disefiada al efecto. La informacion
se introdujo en una base de datos en Excel y se procesé
con el paquete estadistico SPSS versién 23.0 para
Windows. Para caracterizarlos se emplearon las
estadisticas descriptivas, se usé la distribucidon de
frecuencia, se calculé el porcentaje en variables



cualitativas. Se utilizaron medidas de asociacion, el Odds
ratio y el intervalo de confianza. Para facilitar la
comprension de los resultados, estos se presentaron en
tablas estadisticasy graficos.

Antes de hacer efectiva la inclusion en el estudio,
se le solicitd al paciente el consentimiento informado. Se
le explicaron los objetivos de la investigacién y la
importancia de su colaboracién. Asimismo, se les
garantizé la confidencialidad de la informacién que
aportaran. La aceptacion de la participacion se pidid
verbalmente y por escrito. La investigacion fue sometida
aaprobacién por el comité de ética de lainstitucion.

RESULTADOS

Se muestra la distribucidn de pacientes segun
variables demograficas. Se aprecid que, de los 171
pacientes del estudio 109 (63,8 %) correspondieron al
sexo femeninoy 62 (36,2 %) al masculino. El grupo etéareo
que predomind fue el de 50 a 59 (50 % de los pacientes),
seguido del de 40 a 49 afios con un 35 % del total de estos.
(Tabla1).
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Tabla 1. Distribucién de pacientes hipertensos segin sexo v
orupo etireo

Género

3;::00 Femenino Masculino .l;;:f:l

(%) (%)
19a29 1] 0 0
30a39 3(4,5 %) 10(16,1 %) 15 (8 %)
40 a2 49 35(32,1 %) 24 (387 %) 59 (35 %)
50a 39 67 (61,4 %) 18 (29 %) 85 (50 %)
= 60 2(1.8%) 10 (16,1 %) 12 (7 %)
Total 109 (63.8 %) 62 (36.2 %) 171 (100 %)

Se identificaron factores de riesgo modificables
como el habito 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 femeninoy 79 % para el
masculino, seguidos del habito de fumar con 48,6 % y
59 % respectivamente. (Tabla 2).

Segun la presencia de placas y el GIM mayor o
igual a 1mm, en el ultrasonido realizado, se
diagnosticaron un total de 28 pacientes (16,4 %) con
algun tipo 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).

Tabla 2. Distribucion de pacientes hipertensos segin la presencia de factores de
riesgo aterosclerdticov el sexo

Sexo
Factores de riesgo Femenino (%)  Masculino (%) Total (%)
n=109 n=62 n=171
Habito de fumar 33 (48.6 %) 37 (59.6 %) 90 526%
Hiperglicemia 21 (192 %) 2(3.2%) 23 134 %
Hipercolesterolemia 27 (24.7 %) 13 (20.9 %) 40 233%
Hipertrigliceridemia 32(293 %) 15(24.1 %) 47 274 %
Hiperuricemia 33 (302 %) 14 (22,5 %) 47 274 %
Sobrepeso + obesidad 100 (91,7 %) 49 (79 %) 149 87.1%
Tabla 3. Distribucién de pacientes hipertensos con diagnéstico de aterosclerosis subcdinica v sexo
Sexo Total (%)
Aterosclerosis subclini Fi ino (%) Masculino (%) =171
n=109 n=62
Presencia deplaca No 88 (80.7 %) 55 (88.7 %) 143 (83,6 %)
Si 21(19.3 %) 7(11.3 %) 28 (16,4 %)
GIM No 39 (54.1 %) 33 (532 %) 92 (53,8 %)
Si 50 (45,8 %) 29 (46,7 %) 79 (46,2 %)

Se representa la asociacion entre los factores de
riesgo aterosclerdticos y la aterosclerosis subclinica. El
habito de fumar en los pacientes representd un riesgo
4,25 veces mayor de tener un GIM mayor o igual a 1mm
(IC95 % 2.24, 8.21), criterio diagndstico de ASC, con
resultados estadisticamente significativos (p=0,000003).

