SEXO MASCULINO TOTAL

FEMENINO

No % %
19- 29 3 12.5 2 5.3 5 8.1
30- 39 1 4.2 7 18.4 7 11.3
40- 49 4 16.7 10 26.3 15 24.1
50- 59 8 33.3 8 21.1 16 25.8
60- 69 2 8.3 4 11.5 6 9.7
Mas 70 6 25.0 7 18.4 13 21.0
anos
TOTAL 24 100 38 100 62 100

Tabla 1. Distribucion segun edad y sexo. Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia.
Matanzas 2019.

PROCEDENCIA

URBANA

% No %
19-29 3 4.8 2 3.2 5 8.1
30-39 8 8.1 2 3.2 7 11.3
40-49 9 14.5 6 9.7 15 24.2
50-59 8 12.9 8 12.9 16 25.8
60-69 3 4.8 3 4.8 6 9.7
Mas 70 afos 9 14.5 4 6.5 13 20.9
Total 37 59.7 25 40.3 62 100

Tabla 2: Distribucion segun edad y procedencia. Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia. Matanzas 2019.
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Resumen

Los eventos cardiovasculares afectan sensiblemente la salud de las personas en todo el
mundo. Evidenciado por las altas tasas de morbimortalidad que presentan estas entidades
qgue en su mayoria son prevenibles, pues se asocian con factores de riesgo en los que
inciden los estilos de vida. La Universidad médica, tiene el encargo de egresar un
profesional con una formacién integral, dotado de competencias, con la finalidad de
contribuir a alcanzar en la poblacion un nivel de calidad de vida superior que garantice una
relacion productiva, efectiva y objetivamente Util del hombre con el medio, por una parte y
por otra, un sentimiento de bienestar general, producto de esa interaccién. Las ciencias
basicas biomédicas, juegan un papel esencial en el proceso de formacion al aportar una
base cientifica al razonamiento clinico, dentro del marco de desempefio que le corresponde
al egresado, ademas de su contribucion al desarrollo de los valores personales de los
estudiantes, de su pensamiento cientifico desde la perspectiva de la dialéctica materialista, y
de las habilidades genéricas propias de todo profesional de esta época, en correspondencia
con los problemas de salud de la comunidad donde se inserte y los estandares de calidad
internacionales. La presente investigacion, pretende abordar los aportes de la disciplina
Bases Biologicas de la Medicina que respaldan el diagndéstico del riesgo cardiometabdlico,
asi como las acciones de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion a las personas y
las familias, en su ambiente comunitario, desde la integracion con las ciencias clinicas y en
especial la disciplina principal integradora en la carrera de medicina.

Summary

Cardiovascular events significantly affect the health of people around the world. Evidenced
by the high rates of morbidity and mortality that these entities present, which are mostly
preventable, since they are associated with risk factors that are influenced by lifestyles. The
Medical University is in charge of graduating a professional with comprehensive training,
endowed with skills, in order to contribute to achieving a higher level of quality of life in
the population that guarantees a productive, effective and objectively useful relationship
between man and the environment, on the one hand and on the other, a feeling of general
well-being, product of that interaction. The basic biomedical sciences play an essential role
in the training process by providing a scientific basis for clinical reasoning, within the
performance framework that corresponds to the graduate, in addition to its contribution to
the development of the personal values of the students, their scientific thought from the
perspective of materialist dialectics, and of the generic skills typical of all professionals of
this time, in correspondence with the health problems of the community where it is inserted
and international quality standards. This research aims to address the contributions of the
Biological Bases of Medicine discipline that support the diagnosis of cardiometabolic risk,
as well as the actions of promotion, prevention, cure and rehabilitation of individuals and
families, in their community environment, from the integration with clinical sciences and
especially the main integrative discipline in the medical career

Palabras clave: riesgo, eventos cardiovasculares

Keywords: risk, cardiovascular events
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Introduccion

El goce pleno de una buena salud atribuido a la condicion de completo bienestar fisico,
mental y social, ha sido una preocupacion para el hombre desde la antigliedad. En la
actualidad, es considerado un derecho esencial y necesario para toda la sociedad e implica
una mejora continua de las condiciones personales y sociales en las que se desenvuelve el
individuo. (Cecilia, 2017)

