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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades del corazén representan las principales causas de
enfermedad y muerte a escala global, y la utilizacién de la Escala de Framingham
es fundamental para anticipar el riesgo asociado a estas afecciones

cardiovasculares.

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar el riesgo cardiovascular a 10 afios
en pacientes adultos con diagnéstico de hipertensién arterial que acudieron a

consulta a un hospital en Ecuador, en 2022. utilizando la escala de Framingham.
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Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
incluyeron 105 pacientes con diagndstico de hipertension arterial. Se clasifico el
riesgo global mediante Framingham Risk Score 2008. Se procesaron los datos con

el software estadistico SPSS version 27.

Resultados: El 49,5 % fueron hombres y el 50.5 % mujeres; el 53,3 % presenté
Diabetes Mellitus tipo 2; el 41,9 % tuvo antecedentes de tabaquismo; el 21,9 % tuvo
presion arterial sistélica elevada fase 3; el 35,2 % presenté hipercolesterolemia; el
41.0 % tuvo alto Riesgo Cardiovascular Global y el 22,8 % un Riesgo Cardiovascular

Global intermedio.

Conclusiones: El empleo del Framingham Risk Score se mostr6 como una
herramienta valiosa para evaluar el riesgo cardiovascular general en la atencion
primaria de los pacientes examinados. Se sugiere una mayor aplicacion de esta
escala en las instalaciones de salud para mejorar la identificacion y estimacion
mas precisa de enfermedades cardiovasculares. Esto permitiria implementar
estrategias preventivas y de cuidado mas efectivas, lo que a largo plazo contribuira

a mejorar el prondstico de salud y la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares; escala de Framingham; atencion

primaria de salud; hipertension arterial; afecciones cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: Heart disease represents the leading causes of illness and death on
a global scale, and the use of the Framingham Scale is essential to anticipate the

risk associated with these cardiovascular conditions.

Objective: The objective of the study was to determine the 10-year cardiovascular
risk in adult patients with a diagnosis of arterial hypertension who attended a

hospital in Ecuador, in 2022, using the Framingham scale.

Methods: Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study. We
included 105 patients with a diagnosis of arterial hypertension. Global risk was
classified using the Framingham Risk Score 2008. Data were processed with SPSS

version 27 statistical software.

Results: 49.5 % were men and 50.5 % were women; 53.3 % had type 2 Diabetes
Mellitus; 41.9 % had a history of smoking; 21.9 % had elevated stage 3 systolic
blood pressure; 35.2 % had hypercholesterolemia; 41.0 % had high Global

Cardiovascular Risk and 22.8 % had an intermediate Global Cardiovascular Risk.

Conclusions: The use of the Framingham Risk Score was shown to be a valuable
tool for assessing overall cardiovascular risk in primary care of the patients
examined. Further application of this scale in health care facilities is suggested to
improve the identification and more accurate estimation of cardiovascular disease.
This would allow more effective preventive and care strategies to be implemented,
which in the long term will contribute to improving the health prognosis and quality

of life of patients.

Keywords: cardiovascular diseases; Framingham scale; primary health care;

arterial hypertension; cardiovascular conditions.
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Introduccion

Este estudio se enmarca en la linea de investigacion de la epidemiologia clinica 'y
la prevencion cardiovascular. A través de la evaluacion del riesgo cardiovascular a
10 anos en pacientes adultos con diagndstico de hipertension arterial (HTA)
utilizando la escala de Framingham, se busca comprender mejor la relacion entre

la hipertension y el riesgo cardiovascular en una poblacién especifica en Ecuador.

Por ello, el objeto principal de este estudio es determinar el riesgo cardiovascular
a largo plazo (10 ainos) en pacientes hipertensos que han acudido a consulta en un
hospital de Ecuador durante el ano 2022. Se empleara la escala de Framingham,
una herramienta reconocida para estimar el riesgo cardiovascular en funcién de
multiples factores, como la edad, el sexo, la presion arterial, el colesterol, el
tabaquismo y la diabetes. El campo de accién de este estudio se centra en la
evaluacion y comprension del riesgo cardiovascular en los mencionados
pacientes, lo cual implica no solo la identificacidn del riesgo cardiovascular en esta
poblacién, sino también la posibilidad de implementar futuras estrategias de
prevencion y tratamiento dirigidas a reducir este riesgo y mejorar la salud

cardiovascular de los pacientes hipertensos en la region.

