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RESUMEN

INTRODUCCION. La determinacion de la cintura hipertensiva
(CH) es propuesta como la primera etapa para el
despistaje de sindrome metabdlico y riesgo coronario.
Oesemivo. Determinar el impacto de la CH en el riesgo
coronario y cumplimiento de la meta colesterol LDL
en adultos de Trujillo, Pertl. Pacientes v Métopo. Estudio
descriptivo, observacional, analitico, prospectivo
realizado en 552 personas, 276 varones y 276 mujeres
dividido en grupos etarios de 20-39, 40-59, 60-79 afos.
Se determinaron la presion arterial, cintura, glicemia y
perfil lipidico. Se consideré CH si PAS = 130 mm Hg, PAD
> 85 mmHg o antecedentes de hipertension arterial,
y cintura > 94 cm en varones y > 80 cm en mujeres; las
categorias de riesgo coronario y las metas de LDL segun
el Adult Treatment Panel Ill. ResuLtApos. 126 personas con
CH (23,14%), 55 varones (19,92%) y 71 mujeres (26,44%);
la categoria baja fue 27,27% en varones y 39,73% en
mujeres; la alta, 30,91 y 15,07%, respectivamente. Sin CH,
la categoria de riesgo baja fue en varones 6516% y en
mujeres 84,65% y la alta 10,41 y 4,95% respectivamente.
El cumplimiento de la meta de LDL fue: con CH en
varones 56,36%, mujeres 31,51%; sin CH 87,33 y 72,77%
respectivamente. ConcLusiones. EL impacto de la presencia
de cintura hipertensiva es expresado al encontrar una
mayor frecuencia de categoria de riesgo moderadamente
alto y alto y un menor cumplimiento de la meta LDL en las
categorias de riesgo bajo, moderado y moderadamente
alto.

Parasras cLave: hipertension arterial; riesgo coronario;
colesterol LDL; corazén
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ABSTRACT

INTRoDUCTION.  Hypertensive waist (HW) have been
reported as the first step of screening for metabolic
syndrome and coronary risk. Ossective. To determine
the Impact of HW in coronary risk and compliance with
the LDL cholesterol target in adults of Trujillo, Perd.
Parients aND MeTHoD. Descriptive, observational, analytic
and prospective study. 552 people, 276 men and 276
women divided in groups of 20-39, 40-59 and of 60-79
years old. Blood pressure, waist, blood glucose and lipid
profile were determined. HW was considered if systolic
BP > 130mm Hg, PAD > 85mm Hg or hypertension
history, waist > 94 cm in men and > 80 cm in women;
the coronary risk level and LDL goal according to Adult
Treatment Panel Ill. Resucts.. 126 HW cases (23.14%), 55
in men (19.92%) and 71 in women (26.44%). In HW men
the low level of risk coronary was 27.27% and 39.73% in
women, however the high level were 30.91% and 15.07%
respectively. In without HW men the low level of risk
coronary was 65.16% and 84.65% in women, and the high
level 10.41 and 4,95% respectively. The LDL cholesterol
goals in HW men was achieved in 56.36% and 31.51%
in women, and in people without HW were 87.33%
and 72.77% respectively. Conciusions: The impact of the
presence of hypertensive waist is expressed on having
found a major frequency of category of risk moderately
high and high and a minor compliance of the LDLC
cholesterol goal in the categories of low, moderate and
moderately high risk.

Kev woros: arterial hypertension; coronary risk; LDL
cholesterol; heart
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INTRODUCCION

La cintura hipertensiva es definida como una
presion arterial sistolica > 130 mmHg o una presion
arterial diastélica =85 mmHg o antecedentes
de hipertension arterial en tratamiento, mas una
circunferencia de la cintura > 80 cm en mujeres y
> 94 cm para hombres, segun el estudio realizado
por Nita!