Sin embargo, asistimos a una era en que dicha condicion se ve amenazada, debido al
incremento significativo y creciente de la carga de enfermedad y mortalidad por
condiciones cronicas (Masanaa, 2007), no obstante, el aumento en la esperanza de vida de
las personas adultas en todas las latitudes, a expensas del avance cientifico-tecnoldgico de
los servicios médicos y la reduccion de la morbimortalidad por enfermedades infecciosas.
En tal sentido, los elevados estdndares de vida alcanzados en las ultimas décadas,
contrastan en buena medida, con el incremento de las muertes producidas por enfermedades
crénicas no transmisibles (ENT) en un elevado nimero de personas. (Balcazar, 2017)

En 2016, este grupo heterogéneo de entidades, entre las que se encuentran
fundamentalmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes mellitus y las
enfermedades respiratorias cronicas, causé 40,5 millones de decesos, de un total de 56,9
millones en el mundo. El 40% de estas defunciones fueron consideradas muertes
prematuras, segun recoge el reporte de 1,7 millones del total de muertes ocasionadas por
estas entidades en menores de 30 afios. (Serra, 2015)

Dentro de este grupo de padecimientos cronicos, a las enfermedades cardiovasculares
(ECV) se les atribuyen el mayor porcentaje de todas las defunciones, anuales en el planeta.
En otros casos, dichas entidades muchas veces no ocasionan la muerte, sin embargo, se
acomparian de graves complicaciones clinicas y discapacidad, ocasionando un alto grado de
sufrimiento para los individuos y sus familias; a la vez que generan altos gastos en salud,
pues constituyen la causa del empobrecimiento de miles de personas, e igualmente,
representan un alto costo para las economias nacionales y una sobrecarga para los servicios
de salud. (Morales y colabs, 2018)

A pesar de lo alarmante de este comportamiento, tales afecciones, son evitables en su
mayoria, puesto que pueden prevenirse mediante la aplicacion de intervenciones
relacionadas con el control de un grupo de factores de riesgo que resultan modificables
como: hipertensién arterial, obesidad, tabaquismo, dislipidemias, diabetes, inactividad
fisica y sindrome metabdlico, frente a otros no modificables como: edad, género y genética.
Autores como Morales y cols (2017), refuerzan el origen multifactorial de las enfermedades
cardiovasculares y destacan el papel de las alteraciones propias del sindrome metabdlico
(SM), como la obesidad abdominal y la insulinorresistencia (IR). Las manifestaciones del
SM con gran protagonismo, se asocian a los factores de riesgo cardiovascular
convencionales, en un grupo de factores denominados «factores de riesgo
cardiometabolicos” (FRCM), cada vez mas prevalentes en poblacion joven, principalmente
por causa de una inadecuada alimentacién y a la falta de actividad fisica.

Por su parte, Betancourt y cols (2020), alertan acerca de un incremento del sobrepeso y la
obesidad en los adolescentes durante las Gltimas décadas, fenémeno del cual Cuba, al igual
que otros paises desarrollados y en vias de desarrollo no estan exentos. Este constituye un
importante problema de salud que afecta a los grupos mas jovenes de la poblacion, por
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cuanto la obesidad infantil se asocia al desarrollo de enfermedades crdnicas no
transmisibles desde las edades tempranas de la vida. Entre estas, la hipertension arterial
(HTA), dislipidemia, y la hiperinsulinemia, las cuales, a su vez, estan definidas como
FRCM. (Pernas y cols, 2012)

De esta forma, la familia y el entorno, las condiciones laborales, las diferencias sociales, el
estrés, la educacion recibida, la alimentacion y el estilo de vida, o los habitos y conductas
qgue modulan nuestra vida diaria, inciden en salud de los individuos desde las primeras
etapas de la vida. (Cecilia y cols, 2017)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a la vez que reconoce los intentos de los
paises de las region de Las Américas en la reduccion de las muertes prematuras por
enfermedades no transmisibles, indica que es preciso redoblar dichos esfuerzos y las
estrategias innovadoras para poder reducir en un 30 % estas defunciones en 2030; plantean
ademas que aunque catorce paises y territorios estan encaminados a reducir en un 15 % la
mortalidad prematura en los proximos afios, resta mucho por hacer en cuanto a prevencion.
(Del Rio 2020)