{BE] m Esta obra est4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;42:e3261

La situacidon problematica en este estudio se centra en la alta prevalencia de
hipertension arterial y su asociacién con el riesgo cardiovascular en la poblacién
de Ecuador. La hipertension arterial es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares como el infarto de miocardio, la
insuficiencia cardiaca y los accidentes cerebrovasculares. Determinar el riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos es crucial para comprender y abordar

mejor esta condicion de salud publica.

La pregunta de investigacion que busca responder este estudio es: ;Cual es el nivel
de riesgo cardiovascular a 10 anos, evaluado mediante la escala de Framingham,
en pacientes adultos con diagnéstico de hipertensién arterial que acudieron a

consulta en un hospital de Ecuador durante el ano 2022?

Este estudio es esencial para comprender mejor el riesgo cardiovascular en
pacientes hipertensos de Ecuador, y para desarrollar estrategias de prevencion y

tratamiento mas efectivas en esta poblacién.

Los estudios previos muestran una notable conexién entre la hipertensién, la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares con casos
graves y fatales de COVID-19, documentados en distintos paises. Se especula que
el dano y la disfuncién del musculo cardiaco podrian ser un vinculo causal. La
presencia frecuente de niveles elevados de troponina y anomalias en los
electrocardiogramas respalda esta idea. Respecto al uso de los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina y los bloqueadores de los receptores de
angiotensina, tratamientos comunes para enfermedades cardiovasculares, se han
propuesto teorias a favor y en contra de su impacto negativo. Sin embargo, hasta
el momento, no existen evidencias sélidas al respecto, por lo que urge la realizacién

de investigaciones exhaustivas y bien estructuradas sobre este asunto."
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Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de
fallecimiento en adultos en todo el mundo. A lo largo de las décadas, la poblacion
adulta joven experimenta cambios en su estilo de vida que propician el surgimiento
temprano de la aterosclerosis, aumentando asi la incidencia prematura de eventos
cardiovasculares. Se constata que la mayoria de los factores de riesgo comunes
son susceptibles de ser modificados. Ademas, se observa un incremento en la
prevalencia de causas no relacionadas con la aterosclerosis del infarto de
miocardio, tales como la diseccion coronaria espontanea, anomalias congénitas,
embolia coronaria y espasmo coronario. Los hallazgos angiograficos y los

resultados varian en funcion de la edad y el género.?

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Ecuador, en
el ano 2017, las enfermedades cardiacas isquémicas encabezan las tasas de
mortalidad tanto en hombres como en mujeres, registrando 7.404

fallecimientos.®4

El objetivo de este estudio es determinar el riesgo cardiovascular a 10 afos en
pacientes adultos con diagnéstico de HTA que acudieron a consulta a un hospital

de Ecuador en 2022 utilizando la escala de Framingham.

Métodos

Clasificacion del estudio y consideraciones éticas

Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se garantiz6
el consentimiento informado de todos los participantes y se aseguré la
confidencialidad de los datos recolectados. Ademas, se obtuvo la aprobacion del

comité ético correspondiente para llevar a cabo la investigacion.
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Poblacion de estudio

Se considerd una muestra de 105 pacientes, de ambos sexos, diagnosticados con
HTA, atendidos en un hospital de Ecuador, siguiendo los criterios diagnosticos de
la Guia ESC/ESH 2018. Estos pacientes acudieron a consulta entre enero y
diciembre del ano 2022. La seleccidn se limité a individuos de entre 18 y 65 anos,
lo que conformé el grupo de estudio completo. No se aplicé un calculo de muestra
debido a la disponibilidad total de pacientes dentro de este rango de edad y
diagndstico. Aquellos pacientes que no otorgaron su consentimiento informado