El riesgo coronario se define como la probabilidad
de presentar un evento coronario en los proximos
diez anos, segin la tabla de Framingham.?
Existen cuatro categorias riesgo coronario: bajo,
moderado, moderadamente alto y alto;? en 2013
la ACC publicé una nueva directriz de prescripcion
de estatinas de acuerdo con las caracteristicas
clinicas y niveles de LDL3

Las categorias de riesgo coronario son las
siguientes:>* “alto riesgo” significa que mas de 20%
de individuos tendran un evento recurrente de
cardiopatia coronaria dentro de los proximos diez
anos; “riesgo moderadamente alto” significa que
menos de 20% de individuos tendran un evento de
cardiopatia coronaria; “riesgo moderado” significa
que menos de 10% de individuos tendran un evento
de cardiopatia coronaria y “riesgo bajo” significa
que menos de 5% de individuos tendran un evento
de cardiopatia coronaria.

Cada vez hay mayor evidencia que demuestra que
existe riesgo coronario incluso desde niveles de
presion arterial (PA) menores que las requeridas
para diagnosticar hipertension arterial (HTA).4¢® EL
riesgo coronario se duplica con cada incremento
de 20 mmHg en la presion sistolica o0 10 mmHg en
la presion diastolica.”®

El Programa Nacional de Educacion en Colesterol
(o NCEP) ha identificado al colesterol LDL como
el blanco primario de tratamiento y también ha
determinado la meta de colesterol LDL que se debe
alcanzar, segun la categoria de riesgo.* Para cada
categoria de riesgo existe un limite de LDL maximo
permisible por encima del cual se debe administrar
tratamiento, esta es la meta LDL. Posterior al
ATPIll, se realizaron varias investigaciones
clinicas que mostraron la importancia de reducir
el colesterol LDL, incluso hasta menos de 70 mg/
dl, en pacientes con muy alto riesgo coronario.”*?
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El “sindrome metabdlico” (presencia de tres de
cinco factores de riesgo que incluyen hiperglicemia
basal, hipertensién arterial, obesidad central y
dislipidemia aterogénica)* también aumenta el
riesgo coronario.®

En Trujillo, Huaman et al.** en un estudio realizado
en 246 adultos de 20 a 69 anos, encontraron que el
riesgo coronario fue bajo en 73,98%; moderado, en
el 5,28%; moderadamente alto, en 11,79%, y alto, en
8,94%. La meta de colesterol LDL se logro alcanzar
en 67,89% de los sujetos, independientemente
del sexo. La edad, la frecuencia de hipertension
y diabetes y las concentraciones de colesterol
fueron significativamente mayores en aquellos
que no cumplieron la meta. En nuestro medio se
han realizado diversos estudios para determinar la
frecuencia de dislipidemia en la poblacién adulta.
También se logro identificar la incidencia de las
diferentes categorias de riesgo coronario asi como
la tasa de sujetos que lograron alcanzar las metas
de colesterol LDL recomendadas por ATP IIl. Al ser la
cintura hipertensiva una expresion de dos aspectos
esenciales del sindrome metabélico (hipertension
arterial e hipertrigliceridemia)* y dado que no
existen trabajos publicados que estudien la cintura
hipertensiva como tal a nivel nacional, se plantea
como objetivo principal determinar el impacto
de la cintura hipertensiva en el riesgo coronario y
cumplimiento de la meta colesterol LDL en adultos
de Truijillo.

PACIENTES Y METODO

Estudio epidemiolégico de corte transversal,
descriptivo, observacional, analitico. La poblacién
de estudio lo constituyeron las personas de raza
mestiza con edades entre 20 y 79 anos, residentes
de la ciudad de Trujillo (distrito de Trujillo y las
urbanizaciones aledanas), durante el periodo
diciembre 2010-noviembre 2013. Los criterios
de exclusion fueron gestacién, diabetes tipo 1
y pacientes con alguna patologia que altere la
circunferencia de la cintura.

El tamano de la muestra se obtuvo aplicando
la férmula para variable cualitativa para una
poblaciénconZ /2>1,9615p=0,2, de un estudio
anterior,’* y con un margen de error de 0,05. La
seleccion fue aleatoria simple hasta completar 276
personas de sexo masculino y 276 del femenino.
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La muestra fue distribuida equitativamente segun
sexo y edad; se formaron tres grupos etarios: de 20
a 39 anos, de 40 a 59 anos y de 60 a 79 anos, cada
uno con 92 personas.

A Laedades factor de riesgo coronario en varones
si es > 45 anosy en mujeres si > 55 anos.