Desde el surgimiento en 1984, del Programa del Médico y Enfermera de la familia en
Cuba, fiel exponente de la medicina preventiva. El plan de estudios de la carrera de
medicina ha sufrido varias transformaciones, en busca de la adecuada pertinencia y calidad
del egresado y para dar respuesta a los avances cientificos y una de las tendencias de la
Educacién médica mundial, la orientacion a la Atencion Primaria de Salud (APS).
(Bermudez 2016)

En el contexto actual, el plan de estudio de la carrera de medicina en su disefio curricular,
ha tenido en cuenta la necesidad de integrar asignaturas que aborden los contenidos
relacionados con los problemas de salud de la APS. En correspondencia, el Sistema
Nacional de Salud Cubano, enfrascado en alcanzar la excelencia en los servicios y la
calidad de sus egresados, en correspondencia con los estandares internacionales mas
actuales referenciados por la Federacion Mundial de Educacion Médica; asume que las
Ciencias Basicas Biomédicas precisan de un nivel basico en el que sean identificados e
incorporados en los curriculos las contribuciones de las ciencias biomédicas que permitan
la comprension del conocimiento cientifico y de los conceptos y métodos necesarios para
adquirir y aplicar las ciencias clinicas y un nivel de desarrollo de pertinencia y calidad,
expresado en la idea de que las contribuciones de los programas de las ciencias basicas
biomédicas en el curriculo deben adaptarse a los nuevos desarrollos cientificos,
tecnoldgicos y clinicos, asi como también a las necesidades de salud de la sociedad, con
énfasis en que las ciencias basicas y las clinicas se integren en el curriculo. (Pernas y cols,
2012)

Elevar la calidad del proceso docente-educativo es la principal tarea de todo colectivo
pedagdgico, lo cual resulta en la basqueda constante de métodos y herramientas que
proporcionen el desarrollo del pensamiento l6gico en los estudiantes. Este enfoque consiste
en abordar la ensefianza de las ciencias biomédicas, partiendo del analisis e interpretacién
de los principales problemas que salud que aquejan a la poblacion, desde la descripcion de
las estructuras del cuerpo humano imbricadas, transitando por los conceptos basicos, hasta
las explicacion detallada de cada uno de los procesos y las alteraciones funcionales que se
derivan; en relacién estrecha con las acciones de promocién y prevencion de salud
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vinculadas a la APS, desde la perspectiva de la disciplina principal integradora, la Medicina
General.

La presente investigacion, pretende abordar los aportes de la disciplina Bases Biologicas de
la Medicina que respaldan el diagndstico del riesgo cardiometabolico, asi como las
acciones de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion a las personas y las familias,
en su ambiente comunitario desde la integracion con las ciencias clinicas y en especial la
disciplina principal integradora en la carrera de medicina.

Desarrollo

La educacion medica cubana ha estado ligada desde 1959 al desarrollo del Sistema
Nacional de Salud (SNS), y, desde la Declaracion de Alma-Ata, se beneficid con la
concepcion de la atencion primaria y la medicina familiar. Durante las ultimas décadas, los
planes de estudio se han perfeccionado en la misma medida que han cambiado las
condiciones concretas del contexto, tanto en el ambito mundial como nacional y por lo
tanto, las demandas del SNS. (Pernas y cols, 2012)

En la carrera de medicina, el disefio del curriculo, posee enfoque social integrador que
toma como referente los problemas de salud de la poblacion y prevé la formacién de un
médico general con aptitudes y actitudes humanistas y un enfoque hacia la salud méas que
hacia la enfermedad; dotado de competencias diagnosticas, terapéuticas y comunicativas,
dirigidas a la solucion de los principales problemas de salud que afectan al individuo, la
familia, la comunidad, en interaccion con el medioambiente.