Los pacientes con hipertrigliceridemia
presentaron un riesgo mayor de tener placas
fibrocalcicas, 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 estadisticamente significativos (p=0,000006 y
0,0008) respectivamente. Similares resultados se
muestran en los pacientes con hipercolesterolemia, con
un riesgo de 9,05 veces mas de tener placas fibrocalcicas,
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
estadisticamente significativos. Los pacientes con
hiperuricemia presentaron un OR de 8,76 (IC95 % 2.61,
31.7) para presentar placa fibrocalcica (p= 0,0002) y 2,25
veces mas riesgo de tener GIM mayor oiguala Imm (IC95
% 1.02, 5.09), resultado significativo (p=0,021). En cuanto
a los grupos etdreos, factor de riesgo no modificable, el
rango de edad entre 40 y 49 aios se relaciona con la
presencia de placa fibrocalcica, con resultados
significativos, OR 0,14 (1C95 % 0.007,0.87) y p=0,015. Los
pacientes que presentan 60 afios o mds, tienen 12 veces
mas riesgo de presentar placas calcificadas OR 12,1 (IC95
% 2.94,49.03) y p=0,0004, asi como placa fibrocalcica, OR
5,52 (1C95 % 1.05, 23.9) y p= 0,022. Resultados que son
significativos. (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre factores de riesgo v aterosclerosis subdinica en pacientes hipertensos

Factores de riesgo Placa calcificada Placa fibrocalci GIM
ateroscleréticos

modificables OR  IC9%,% p OR  IC9%, % p OR IC9%,% P
Enfermedad 266 0831005 005 148 046516 026 425 224821 0,000003
tabdquica

Hipertigliceridemia 1,86 0.58,5.62 0,14 1825 430,261 0.000006 3,04 151627 0,0008
Hipercolesterolemia 237 074724 007 905 2653581 000018 3,63 171802 00003
Hiperglicemia 169 036622 022 322 079114 0.04 151 06138 019
Hiperuricemia 1,09 023391 043 876 261317 00002 225 102509 0021
Sobrepeso/ obesidad 056 015266 020 183 029415 032 199 078551 0078
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Grupos etireos

(factor de riesgo no

modificable)

30a39 0 0023 010 0 00273 014 076 024225 032
40a49 02 004109 004 014 0007087 0015 064 033122 008
50a39 1,14 039346 040 236 070912 0.08 171 093316 004

Mayor igual 60 afos 12,1 2944903 00004 552 105239 0012 082 02276 038

> >> DISCUSION

En los ultimos afios se ha reconocido la
importancia de la aterosclerosis subclinica 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 hipertensidon arterial estd asociada con
diferentes marcadores de riesgo cardiovascular y se ha
demostrado que constituye un factor de riesgo mayor
para el desarrollo acelerado de la enfermedad
aterosclerdtica.

Diversos estudios coinciden con este, por
ejemplo, el realizado en México por Penagos-Noriega a 94
pacientes, aunque en su investigacién predominé el sexo
masculino, asevera que la presencia de placas y el GIM
mayor o igual a 1mm fue Util en el diagnéstico de la
aterosclerosis subclinica. En su estudio el 90 % de los
pacientes presentaron placas de ateroma. (6)

Castro y cols. diagnosticaron aterosclerosis
subclinica en 129 pacientes (32 %) de 395 trabajadores,
en edades comprendidas entre 40 y 60 aios, en el sexo
femenino. Ademas, encontraron asociacién entre la
aterosclerosis subclinica y factores de riesgo como la
obesidad, hipertrigliceridemia, la diabetes mellitus y el
habito de fumar, resultados que fueron similares a los de
los autores.

Otra investigacién realizada por Torres coincide
con los hallazgos del presente estudio, en el que
predomind 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) Ademas, el factor de riesgo mas frecuente fue
el habito de fumar (33,1 %) y el diagndstico por ecografia
Doppler carotidea de la presencia de placas fue positivo
enel 51 % de los pacientes, se constatd en el 18 % un GIM
mayor o igual a 1mm. Resultados que son equivalentes a
los expuestos en esta investigacion. (7)

La edad se ha encontrado asociada a la
aterosclerosis carotidea, 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 afios podrian estar
desarrollando una acumulacion de placas de grasa o
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aterama en las arterias y de una forma mucho mas rapida
deloquese pensabahastaahora.

Lépez-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 extienden rapidamente por las arterias de
sujetos asintomdticos en el 40 % de las personas entre 40
y 50 afios. Este fendmeno conlleva al envejecimiento
prematuro de las personas que lo padecen y asi lo
demuestra el estudio internacional liderado por
investigadores del Centro Nacional de Investigaciones
Cardiacas (CNIC) y publicado en European Heart Journal
en el que se encontré una estrecha relacién entre la
aterosclerosis a nivel subclinico y el envejecimiento
prematuro.