fueron excluidos del estudio.
Variables de estudio

Las variables consideradas en este estudio fueron elementos fundamentales para
comprender y evaluar la relacion entre la hipertension arterial y el riesgo
cardiovascular en la poblacion de Ecuador. A continuacién, se detallan las

conceptualizaciones de cada una:

e Riesgo Cardiovascular Global: se refirié a una estimacion del riesgo que
tiene un individuo de desarrollar un evento cardiovascular (como un infarto
de miocardio o un accidente cerebrovascular) en un periodo de tiempo
especifico, generalmente a 10 anos. Este riesgo se calcula mediante
modelos predictivos, como la Escala de Framingham, que consideran
multiples factores de riesgo cardiovascular, como son las otras variables
que aqui se detallan. Se clasificé de la forma siguiente:

v' Bajo riesgo: indico un riesgo bajo de experimentar eventos
cardiovasculares en el periodo de tiempo establecido (10 afos). Este
grupo se caracterizé por tener una probabilidad menor de desarrollar

enfermedades cardiovasculares en comparacién con otros grupos.

{BE] m Esta obra est4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;42:e3261

v Riesgo intermedio: se refirié a un nivel de riesgo que estaba entre el
bajo y el alto. Las personas clasificadas en esta categoria tienen una
probabilidad moderada de sufrir eventos cardiovasculares en el
periodo de tiempo establecido.

v Altoriesgo: indicé un mayor riesgo de sufrir eventos cardiovasculares
en el periodo de tiempo especificado. Las personas en esta categoria
tienen una probabilidad significativa de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y podrian requerir una gestion mas intensiva de los
factores de riesgo y un tratamiento preventivo mas agresivo.

e Sexo: variable categodrica que describié la clasificacion bioldgica de los
individuos en masculino o femenino.

e Edad: variable numérica que indico6 la cantidad de anos cumplidos por cada
participante en el momento del estudio. Se crearon tres subgrupos
coherentes dentro del rango de edades de la poblacién (18 a 65 anos) de la
forma siguiente:

v" Grupo Joven Adulto: comprendié individuos entre 18 y 30 afos. Este
grupo abarcé la poblacion mas joven del estudio. Se caracterizé por
personas que podian estar en la etapa final de la adolescencia o en los
primeros anos de la adultez. En esta etapa, pueden experimentar
cambios significativos en sus estilos de vida, elecciones educativas y
profesionales, y adaptacion a responsabilidades mas adultas.

v Grupo Adulto de Mediana Edad: engloba individuos entre 31 y 50 anos.
Este grupo abarcé a personas en la fase intermedia de la vida adulta. En
esta etapa, muchos individuos estaban establecidos en sus carreras o
trabajos, podian tener responsabilidades familiares y estar
experimentando cambios fisicos y de salud asociados con la edad

media.
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v Grupo Adulto de Edad Avanzada: incluy¢ individuos entre 51 y 65 anos.
Este grupo abarcé a personas en la etapa mas avanzada de la vida
adulta. Por lo general, se encuentran en las etapas finales de sus
carreras profesionales, podian estar cerca o en la etapa de la jubilaciéon
y solian enfrentarse a cambios significativos en la salud, incluidas las
preocupaciones por las enfermedades crénicas asociadas con la edad.

e Presencia de tratamiento antihipertensivo: variable dicotdmica que
determind la utilizacion de medicamentos o terapias especificas para
controlar la hipertension arterial (HTA).

e Presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): variable binaria que identificé
la presencia o ausencia de DM2 en los participantes.

e Tabaquismo: variable dicotémica que establecié la condicién de fumador o
no fumador en los individuos.

¢ Niveles de presion arterial sistdlica: variable cuantitativa que determiné la
presion arterial durante la fase de contraccion del corazén (sistole). Se
clasifico de la siguiente manera:

v Optima (<120 mm Hg).

v" Normal (120-129 mm Hg).

Normal-Alta (130-139 mm Hg).

Hipertension arterial fase 1 (140-159 mm Hg).