A El colesterol HDL es factor de riesgo coronario
si es menor de 40 mg/dL.

A Elvalor normal de los triglicéridos es < 150 mg/
dL; existe hipertrigliceridemia si > 150 mg/dL

A La glucosa sanguinea es expresada en mg/dl; la
diabetes se considera por diagnostico anterior o
en tratamiento, o con glicemia basal > 126 mg/
dL, en dos oportunidades, siguiendo los criterios
de la Asociacion Americana de Diabetes.

A Tabaquismo: es riesgo el fumar cigarrillos desde
uno por dia.

A Presion arterial: se considera factor de riesgo
si es hipertension, con PA>140/90 mmHg o
si el paciente esta recibiendo tratamiento
antihipertensivo.

A Antecedentes familiares de cardiopatia
coronaria prematura: cardiopatia coronaria en
un familiar de primer grado de sexo masculino
antes de los 55 anos, cardiopatia coronaria en
un familiar de primer grado de sexo femenino
antes de los 65 anos.

A Riesgo a los 10 anos: calculado segun las tablas
de Framingham.

Categoria de riesgo coronario
Nivel de riesgo coronario, que puede ser,

A De alto riesgo: cardiopatia coronaria o equiva-
lente: diabetes, otras formas clinicas de enfer-
medad ateroesclerética (arteriopatia periférica,
aneurisma de la aorta abdominal y enfermedad
sintomatica de la arteria carétida), miltiples
factores de riesgo que confieren un riesgo de
cardiopatia coronaria a los 10 afnos > 20%.

Incluye un subgrupo de muy alto riesgo:
pacientes con cardiopatia coronaria mas:
1) mdaltiples factores de riesgo mayores,
especialmente diabetes; 2) factores de riesgo
severos y mal controlados (especialmente
tabaquismo); 3) factores de riesgo multiples del
sindrome metabdlico (especialmente cuando
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los triglicéridos > 200 mg/dl, mas colesterol no
HDL < 130 mg/dl, con HDL bajo y 4) sindrome
coronario agudo.

A Riesgo moderadamente alto: dos o mas factores
de riesgo y riesgo a los diez anos, de 10 a 20%.

A Riesgo moderado: dos o mas factores de riesgo
y riesgo a los 10 anos < 10%.

A Riesgo bajo: uno o ningln factor de riesgo.
Factores de riesgo (de 0 a 5): se consideran HDL,
edad, tabaquismo, hipertension, antecedentes
familiares de cardiopatia coronaria.

Circunferencia de la cintura: medida en un punto
medio entre las espinas iliacas y los rebordes
costales inferiores después de una espiracion
completa.

Cintura hipertensiva: la presencia de una presion
arterial sistolica > 130 mmHg o una presion
arterial diastélica > 85 mmHg o antecedentes
de hipertension arterial en tratamiento, mas una
circunferencia de la cintura > 80 cm en mujeres y
>94 cm para hombres.

Meta de colesterol LDL: para alto riesgo es <
100 mg/dl (muy alto < 70 mg/dl); para riesgo
moderadamente alto y moderado, < 130 mg/dl y
riesgo bajo, < 160 mg/dl.141417-23

El impacto fue medido por la mayor frecuencia de
las categorias alto riesgo y riesgo moderadamente
alto en los pacientes con cintura hipertensiva,
asimismo, por la menor frecuencia en el
cumplimiento de la meta LDL.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se llen6 una ficha de datos (edad, sexo, cintura,
presion arterial, antecedentes familiares vy
medicamentos). La circunferencia de la cintura fue
medida en un punto medio entre las crestas iliacas
y el reborde costal inferior después de realizar
una espiracion completa. La presion arterial fue
medida con esfigmomanometro aneroide, en el
brazo no dominante y después de 10 minutos de
reposo. Se tomaron tres lecturas y se obtuvo el
promedio de las dos Ultimas; la presion sistdlica se
midié en la fase | de Korotkoff y la diastélica, en la
fase V.2

Estudios bioquimicos: los pacientes se presentaron
en condiciones de ayunas de 10 a 12 horas. Se
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les tomd una muestra de sangre venosa del
antebrazo en posicion sentada sin anticoagulante,
se separo el suero por centrifugacién a 3500 rpm
durante 5 minutos. Se determinaron los niveles de
glicemia, triglicéridos y colesterol por métodos
enzimaticos empleando reactivos estandarizados,
y el colesterol HDL por precipitacion con sulfato
de dextran.?* El LDL se determino con la féormula
de Friedewald.”