Este hallazgo es especialmente relevante en un
momento en el que la poblacién mundial estd
envejeciendo rdpidamente y las enfermedades
relacionadas con la edad se han convertido en un desafio
para la salud publica. La aterosclerosis, hasta ahora
considerada principalmente como una enfermedad que
conlleva a morbilidad y mortalidad cardiovascular,
adquiere un nuevo significado como un factorimportante
en el envejecimiento prematuro. (8)

En el presente estudio se obtuvieron resultados
significativos con relacidon a los pacientes que se
encontraban en el grupo etdreo de 40 a 49 afios y la
presencia de placas fibrocdlcicas; mientras que en los
pacientes de 60 afios y mds se constatd presencia de
placas tanto calcificadas como fibrocalcicas.

Resultados similares obtuvieron autores como
Garbellotti y cols. quienes demostraron que el
diagndstico de ASC en su poblacién estudiada ocurrio, en
la mitad de los casos, en pacientes mayores de 60 aios. A
pesar de que en la presente investigacion este grupo
etario no constituye la mayoria de los pacientes, los
autores de esta investigacién consideran que hay que
prestarle especial importancia puesto que con un
diagndstico en etapas asintomaticas pudiera evitarse la
aparicion de la crisis aterosclerdtica con un evento clinico
mayor como el infarto agudo del miocardio o la
enfermedad cerebrovascular. (9)

Seguln la revision de la literatura realizada, los
autores, consideran que hay que prestarle importancia al
tipo de placa detectada por la ecografia Doppler
carotidea, entre ellas la diferencia se establece en el
grado de calcificacidonyla estructurade laplacaensi.

La placa fibrocalcica es una lesién avanzada que
se caracteriza por la presencia de un nucleo lipidico
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central rodeado por una capa fibrosa gruesa y una
superficie irregular con depdsitos de calcio dispersos.
Estas placas se caracterizan por ser mas estables y menos
propensas a romperse o ulcerarse, aunque pueden
causar estenosis en diferentes grados y obstruccién del
flujo sanguineo.

La placa calcificada, es una lesién que se
caracteriza por tener un nucleo lipidico pequefio o
ausente y una capa fibrosa delgada y densa con depdsitos
de calcio masivos y homogéneos. Son mas rigidas vy
fragiles y pueden causar rotura o fisura de la pared
arterial, con la consiguiente formacién de un trombo o
émbolo.

Los autores consideran que el conocimiento del
tipo de placa a través de la ecografia Doppler carotidea es
de vital importancia para establecer un prondstico
certero en el paciente y tomar medidas terapéuticas
personalizadas con el objetivo de evitar la aparicién de la
crisis aterosclerdtica y modificar la evolucidn y prondstico
de estos pacientes.

Otro estudio realizado por Fernandez y cols.
demostré que de los 170 pacientes y 11 controles se
diagnosticéd aterosclerosis subclinica en 73 (22 %); p <
0,001; en el analisis estadistico realizado, la aterosclerosis
subclinica estuvo asociada a la edad (Odds ratio, 1,05;
intervalo de confianza del 95 %, 1,01-1,09) y al habito
tabaquico (Odds ratio, 2,11; IC del 95 %, 1,04—4,26). La
existencia de placa se asocié a los valores de elevados
colesterol y triglicéridos (Odds ratio, 1,01; IC del 95 %,
1,00-1,02). Resultados que son similares a los de este
estudio. (10)

De acuerdo con la investigacion realizada por
Cantu y cols. segun los grupos de edad, se observd una
clara evidencia de incremento de la presencia de placas
de ateromadetalformaqueenelgrupode55a64aiosla
prevalencia fue de 35,4 %, y se incrementé a 71,4 % en el
grupo de 65 a 74 afos y hasta 88,2 % en personas de edad
75anos. (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
habito antes de los 20 afos. Los estudios epidemioldgicos
han demostrado la relacién entre el consumo de cigarrillo
y la mortalidad general, asi como la cardiovascular,
principalmente por cardiopatia isquémica. También se ha
demostrado mayor extensiéon y gravedad de la
arterosclerosis entre individuos fumadores por el dafio
provocado en las paredes arteriales expresado en el
aumento del GIMy en la presencia de placas de ateroma.