DN NN

Hipertension arterial fase 2 (160-179 mm Hg).
Hipertension arterial fase 3 (=180 mm Hg).
v’ Colesterol Total: variable continua que reflejé la cantidad total de colesterol
en la sangre de los participantes. Se clasificé de la forma siguiente:
v" Normal (<200 mg/dl).
v" Normal Alto (200-239 mg/dl).
v Alto (=240 mg/dl).
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v Colesterol HDL: variable que reflej6 la cantidad de lipoproteinas de alta
densidad en la sangre, comunmente conocido como "colesterol bueno”. Se
clasifico de la manera siguiente:

v' Bajo (<40 mg/dl).
v" Moderado (40-59 mg/dl).
v' Alto (=60 mg/dl).

Estas variables permitieron un analisis detallado de diversos factores que pueden
influir en el riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos, brindando asi una
comprension mas completa de la condicién y sus implicaciones en la salud

cardiovascular de la poblacién estudiada.
Procedimiento de estudio

El estudio se llevé a cabo a lo largo del ano 2022, periodo en el cual se recopilaron
y revisaron exhaustivamente las historias clinicas, una fase inicial que permitié
concluir lainvestigacion al finalizar dicho lapso. Se utiliz6 la Escala de Framingham
para evaluar el riesgo cardiovascular a 10 anos en los pacientes, registrando todas
las variables previamente definidas para este analisis. La clasificacion de la
presion arterial se ajusté conforme a la propuesta de la Asociaciéon Americana del

Corazon (AHA) del afio 2017.0)

Se aplicaron los criterios de Framingham Risk Score 2008, considerando factores
como la edad (entre 18 y 65 anos, acorde a la poblaciéon de estudio), género
(hombre/mujer), habito de fumar (si/no), presencia de diabetes (si/no), y uso de
tratamiento antihipertensivo (si/no). Para la medicién de la presion arterial
sistdlica, se realizé con el paciente sentado y se categorizé en rangos especificos:
<120, 120-129, 130-139, 140-159 y =160 mmHg. Respecto al colesterol HDL, se
consideraron los niveles <40, 40—49, 50-59 y =60 mg/dL.
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El calculo de la Escala de Framingham mediante SPSS implicé una secuencia de
pasos, entre los que se incluyeron la asignacion de puntos a factores de riesgo
individuales y la posterior obtencién de un puntaje total para estimar el riesgo
cardiovascular a 10 afios. Esta metodologia se basé en férmulas especificas que
consideran distintos factores dependiendo del género, teniendo en cuenta
constantes como Age Factor, Total Chol Factor, HDL Chol Factor, Avg Risk y Risk

Period Factor para hombres y mujeres respectivamente.(®”)

Resultados

Los resultados primordiales obtenidos de la evaluacion en los 105 pacientes se
presentan de forma concisa en la Tabla 1, que incluye informacién acerca de los
datos generales obtenidos mediante la aplicacion de la Escala de Framingham y la
evaluacion del riesgo cardiovascular global en individuos diagnosticados con

Hipertension Arterial.