Se determinaron las frecuencia para cada
categoria de riesgo coronario y del logro de
las metas de colesterol LDL, se compararon
las proporciones empleando la prueba Z.2 Se
considero6 significativo un p < 0,05. El estudio fue
aprobado por el Comité de Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Trujillo. Se realizd teniendo en cuenta las
recomendaciones de Helsinki y el Codigo de Etica
del CMP. Los participantes firmaron el acta de
consentimiento informado.

RESULTADOS

Se estudié a una muestra de 552 personas, 276
varones y 276 mujeres. En la Tabla 1 se describen
las caracteristicas generales de las personas en el
estudio. Se encontraron 128 personas con cintura
hipertensiva (23,2%), 55 varones (19,9%) y 73
mujeres (26,4%).
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La frecuencia de categoria de riesgo bajo es
mayor en los pacientes sin cintura hipertensiva, en
cambio las categorias de riesgo moderadamente
alto y alto es mayor en los pacientes con cintura
hipertensiva; el logro de la meta LDL colesterol es
menor en los pacientes con cintura hipertensiva
en las categorias de riesgo bajo, moderado y
moderadamente alto (Tabla 2).

En los varones con cintura hipertensiva, la
frecuencia de la categoria «riesgo bajo»
disminuy6é con el incremento de la edad, y las
de moderadamente alto y alto aumentaron con
la edad en forma significativa. En las mujeres se
observo algo semejante, pero no fue significativo:
en la categoria de riesgo bajo coronario, los
valores fueron mayores en las mujeres y en la de
riesgo alto, fueron menores que en los varones,
pero sin diferencia significativa (p = 0,052). En el
total de la poblacion, la edad afecté la frecuencia
de las categorias de riesgo, disminuyendo las de
bajo riesgo y aumentando las de alto riesgo; p =
0,0013 (Tabla 3).

En los varones con cintura hipertensiva, el logro
de la meta de LDL fue mayor en la categoria de
riesgo bajo y menor en la alta, asi mismo, fue
mayor en las personas mas jovenes (p < 0,00001).
En las mujeres, el cumplimiento sigue la misma
tendencia (p = 0,0810), pero el cumplimiento es

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada.

Varones

A Edad

- 20-39 anos 92

- 40-59 anos 92

- 60-79 anos 92

Total 276
A IMC (kg/m?) 26,72 (3.92)
A Cintura (cm) 93,34 (10,39)
A PAS (mmHg) 119,75 (14,71)
A PAD (mmHg) 75,66 (8,98)
A Triglicéridos (mg/dl) 170,66 (109,26)
A Colesterol total (mg/dl) 208.26 (42.48)
A LDL (mg/dl) 12814 (38.52)
A HDL (mg/dl) 46.25 (8.19)
A Glucosa basal (mg/dl) 99,46 (35,45)

Mujeres SE (p)
92
92
92
276
24,68 (3,74) < 0,00001
81,83(9,85) < 0,00001
115,08 (17,09) 0,0036
71,86 (10,52) <0,00001
134,61 (66,69) < 0,00001
215,84 (45,83) 0,0444
138,46 (42,60) 0,0030
49,93 (8,27) < 0,00001
92,66 (25,28) 0,0097
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Tabla 2. Categoria de riesgo coronario y logro de la meta de colesterol LDL en personas con y sin cintura hipertensiva
Logro de la meta de colesterol LDL

Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo moderado alto Riesgo alto
CCH SCH CCH SCHr CCH SCH CCH SCH
A Varones
- Frecuencia de categorias (%) 27,27 6516 909 724 3273 1719 3091 1041
- Logro de la meta (%) 100 80,56 80 50 50 5526 17,65 13,04
A Mujeres
- Frecuencia de categorias (%) 39,73 84,65 27,40 891 1781 149 15,07 4,95
- Logro de la meta (%) 44,83 7836 20 6111 3846 3333 9,09 10
A Total
- Frecuencia de categorias (%) 3438 7447 1563 8,04 2422 9,69 21,88 7,80
- Logro de la meta (%) 63,64 79,37 32 5588 4516 53,66 1429 1212

CCH: con cintura hipertensiva. SCH: sin cintura hipertensiva

menor que en los varones en todas las categorias
(p =0,0083). En el total de la poblacién se siguid la
tendencia descrita (p = 0,0004) (Tabla 4).

