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RESUMEN
Objetivo: ampliar el conocimiento sobre los principales factores de riesgo cardiovasculares que afectan a la 
población en general y en especial a los adultos mayores de 40 años.

Métodos: se realiza una revisión bibliográfica para ampliar el conocimiento sobre los principales factores de riesgo 
cardiovasculares que afectan a la población en general y en especial a los adultos mayores de 40 años

Resultados: las enfermedades cardiovasculares (ECV) tienen una prevalencia muy alta, están diagnosticadas en 
80 millones de adultos, casi 35% de la población adulta. Actualmente se debe a ella más del 30% de las muertes, 
con una distribución preferencial en los países de nivel económico alto. Se calcula que en el año 2030 morirían 
cerca de 23,3 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, sobre todo por cardiopatías y accidentes 
car-diovasculares.

Conclusiones: el riesgo total de sufrir enfermedades cardiovasculares está determinado por el efecto combinado 
de los factores de riesgo cardiovascular, que suelen coexistir y actúan de forma multiplicativa. Un individuo con 
varios factores de riesgo levemente elevados puede tener mayor riesgo total de enfermedades cardiovasculares que 
otra persona que solo tenga un factor de riesgo alto.
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INTRODUCCIÓN

Se conoce como Riesgo a la vulnerabilidad ante un 
posible o potencial perjuicio o daño para las personas 
y cosas, particularmente, para el medio ambiente. El 

aparato circulatorio o sistema circulatorio es la estructura 
anatómica que abarca tanto al sistema cardiovascular que 
conduce y hace circular la sangre, como al sistema linfático, 
que conduce la linfa.
  El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad 
de padecer un evento cardiovascular en un determinado 
período, que habitualmente se establece en 5 ó 10 años. 
Su estratificación y cuantificación por el Médico de Familia, 
especialmente en los pacientes que no padecen enfermedad 
cardiovascular, es decir, en prevención primaria, es 
fundamental para establecer la intensidad de la intervención, 
la necesidad de instaurar tratamiento farmacológico y la 
periodicidad de las visitas de seguimiento (1-7).
    MÉTODO
  Se realiza una revisión bibliográfica para ampliar el 
conocimiento sobre los principales factores de riesgo 
cardiovasculares que afectan a la población en general y 
en especial a los adultos mayores de 40 años tanto del 
género femenino como el masculino, así como las acciones 
necesarias para la promoción y prevención de las posibles 
complicaciones q esto trae consigo.
    RESULTADOS
  La lesión anatomopatológica fundamental de las 
enfermedades cardiovasculares, es la aterosclerosis, que 
se presenta con el transcurso de los años y suele estar 