Con este enfoque, se fusionan el modelo pedagdgico con el modelo sanitario (promocién,
prevencion, curacion y rehabilitacion) y todas mantienen el esquema flexneriano de
organizacion de sus curriculos en ciclos: el basico, el basico-clinico, el clinico y la practica
preprofesional; aungue se desarrollan bajo las condiciones histéricas particulares de Cuba.
La concepcion del presente Plan E de la carrera de medicina, hereda de la version anterior
(Plan D), la integracion pertinente y oportuna de contenidos de las restantes disciplinas con
la disciplina principal integradora - la Medicina General, y las asume en su integracion para
asegurar el dominio de los modos de actuacién profesional. (Horruitiner, 2006.

La disciplina Bases Biologicas de la Medicina (BBM), declarada en el curriculo de esta
carrera como una disciplina que aglutina un conjunto de siete asignaturas, cuyos programas
incorporan los contribuciones de las CBB en la comprension del conocimiento cientifico y
de los conceptos y métodos derivados de las ciencias biolégicas. Por tanto, por su origen y
naturaleza, el enfoque bioldgico es el apropiado para los contenidos de las CBB en este
modelo curricular y, ademas, todo el tratamiento de los contenidos se proyecta por los
profesores desde dicha perspectiva de las ciencias. Esto se aprecia de forma marcada
y caracteriza al modelo biomédico de orientacion positivista en la practica y la formacion
de médicos, que de hecho, conduce a una sobrevaloracion del pensamiento cientifico
determinista, en detrimento del componente relacional del desempefio del médico pues
permiten al estudiante, rememorar o reconstruir las relaciones entre las caracteristicas de un
determinado cuadro clinico y los posibles diagnosticos para la adquisicién y aplicacion de
las ciencias clinicas. (Pernas y cols, 2012)

Dicha estrategia se fundamenta en que, el pensamiento interdisciplinario que se requiere
para afrontar curriculos con alguna forma de integracion entre las CBB y las clinicas se ha
relacionado con el desarrollo por los estudiantes de conceptos epistemoldgicos mas
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avanzados, del pensamiento critico, de habilidades metacognitivas, asi como la
comprension de las relaciones entre perspectivas derivadas de diferentes disciplinas. Estos
mismos estudios destacan que el enfoque interdisciplinario de la ensefianza y el
aprendizaje, al focalizarse en las metodologias, las herramientas interpretativas y el
lenguaje de diferentes disciplinas en un problema, propicia que los estudiantes estén en
mejores condiciones para adquirir perspectivas integradas y estrategias centradas en
soluciones de dicho problema, mas que en el conocimiento de contenidos especificos
derivados de una disciplina simple. (Ivanitskaya, 2002)

Estudios realizados en los ultimos diez afios, confirman que las ECNT no son simples
entidades independientes, sino que se desarrollan como un grupo de problemas de salud
causados por la combinacién de factores genéticos, asociados a los inadecuados estilos de
vida de la poblacion. De manera, que ha sido identificado como un grave problema de
salud, el hecho de que un elevado porciento de la poblacion posee una alta predisposicion
de riesgo cardiometabdlico, asi como un alto riesgo aterosclerético, que se expresa a traves
de las enfermedades vasculares, con una alta morbilidad y mortalidad. (Soca, 2015)

En la actual generalizacion del concepto de riesgo cardiometabdlico (RCM), este se define
como un cuadro clinico de elevado riesgo cardiovascular ligado a cambios metabdlicos
proaterogénicos y de marcada prevalencia que se vincula con la preponderancia de
sobrepeso y obesidad. Es por ello que, la literatura consultada, al referirse a este término,
hace referencia a la relacion de dos alteraciones fundamentales: las dislipidemias y el riesgo
cardiovascular (RCV). (Lorenzatti, 2016)

En el escenario de tales modificaciones, se distinguen la inseparable entidad, conocida
como Sindrome metabolico (SM), y la dislipidemia tan caracteristica, descrita como triada
lipidica o dislipidemia metabdlica, que incluye alteraciones tanto cuantitativas como
cualitativas de los lipidos sanguineos: valores de triglicéridos (TG) aumentados, bajo nivel
de colesterol asociado con lipoproteinas de alta densidad (HDLc) y predominancia de
particulas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas, claramente mas
aterogénicas, no solo por su tamafio y facilidad para atravesar el endotelio vascular, sino
ademas, por su particular susceptibilidad a sufrir modificaciones oxidativas. (Castillo y
cols, 2010)