En los varones sin cintura hipertensiva la
categoria de riesgo bajo disminuy6 con la edad y

la moderadamente alto y alto aumentaron con la
edad. En las mujeres se observo algo semejante,
pero de menor intensidad; en ella, los valores de
categoria bajo fueron mayores y de alto menores
que los varones (Tabla 5). En las personas con

Tabla 3. Categorias de riesgo coronario en adultos de Trujillo con cintura hipertensiva.

Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo moderado alto Riesgo alto Total
Sexo y edad n % n % n % n % n %
A Varones
- 20-39 8 88389 1 1111 0 0 0 9 100
- 40-59 5 3125 3 1875 5 31,25 3 1875 16 100
- 60-79 2 667 1 333 13 4333 14 46,67 30 100
15 27,27 5 909 18 3273 17 3091 55 100
A Mujeres
- 20-39 1 100,00 0 0 0 1 100
- 40-59 11 47283 7 3043 2 870 3 13,04 23 100
- 60-79 17 34,69 13 26,53 11 22,45 8 16,33 49 100
29 3973 20 27,40 13 17,81 11 15,07 73 100
A Total
- 20-39 9 100,00 1 0 0 10 100
- 40-59 16 41,03 10 20,51 7 17,95 6 15,38 39 100
- 60-79 19 24,05 14 1013 24 30,38 22 2785 79 100
Total 44 34,38 25 15,63 31 24,22 28 21,88 128 100

Efecto de la edad en varones sobre la frecuencia de categorias de riesgo, p < 0,00001; en mujeres, p = 0,6659.
Frecuencia de bajo riesgo en varones vs mujeres: p = 0,2; alto riesgo, p = 0,053.
No hay diferencia significativa entre hombres y mujeres en la categoria de bajo riesgo coronario (p = 0,2).
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Tabla 4. Logro de la meta de colesterol LDL seglin sexo, grupo etario y categoria de riesgo en adultos de Trujillo con
cintura hipertensiva

A Varones
- 20-39 8 8 100 1 1 100 0 0 0 0 9 9 100
- 40-59 5 5 100 3 3 100 5 1 20 3 0 0 16 9 56,25
- 60-79 2 2 100 1 0 0 13 8 6154 14 3 2143 30 13 4333
Total 15 15 100 5 4 80 18 9 50,00 17 3 17,65 55 31 56,36
A Mujeres
- 20-39 1 1 100 0 0 0 1 1 100
- 40-59 11 4 3636 7 0 000 2 0 0 3 0 0 23 4 1739
- 60-79 17 8 47,06 13 4 3077 11 5 4545 8 1 125 49 18 36,73
Total 29 13 4483 20 4 20,00 13 5 3846 11 1 909 73 23 3151
A Total
- 20-39 9 9 100 1 1 100 0 0 0 o0 10 10 100
- 40-59 16 9 56,25 10 3 30 7 1 1429 6 0 0 39 13 3333
- 60-79 19 10 5263 14 4 2857 24 13 5417 22 4 1818 79 31 3924
Total 44 28 63,64 25 8 32 31 14 4516 28 4 1429 128 54 4219

En varones, logro de la meta en riesgo bajo vs alto, p < 0,00001; en mujeres, p = 0,0810; total, p = 0,0004.
LM = Logro de la meta. Logro de la meta en varones vs. mujeres, p = 0,0083.