avanzada cuando aparecen los síntomas, en general en la 
madurez (8). En el ritmo de progresión de la aterosclerosis 
influyen varios factores de riesgo cardiovascular: consumo 
de tabaco, régimen alimentario no saludable e inactividad 
física (que en combinación dan lugar a la obesidad), presión 
arterial elevada (hipertensión), concentración anormal de 
lípidos en sangre (dislipidemia) e hiperglucemia (diabetes) 
(7).
  La exposición continua a estos factores de riesgo conduce 
a la progresión adicional de la aterosclerosis, dando lugar 
a placas ateroscleróticas inestables, con estrechamiento 
de los vasos sanguíneos y obstrucción del flujo sanguíneo 
a órganos vitales, como el corazón y el encéfalo. Entre 
las manifestaciones clínicas de estas enfermedades se 
encuentran la angina, el infarto de miocardio, el accidente 
cerebral isquémico transitorio y el accidente cerebro-
vascular (6,7,9).
  A menudo se producen repentinamente episodios 
coronarios y cerebrovasculares agudos, y con frecuencia 
son mortales antes de que el paciente haya recibido alguna 
atención médica. Se ha demostrado que la modificación de 
los factores de riesgo reduce la mortalidad y la morbilidad 
en personas con enfermedades cardiovasculares, 
diagnosticadas o no (7,9). Los factores de riesgo son 
aquellos signos biológicos o hábitos adquiridos que se 
presentan con mayor frecuencia en los pacientes con una 
enfermedad concreta. La enfermedad cardiovascular tiene 
un origen multifactorial, y un factor de riesgo debe ser 
considerado en el contexto de los otros. Los factores de 
riesgo cardiovascular, clásicos o tradicionales, se dividen 
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en dos grandes grupos: no modificables (edad, sexo y 
antecedentes familiares), y modificables (dislipidemia, 
tabaquismo, diabetes, hipertensión arterial, obesidad y 
sedentarismo) (1,3,10).
  Aunque el impacto de factores de riesgo individuales como 
la hipertensión arterial, la dislipidemia, el hábito de fumar 
y la diabetes, entre otros, está bien establecido y mejora la 
pre-dicción del riesgo cardiovascular, en décadas pasadas 
se ha apreciado un énfasis creciente en el tratamiento del 
riesgo cardiovascular global, el cual requiere la evaluación 
y el tratamiento de múltiples factores de riesgo, ya que 
estudios epidemiológicos a gran escala han evidenciado 
que los factores de riesgo tienen un efecto sinérgico, más 
que aditivo, sobre el riesgo cardiovascular total (8). 
  La prevención de las enfermedades cardiovasculares en 
pacientes no portadores de estas, que es la mayoría de 
la población, es una de las tareas más importantes de 
quienes brindan atención primaria y requiere la evaluación 
de los factores de riesgo para la predicción oportuna del 
riesgo cardiovascular y la identificación de los pacientes 
para tratamiento, y además, es importante no olvidar que 
el fundamento de la estimación del riesgo cardiovascular 
es orientar el mejor uso posible de unos recursos limitados 
para prevenir la enfermedad cardiovascular (11). La 
información a los pacientes de su riesgo cardiovascular 
global puede ayudar a modificar dichos factores de riesgo, 
y permitir mayor adherencia al tratamiento, y por tanto, a 
prevenir la enfermedad cardiovascular (3,11).
  La predicción del riesgo cardiovascular ha constituido, en 
los últimos años, la piedra angular en las guías clínicas de 
prevención cardiovascular. Deviene una herramienta útil 
para el Médico de Familia para establecer prioridades en 
la atención primaria. Los diferentes métodos de cálculo del 
riesgo cardiovascular nos indican que todavía queda mucho 
camino por andar para poder predecir, de una forma exacta, 
la probabilidad de que se produzca un evento cardiovascular, 
y aunque el cálculo utilizando métodos cuantitativos es 
más preciso que el obtenido con métodos cualitativos, se 
recomienda que, con sus ventajas e inconvenientes, es 
mejor utilizar cualquiera de los métodos de cálculo de riesgo 
cardiovascular que ninguno. Cada vez hay más interés en 
realizar una predicción del riesgo más exacta, para mejorar 
la atención a los pacientes y elegir más eficazmente la 
terapéutica a seguir, todo lo cual implica ir más allá de los 
factores de riesgo tradicionales (12,13).
  El riesgo total de sufrir enfermedades cardiovasculares 
está determinado por el efecto combinado de los factores 
de riesgo cardiovascular, que suelen coexistir y actúan de 
forma multiplicativa. Un individuo con varios factores de 
riesgo levemente elevados puede tener mayor riesgo total 
de enfermedades cardiovasculares que otra persona que 
solo tenga un factor de riesgo alto. Cabe señalar que los 
pacientes que ya presentan síntomas de aterosclerosis 
como angina o claudicación intermitente o que han sufrido 
un infarto de miocardio, un accidente isquémico transitorio o 
un accidente cerebrovascular, tienen un riesgo muy elevado 