El peligro deltabaquismo se debe a la nicotinayal
monodxido de carbono, estos producen un aumento de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y los triglicéridos con
disminucién de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), y
disminucién de la prostaciclina endotelial, que facilita la
adhesividad plaquetaria, y la formacion de microtrombos
enla pared arterial. (12)

En la presente investigacion el habito de fumar
resulté un factor de riesgo asociado a la aterosclerosis
subclinica, 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
relaciond con este diagndstico. (12)

Un estudio realizado en México encontré que el
71,1 % de los pacientes con lesidon carotidea eran
fumadores o lo fueron alguna vez. Los autores hacen
referencia a investigaciones como las realizadas por
Carrizo y cols. quienes evidencian que el tabaquismo fue
el responsable del 51 % de la mortalidad por ECV y lo
sefialan como la segunda causa evitable de muerte en el
ambito mundial, al favorecer el avance rdpido de la
aterosclerosis y dar lugar al envejecimiento prematuro.

(13)

Ademas, fumar afecta negativamente otros
factores de riesgo cardiovasculares como el colesterol y la
presion arterial. La literatura cientifica respalda de
manera concluyente la relacion entre el habito de fumary
eldesarrollo de laenfermedad aterosclerdtica.

Otros factores de riesgo que se relacionan con la
aterosclerosis subclinica son el sobrepeso y la obesidad.
El Thomas y cols. del Centro de Investigaciones
Preventivas de Paris, en un extenso estudio de
seguimiento de 240,000 franceses de 18 a 95 afios
(139.562 hombres y 104.236 mujeres), seguidos por 25
afios (promedio 14,1 + 2 aios), relacioné sobrepeso y
obesidad con muerte cardiovascular,
hipercolesterolemia, diabetes e hipertensién arterial y
encontré que la HTA es el factor determinante en la
muerte cardiovascular de personas con sobrepeso u
obesidad. (14)

La relacidon entre el sobrepeso, la obesidad y la
aterosclerosis es compleja y multifactorial porque esta
asociada a otros factores como la inflamacion crénica, la
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disfuncién endotelial y el estado de hipercoagulabilidad
que contribuyen a una progresion acelerada de la
enfermedad aterosclerdtica. (14)

La hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia y
la hiperuricemia, constituyeron factores de riesgo
independientes que se relacionaron con la presencia de
placasy aumento del GIM. Estos resultados coinciden con
los de otros estudios realizados, por ejemplo, el de
Herrera Gonzalezy cols. quienes evidenciaron un elevado
numero de pacientes con dislipidemias y diagndstico de
aterosclerosis subclinica; del total de individuos
estudiados, 216 tuvieron un GIM carotideo aumentado
para un 26,6 %. En el 34,2 % (278 casos) se detecto la
presencia de placas de ateroma en alguno de los dos
sistemas carotideos. Segun la presencia de GIM
aumentado y/o placas de ateromas se identificaron 323
(39,8 %) pacientes con presencia de aterosclerosis
subclinica. (15)

Los autores consideran que los parametros
lipidicos y la presién arterial son determinantes de la
alteracién vascular en los pacientes con sobrepeso vy
obesidad que, unido a la hiperuricemia encontrada en
este estudio, inevitablemente inducird un estado
inflamatorio y una proliferaciéon de células musculares
lisas vasculares que condicionard en ellos la aterogénesis.
Osorio Sosa y cols. confirman en su investigacién la
relacién directamente proporcional entre el
empeoramiento del riesgo cardiovascular global y los
valores progresivamente mds altos del acido Urico,
colesterol y triglicéridos.

Los pacientes hipertensos presentan algunos
factores de riesgo aterosclerético entre los que se
destacan: el habito de fumar, el sobrepeso y la obesidad,
la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e
hiperuricemia que se relacionan con el diagnéstico de
aterosclerosis subclinica.

Los factores de riesgo deben ser considerados
como la primera linea de tratamiento en la prevencién de
la enfermedad ateroesclerdtica, sobre todo, en su estadio
subclinico o asintomatico, para evitar asi la aparicién de
eventos mayores como las enfermedades
cardiovasculares o cerebrovasculares.
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