Tabla 5. Categorias de riesgo coronario en adultos de Trujillo sin cintura hipertensiva

A Varones
- 20-39 81 97,59 1 1,20 0 0 1 1,20 83
- 40-59 40 52,63 15 1974 12 1579 9 1184 76
- 60-79 23 3710 0 0,00 26 4194 13 2097 62
144 65,16 16 7,24 38 17,19 23 10,41 221
A Mujeres
- 20-39 90 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 90
- 40-59 56 8116 10 1449 0 0,00 3 435 69
- 60-79 25 5814 8 18,60 3 6,98 7 16,28 43
171 84,65 18 8,91 3 1,49 10 4,95 202
A Total
- 20-39 171 9884 1 0,58 0 0,00 1 0,58 173
- 40-59 9 66,21 25 17,24 12 8,28 12 8,28 145
- 60-79 48 4571 8 7,62 29 27,62 20 19,05 105
315 7447 34 8,04 41 9,69 33 7,80 423

Efecto de la edad en varones y mujeres, p < 0,00001. Frecuencia de bajo riesgo varones vs mujeres, p < 0,0001; alto riesgo,
p = 0,0563; la frecuencia de bajo riesgo vs alto riesgo en mujeres, p = 0,0016.
(2o
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Tabla 6. Logro de la meta de colesterol LDL seglin sexo, grupo etario y categoria de riesgo en la poblacion adulta de Truji-
llo sin cintura hipertensiva

LDL <160 LDL <130 LDL <130 LDL <100 Total
(Riesgo bajo) (Riesgo moderado)  (Moderado alto) (Riesgo alto)
Total LM Total LM Total LM Total LM Total LM
Sexo N n % N n % N N % N n % N n %
A Varones
- 20-39 81 70 86,42 1 0 0 0 0 0 1 0 0 83 72 86,75
- 40-59 40 30 75,00 15 8 5333 12 5 4167 9 1 1111 76 66 86,84
- 60-79 23 16 69,57 0 O 0 26 16 61,54 13 2 1538 62 55 8871
Total 144 116 80,56 16 8 50 38 21 5526 23 3 13,04 221 193 87,33
A Mujeres
- 2039 90 84 9333 0 O 0 0 0 000 0 0 000 90 84 9333
- 40-59 56 38 6786 10 7 70 0 0 000 3 0 000 69 45 6522
- 60-79 25 12 48,00 8 4 50 3 1 333 7 1 1429 43 18 41,86
Total 171 134 7836 18 11 6111 3 1 333 10 1 10,00 202 147 72,77
A Total
- 20-39 171 154 90,06 1 0 0 0 0 000 1 0 000 173 156 9017
- 40-59 9 68 70,83 25 15 60 12 5 4167 12 1 833 145 111 76,55
- 60-79 48 28 5833 8 4 50 29 17 58,62 20 3 15,00 105 73 69,52
Total 315 250 7937 34 19 55,88 41 22 53,66 33 4 1212 423 340 80,38

En varones y mujeres, logro de la meta en riesgo bajo vs alto, p < 0,00001. Logro de la meta en varones vs mujeres, p = 0,0003.

cintura hipertensiva la frecuencia de categorias
de riesgo bajo fueron menores que las que
no presentaban cintura hipertensiva, y las de
categoria alta fueron mayores en ambos sexos y
en el total de la poblacidn (Tabla 2).

En los varones sin cintura hipertensiva el logro de
la meta de LDL fue mayor en la categoria de riesgo
bajo y menor en la alta, ello no fue influenciado
por la edad. En las mujeres el cumplimiento sigue
la misma tendencia respecto a las categorias, pero
fue mayor en las personas mas jovenes (Tabla
6). En las personas con cintura hipertensiva el
cumplimiento de la meta de LDL fue menor en
ambos sexos y en el total de la poblacidn respecto
a los que no la presentaron.

DISCUSION

Las caracteristicas de la poblacion del presente
estudio son semejantes a los de estudios
previos,*1¢% donde los varones tienen mayor
IMC, cintura, trigliceridemia, PAS, PAD vy glicemia,
mientras que las mujeres mayor colesterolemia,
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colesterol LDL y colesterol HDL. La frecuencia de
la cintura hipertensiva encontrada es mayor en
mujeres, similar a lo descrito por Nita, en Rumania,*
y Escobar,? en nuestro medio. La frecuencia global
(23,14%) es menor a lo sefialado por Nita (43,3%),
quien senala que la determinacion de la cintura
hipertensiva es un buen predictor para el sindrome
metabdlico, con una sensibilidad de 80,4% vy
una especificidad de 84%; Escobar encuentra
sensibilidad menor (58,92%) y similar especificidad
(84,93%). De esta manera, la cintura hipertensiva
es un examen preliminar valioso.*?’