de sufrir trastornos coronarios, cerebrales y vasculares 
periféricos y de muerte. Los diagramas de estratificación del 
riesgo son innecesarios para tomar decisiones terapéuticas 
en estas categorías de pacientes. Necesitan intervenciones 
relativas al modo de vida, así como farmacológicas, que 
les ayuden a abandonar el consumo de tabaco, seguir un 
régimen alimentario saludable, aumentar la actividad física 
y controlar el peso, la presión arterial, la lipidemia y la 
glucemia (7).
  En resumen, las enfermedades cardiovasculares 
constituyen una pandemia de proporciones enormes, 
que demandan esfuerzos considerables para ser 
contenidas. Las medidas de prevención cardiovascular han 
demostrado ser altamente eficaces para tal efecto, sobre 
todo en países desarrollados. La prevención requiere ser 
científicamente dirigida y para ello necesita herramientas 
predictivas certeras, sin olvidar que la incidencia de eventos 
cardiovasculares adversos es un fenómeno probabilístico y, 
debido a ello, parcialmente predecible. Hasta el momento, 
el mejor método de predicción son las puntuaciones de 
riesgo cardiovascular, pero debido a sus limitaciones, deben 
ser utilizadas racionalmente (14).
  El uso de los diagramas de predicción del riesgo para 
calcular el riesgo cardiovascular total es un adelanto muy 
importante respecto a la práctica más antigua de identificar 
y tratar factores de riesgo concretos. Se han descrito muchas 
técnicas para evaluar el estado de riesgo cardiovascular 
de cada paciente. La mayoría de ellas usan ecuaciones de 
predicción del riesgo derivadas de diversas fuentes, por lo 
general del Estudio de Framingham (Framingham Heart 
Study) (15).
  Los diagramas y los cuadros de riesgo elaborados utilizan 
distintas categorías de edad, así como diferentes duraciones 
de la evaluación de riesgos y perfiles de los factores de 
riesgo. Actualmente hay un debate acerca de la inclusión de 
factores de riesgo más nuevos, como la proteína C reactiva, 
el fibrinógeno y el índice cintura-cadera. Es posible que, 
a medida que se disponga de más datos epidemiológicos 
correspondientes a los países de ingresos bajos y medianos, 
surja una nueva generación de sistemas de calificación del 
riesgo con mayor exactitud predictiva (7).
  Los diagramas de predicción del riesgo cardiovascular 
de la Organización Mundial de la Salud/ OMS/ISH tienen 
por objeto permitir la introducción del abordaje de la 
estratificación del riesgo total para el manejo de las 
enfermedades cardiovasculares, en particular cuando no 
se disponga fácilmente de datos de cohortes y de recursos 
para elaborar diagramas específicos para una determinada 
población (16). Los diagramas se han confeccionado a 
partir de los mejores datos obtenidos, siendo la edad, el 
sexo, el tabaquismo, la presión arterial, la colesterolemia 
y la presencia de diabetes puntos de acceso clínicos para 
el manejo general del riesgo cardiovascular (7,9).  La 
gran ventaja del abordaje de la calificación del riesgo es 
que proporciona medios racionales para tomar decisiones 
acerca de la intervención de manera orientada, lo que 
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permite un mejor uso de los recursos para reducir el riesgo 
cardiovascular. Es preciso realizar más investigaciones que 
validen los diagramas actuales de predicción del riesgo 
subregionales para poblaciones concretas en los niveles 
nacional y local, y para confirmar que el uso de métodos 
de estratificación del riesgo en países de ingresos bajos y 
medianos da lugar a beneficios tanto para los pacientes 
como para el sistema de atención de salud (7).
  En nuestro país con relación a las 10 primeras causas 
de muerte en el año 2016, las enfermedades del corazón 
ocupan el primer lugar con un total de 24 303 defunciones 
para una tasa de mortalidad bruta y ajustada por edad de 
217,7 por 100 000 habitantes. El 66,4% de estas muertes 
ocurre por enfermedades isquémicas, de ellas, por infarto 
agudo de miocardio (29,5%), produciendo una elevación de 
la tasa de años de vida potencial perdidos (17). En nuestro 
Policlínico la prevalencia de enfermedades cardiovasculares 
es elevada. Durante el año 2016 fallecieron un total de 
37 personas por estas causas. A pesar de que es menos 
probable que se produzcan episodios cardiovasculares en 
personas con niveles de riesgo bajo, no hay ningún nivel 
de riesgo que pueda considerarse “seguro” (18-19). Sin 
esfuerzos preventivos de salud pública en toda la población, 
los episodios de enfermedades cardiovasculares seguirán 
afectando a personas con niveles de riesgo bajo y moderado, 
que son la mayoría en cualquier población (7). Aunque es 
evidente que en un futuro asistiremos a un cambio en el 
cálculo del riesgo cardiovascular, hasta entonces debemos 
aprovechar y utilizar todas las herramientas a nuestro 
alcance para intentar que los pacientes que necesitan de 
nuestra intervención no pasen inadvertidos (20,21).

  Es preciso conocer de cada individuo el nivel de riesgo 
antes de que aparezcan manifestaciones clínicas, del que 
dependerá la intensidad de las actividades preventivas 
que se deben implantar (18). La estimación del riesgo 
cardiovascular en la población cubana y la determinación 
de sus niveles contribuirán a direccionar acciones más 
efectivas de prevención y control (22). Por estas razones 
nos motivamos a realizar esta investigación con el objetivo 
de evaluar el riesgo cardiovascular en nuestros pacientes.
    CONCLUSIONES 
  Las enfermedades cardiovasculares constituyen una 
pandemia de proporciones enormes, que demandan 
esfuerzos considerables para ser contenidas. Las medidas 
de prevención cardiovascular han demostrado ser altamente 
eficaces para tal efecto, sobre todo en países desarrollados. 
La prevención requiere ser científicamente dirigida y para 
ello necesita herramientas predictivas certeras, sin olvidar 
que la incidencia de eventos cardiovasculares adversos es 
un fenómeno probabilístico y, debido a ello, parcialmente 
predecible. Hasta el momento, el mejor método de predicción 
son las puntuaciones de riesgo cardiovascular, pero debido 
a sus limitaciones, deben ser utilizadas racionalmente.
El riesgo total de sufrir enfermedades cardiovasculares 
está determinado por el efecto combinado de los factores 
de riesgo cardiovascular, que suelen coexistir y actúan de 
forma multiplicativa. Un individuo con varios factores de 
riesgo levemente elevados puede tener mayor riesgo total 
de enfermedades cardiovasculares que otra persona que 
solo tenga un factor de riesgo alto.
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Riesgo cardiovascular en pacientes mayores de 40 años

ABSTRACT

Objective: to conduct a course on Agroecology, with the creation of organic community gardens, training 
communities in health promotion and disease prevention, food and environmental education

Materials and methods: the practical basis of the course is based on the pedagogy of the example, while 
the theoretical basis has three main pillars that will be disseminated in multiple subthemes, these being: 
Agroecological production and permaculture, food and nutrition education and alternative culinary techniques.

Results: this project allowed to identify farmers who stopped using agrotoxins using the biological control 
resource, allowing a remarkable increase in local biodiversity and stimulating the community to make gardens 
in their quintals, abandoned squares, unproductive lands, among others.

Conclusions: a great change observed was social empowerment and increased selfesteem, generated 
through the development of the modules and the observation of changes made by the collective. In addition 
to the development of collective discussion and production practices within the SUS.

Keywords: Agroecology; Agrochemicals.
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