Tabla 1- Escala de Framingham y Riesgo Cardiovascular Global en pacientes

con Hipertension Arterial
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Riesgo Cardiovascular Global
Variables Int di Total
Bajo (%) | ezz/?)e © | Alto %) (%)
(n=105)
. 181 % 0 21,0 % 50,5 %
% =
Femenino (n=19) 11,4 % (n=12) (n=22) (n=53)
Sexo
. 181 % 0 200 % 49,5%
% =
Masculino (n=19) 11,4 % (n=12) (n=21) (n=52)
s 20,0 % o 20,0 % 53,3 %
% =
Diabéticos (n=21) 13,3 % (n=14) (n=21) (n=56)
DM2
s 16,2 % o 46,7 %
% = % =
No diabéticos (n=17) 9,5% (n=10) | 21 % (n=22) (n=49)
124 % 0 16,2 % 419%
% =
Fumadores (n=13) 13,3 % (n=14) (n=17) (n=44)
Tabaquismo
23,8 % o 24,8 % 58,1 %
% =
No fumadores (n=25) 9,5 % (n=10) (n=26) (n=61)
13,3 % 16,2 % 34,3 %
% (n=
Normal (n=14) 4,8 % (n=5) (n=17) (n=36)
9,5% 12,4 % 30,5%
% (n=
Colesterol Total Normal Alto (n=10) 8,6 % (n=9) (n=13) (n=32)
13,3% 12,4 % 352 %
% (n=
Alto =12y | 28%(0=10) (n=13) (n=37)
. 124 % 10,5 % 31,56%
% (n=
Bajo (n=13) 86% (n=9) (n=11) (n=33)
13,3% 12,4 % 352 %
% (n=
HDL Moderado (n=14) 9,5 % (n=10) (n=13) (n=37)
10,5 % 18,1 % 333 %
% (n=
Alto (n=11) 48% (n=5) (n=19) (n=35)
5 %
Optima 57%(n=6) | 3,8% (n=4) 6,7 % (n=7) 2n6j 7;
Presion Arterial 133 %
N % (n= % (n= % (n= '
Sistslica Normal 38%(n=4) | 29% (n=3) 6,7 % (n=7) (n=14)
19,0 %
- % (n= % = % (n= !
Normal-Alta 6,7% (n=7) | 4,8% (n=5) 7,6 % (n=8) (n=20)
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HTA 1 38%(n=4) | 19% (n=2) | 86%(n=9) E:j;
HTA 2 76%(n=8) | 38% (n=4) | 3,8%(n=4) gnEjZ;
HTA 3 86%(n=9) | 57% (n=6) | 7,6 % (n=8) (2r3=92’;/;
Joven Adulto (1n1=L11 ;/; 8,6 % (n=9) (1nS=C;>;3 ?nig:g
Edad Adulto Igl((;\lxclilediana (1n1=t11;/; 6.7 % (n=7) (1n5=§;/; ?nS;?é 5°/;
prtornll e S T B et g
Con tratamiento (1n8=11;/; 15.2% (n=16) (2n7=2;/; f::%j;
HTA
Sin tratamiento (]n8=11; 7.6% (n=8) gr?j;s ?r?:z)l:/;

El andlisis de las cifras mas relevantes de la Tabla 1, permite resaltar los puntos

clave en cada variable:

e Sexo y riesgo cardiovascular: no se observé una gran disparidad entre los
sexos. Ambos grupos tuvieron una proporcion similar en las categorias de
riesgo bajo, moderado y alto. La proporcién total de riesgo cardiovascular
fue del 50,5 % para mujeres y 49,5 % para hombres.

e DM2yriesgo cardiovascular: los pacientes diabéticos presentaron un mayor
riesgo cardiovascular, con una proporcién de 53,3 % en comparacion con el
46,7 % de los no diabéticos. Esta diferencia sefalé la influencia significativa

de la diabetes como factor de riesgo cardiovascular.
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¢ Fumadores y riesgo cardiovascular: resulto interesante observar que el 58,1

% de los no fumadores se encontraron en la categoria de riesgo total, mas
alta que el 41,9 % de los fumadores. A pesar de que los fumadores tuvieron
un riesgo relativamente menor en este grupo, ambos mostraron una
proporcion sustancial de riesgo cardiovascular.
Una posible explicacion es que algunos individuos incluidos en la categoria
de no fumadores pueden haber sido fumadores en el pasado y aunque hayan
dejado de fumar, el impacto a largo plazo del habito de fumar anteriormente
podria persistir, contribuyendo a su riesgo cardiovascular. Otra posible
explicacion es que los no fumadores pueden haber estado expuestos al
humo del tabaco de segunda mano o haber estado en ambientes donde el
humo del tabaco estuvo presente. Esta exposicion también puede aumentar
el riesgo cardiovascular.

e Colesterol Total y riesgo cardiovascular: aquellos con niveles alto de
colesterol total representaron el 35,2 % del riesgo total, sequidos por el 34,3
% en la categoria Normal. Estas cifras sugieren que tanto los niveles altos
como normales de colesterol total estan asociados con un riesgo
cardiovascular considerable.