En el presente trabajo se propuso evaluar el
impacto de la presencia de cintura hipertensiva
mediante la variacion de la frecuencia de las
categorias de riesgo coronario asi como el
cumplimiento de la meta colesterol LDL Se
encontrd una mayor frecuencia de categorias
de riesgo moderadamente alto y alto en los
pacientes con cintura hipertensiva; al ser la
cintura hipertensiva con sus dos componentes una
definicion breve del sindrome metabélico como lo
relata Nita,' se explica la tendencia encontrada,
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estando estos tres conceptos relacionados: cintura
hipertensiva, sindrome metabdlico y riesgo
coronario; se esperaba que el incremento de uno
genere el incremento de los otros. Estudios previos
han demostrado que la presencia de sindrome
metabolico genera una frecuencia mayor de
categorias de riesgo coronario moderadamente
alto y alto.® El beneficio ulterior del concepto
de cintura hipertensiva es su practicidad clinica,
utilizando exclusivamente métodos que no
constituyen ningln gasto para el paciente.

Esta descrito que a mayor categoria de riesgo
es menor el cumplimiento de la meta, tanto
en la poblacion general como con sindrome
metabolico,*** en este trabajo este hecho se repite
en toda la poblacién, siendo mas intenso en los
pacientescon cintura hipertensiva enlas categorias
de riesgo bajo, moderado y moderadamente alto.

Enlapoblacion general con cintura hipertensiva, se
observa que el incremento de la edad aumenta la
frecuencia de las categorias mas altas y disminuye
la frecuencia de las mas bajas, este efecto ha
sido descrito previamente en poblacion general
y con sindrome metabolico.??¢ EL cumplimiento
de la meta LDL colesterol en pacientes con
cintura hipertensiva disminuyé con la edad y
con el incremento de riesgo coronario en forma
significativa en varones y fue inconstante en las
mujeres, esto debido, probablemente, al tamano
de muestra del subgrupo etario de mujeres de 60-
79 anos con categoria de riesgo moderadamente
alto.

Los varones, que tienen la frecuencia mayor de
categorias altas, tienen, mayor cumplimiento de
la meta de LDL. Similar resultado encontraron en
un estudio en diabéticos con cumplimiento de la
meta con frecuencia similar, teniendo correlacion
con la adherencia al tratamiento. En otro estudio
hubo menor cumplimiento de la meta, otras
causas a estos hallazgos puede ser la falta de
seguimiento. En el Lipid Treatment Assessment
Project (L-TAP) solo hubo 38% de cumplimiento
en la meta de colesterol LDL, que varié segun
la categoria de riesgo: 68% en el bajo riesgo;
37% de alto riesgo y solo 18% de pacientes con
enfermedad coronaria. En base a lo encontrado,
se puede decidir la creacion o implementacion de
programas educativos, incluso para pacientes con
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cintura hipertensiva y con categoria de riesgo bajo
o moderado, a fin de evitar que se incremente su
riesgo coronario, y mejorar por ende su adherencia
al tratamiento para cumplir la meta LDL que
repercutira en un mejor estilo de vida.?®3!

En forma complementaria al uso de la nueva guia
de manejo de hipercolesterolemia,’® el empleo
de las categorias de riesgo coronario y la cintura
hipertensiva brinda al paciente y al personal de
salud, el concepto dinamico de cambiar de una
categoria de riesgo coronario alto a una menor
mediante la modificacion de los factores de riesgo
coronario.

CONCLUSIONES

El impacto de la presencia de cintura hipertensiva
es expresado al encontrar una mayor frecuencia
de categoria de riesgo moderadamente alto y
alto y un menor cumplimiento de la meta LDL
en las categorias de riesgo bajo, moderado y
moderadamente alto.

RECOMENDACIONES

Se sugiere difundir el empleo de la determinacién
delacinturahipertensivaendespistajedesindrome
metabdlico y de riesgo coronario (e incluirlo en los
protocolos y guias de practica clinica), por su bajo
costo y alta aplicabilidad en todos los niveles de
atencion en nuestro pais.
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