e Presion Arterial Sistolica y riesgo cardiovascular: a medida que la Presién
Arterial Sistélica aumento, la proporcién de riesgo cardiovascular también
tendié a aumentar. Los pacientes con hipertension en la categoria HTA 3
(=180 mm Hg) representaron el 21,9 % del riesgo total, siendo el grupo con
la proporcion mas alta en riesgo cardiovascular.

e Edad y riesgo cardiovascular: en cuanto a la edad, no se observé una
diferencia significativa en las proporciones de riesgo entre los grupos de
Joven Adulto, Adulto de Mediana Edad y Adulto de Edad Avanzada. Todos

mostraron cifras similares en las categorias de riesgo bajo, moderado y alto.
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e Tratamiento para la HTA y riesgo cardiovascular: los pacientes que
recibieron tratamiento para la HTA mostraron una proporciéon mas altaen la
categoria de riesgo alto, representando el 61,0 % del riesgo total en
comparacion con el 39,0 % de los pacientes sin tratamiento. Esto indic6 que
el tratamiento para la hipertension puede estar relacionado con un riesgo

cardiovascular mayor en esta poblacion.

Estas cifras resaltaron la importancia de evaluar multiples factores de riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos para determinar estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento. La presencia de diferentes factores de riesgo y sus
interacciones influyeron en la evaluacién global del riesgo cardiovascular en esta

poblacién especifica.
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Discusion
Los autores consideran que el presente estudio es de gran importancia porque la
hipertension arterial es un problema de salud publica a nivel mundial y su
asociacién con enfermedades cardiovasculares es bien conocida. Por ello,
identificar el riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos en una region

especifica como Ecuador, permitira implementar estrategias de prevencion vy

tratamiento mas efectivas.

Entender el riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos ayuda a los
profesionales de la salud a tomar decisiones mas informadas sobre la gestion de
la enfermedad y la prevencion de complicaciones cardiovasculares. Al conocer el
riesgo cardiovascular de la poblacién hipertensa, se pueden establecer medidas
preventivas y educativas especificas para reducir este riesgo y mejorar la calidad
de vida de los pacientes, por lo que obtener informacién actualizada sobre el riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos en Ecuador, es fundamental para adaptar

intervenciones y politicas de salud que se ajusten a las necesidades locales.

La utilizacién de Framingham Risk Score representa un instrumento valioso para la
estimacion del riesgo cardiovascular global en la atencién primaria de salud de los
pacientes que se estudian, por lo que se recomienda un uso mas amplio de esta
escala en las unidades de salud, con la finalidad de visualizar y obtener una mejor
estimacion de la presentacion de enfermedades cardiovasculares y asi lograr
implementar acciones de prevencion y atencién en salud que mejoraran en

mediano y largo plazo su prondstico, y por tanto su calidad de vida.
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Las puntuaciones actuales subestiman la prediccion del riesgo cardiovascular en
pacientes con enfermedad renal crénica, ya que carecen de validacién especifica
para este grupo. Dos de las puntuaciones mas empleadas, la Puntuaciéon de Riesgo
de Framingham (FRS-CVD) y la ASCVD (AHA/ACC 2013), son objeto de estudios
recientes. Este concluye que dichas puntuaciones pueden calcular la probabilidad
de eventos cardiovasculares ateroscleréticos en pacientes con enfermedad renal
cronica, sin importar la funcion renal, la presencia de albuminuria o eventos

cardiovasculares previos.®

La hipertensidn se posiciona como el principal factor de riesgo para la carga global
de enfermedades. Identificar y tratar la hipertension arterial se consideran asuntos
criticos tanto para la salud individual como para la salud publica. Esto se debe a
que mantener bajo control los niveles de presion arterial conlleva a una

significativa reduccién de la morbilidad y mortalidad asociadas a esta condicion.®

Las organizaciones cientificas enfocadas en la atenciéon primaria, donde la
Hipertension Arterial es altamente prevalente, deben realizar evaluaciones
regulares de las directrices internacionales para su tratamiento. Estas revisiones
adquieren especial relevancia cuando las variaciones entre las guias complican la

toma de decisiones en la rutina de la practica clinica.(19
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En el contexto de Ecuador, existen diversos aspectos que, aunque indirectamente,
influyen en el riesgo cardiovascular general de su poblaciéon y que deben ser
considerados por los investigadores. Por un lado, se observa una influencia
ocasional de conocimientos ancestrales(!V que, en algunas circunstancias,
prevalecen sobre los ultimos avances cientificos en la toma de decisiones en
materia de salud. Por otro lado, se estan aplicando estrategias de educacién
nutricional en entornos escolares,('® lo que contribuye positivamente a la
proactividad frente a los riesgos cardiovasculares. No obstante, se requiere un
mayor avance en este aspecto, asi como en la seleccién del sistema de triaje mas

idéneo para las unidades de atencién de urgencias.('®

En la actualidad, la mayoria de las directrices clinicas sugieren el uso de la
monitorizaciéon ambulatoria de la presion arterial (MAPA) en pacientes adultos para
confirmar el diagnéstico de hipertension, debido a la alta prevalencia de la
hipertension enmascarada y la normotension enmascarada. Esto se respalda
también por la demostracion de un prondstico significativamente mas preciso en
eventos cardiovasculares a partir de la MAPA durante todo el dia en comparacién
con la MAPA solo diurna. No obstante, aun no existe un consenso establecido
respecto a qué parametros o umbrales de la MAPA se deben utilizar para

diagnosticar la hipertensién.(1415)
Limitaciones del estudio

Una restriccion que debe considerarse es la incertidumbre respecto a la idoneidad
del modelo de Framingham para la poblacién ecuatoriana. Esto se debe a que las
particularidades epidemioldgicas en Ecuador difieren notablemente de las
estadounidenses, y, ademas, la tasa absoluta de mortalidad por enfermedades

cardiovasculares en el pais es inferior.
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Conclusiones

El empleo de herramientas predictivas se muestra como un recurso de gran valor
para evaluar el riesgo cardiovascular general en entornos de atencion primaria. En
esta investigacion, se evalu6 el riesgo cardiovascular a lo largo de 10 afos en
pacientes adultos de ambos sexos diagnosticados con hipertension arterial,
atendidos en un hospital de Ecuador. Se encontré que casi la mitad de estos
pacientes presentaron criterios de alto riesgo, lo que resalta la importancia de

considerar medidas preventivas y terapéuticas adecuadas en esta poblacion.

Tras evaluar el riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos utilizando la Escala
de Framingham, se destaca la relevancia de esta herramienta en la evaluacion
general del riesgo en entornos de atencién primaria. La aplicacion de esta escala
se revel6 como una estrategia valiosa para anticipar la probabilidad de
enfermedades cardiovasculares en estos pacientes. La recomendacién de su
utilizacion mas amplia en centros de salud busca mejorar la identificacion
temprana y precisa de estos padecimientos, lo que puede facilitar la
implementacion de medidas preventivas y terapéuticas mas especificas y

oportunas.

Este estudio puso de relieve la importancia de considerar multiples factores de
riesgo cardiovascular al evaluar a pacientes con hipertensiéon arterial. La
incorporacion de elementos como la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2,
antecedentes de tabaquismo, niveles elevados de presion arterial sistdlica,
hipercolesterolemia, entre otros, en la determinacion del riesgo global permitié una

vision mas completa de la situacion cardiovascular de estos individuos.
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El énfasis en la aplicacion mas amplia de la Escala de Framingham en entornos de
atencion médica primaria busca no solo mejorar la identificacién de riesgo
cardiovascular, sino también influir en el desarrollo de estrategias de prevencion
mas efectivas. Estas estrategias podrian traducirse en una mejor calidad de
atencion a largo plazo y, en dltima instancia, en una mejora sustancial del
prondstico y la calidad de vida de los pacientes con hipertensiéon arterial. La
integracion de estas practicas en el ambito clinico podria representar un paso
significativo hacia la reduccién de la incidencia y la carga de enfermedades

cardiovasculares en la poblaciéon estudiada.
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