A ello, hay que sumarle otras condiciones también presentes, como el estado de
insulinorresistencia, la inflamacion crénica y, la obesidad abdominal, que cierran el circulo
fisiopatogénico que condiciona la presencia de aterosclerosis acelerada y mayor riesgo de
infarto de miocardio y de accidente cerebrovascular. (Castillo y cols, 2010)

La resistencia a la insulina (RI) del SM, es causante de dislipidemia, hipertension arterial,
intolerancia a la glucosa y un estado proinflamatorio y protromboético que incrementan el
riesgo de morbilidad y mortalidad por diferentes causas. (Soca, 2016)

Generalmente, los adipocitos viscerales son mas resistentes a la insulina que los adipocitos
subcutaneos. Esta situacion, posee efectos inmediatos: se produce esteatosis hepatica, por la
llegada de acidos grasos al higado y se incrementa la formacién de lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL), hecho que provoca hipertrigliceridemia. (Soca, 2015).

Una reduccion de HDL-colesterol reduce el transporte inverso de colesterol, principal
funcidn protectora de estas particulas, encargadas de la eliminacion del exceso de colesterol
de los tejidos y paredes arteriales, ademas de otros efectos protectores de las HDL como la
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inhibicién de la oxidacion de las LDL, la reduccion de la viscosidad de la sangre, la
regulacion de la sintesis de prostaglandinas y tromboxano, la activacion de la fibrindlisis y
su papel antiinflamatorio. Lo cual se traduce en un aumento del riesgo cardiovascular.
(Soca, 2015)

El proceso inflamatorio de bajo grado que acompafia al SM es otro factor de riesgo
cardiovascular, por la gran cantidad de citoquinas proinflamatorias que secreta el tejido
adiposo visceral, lo que acelera la aterosclerosis y sus secuelas. La aterosclerosis es un
trastorno inflamatorio de etiologia desconocida que se relaciona también con otros
fendomenos inflamatorios, como la activacion de los macréfagos, la secrecion excesiva de
factores de crecimiento y la activacion local de linfocitos. (Soca, 2015)

La hiperinsulinemia compensadora, a largo plazo, produce disfuncioén de las células  del
pancreas con aparicion de diabetes mellitus, que conlleva a las alteraciones en el
metabolismo de los hidratos de carbono. En tal sentido, la dislipidemia aterégena que
acompana a la Rl y el SM se caracteriza por hipertrigliceridemia, HDL-colesterol bajo y
LDL pequeiias y densas, que aceleran la aterosclerosis coronaria y el riesgo
cardiometabdlico; entre otros factores asociados, como glucemia alterada en ayunas,
hipertension arterial (HTA) y obesidad abdominal. (Lorenzatti, 2016)

Las medidas antropométricas, utilizadas como indicadores del estado nutricional,
constituyen otro aspecto de importancia relevante en el riesgo cardiometabdlico. Resultan
en mediciones de bajo costo, inocuidad, simplicidad en su ejecucidn que han sido utilizadas
con éxito para evaluar el grado de obesidad. Con evidencias de estudios que correlacionan
indicadores antropomeétricos y RI, en las que se destacan como indicadores no invasivos
para la evaluacion del riesgo de RI, tanto en la investigacion epidemioldgica como en la
practica clinica.?’, que han reconocido al perimetro abdominal como el principal predictor
de obesidad abdominal, un estado que favorece la resistencia a la insulina (RI) y la
aterosclerosis. (Soca, 2015)

Los indices antropométricos pueden ser clasificados segun el tipo de obesidad evaluada.
Entre los indicadores de obesidad central estan el perimetro de la cintura (PC), el diametro
abdominal sagital (DAS), el indice de conicidad (ICO) y la relacion cintura/estatura (RCE).
La distribucion de la grasa corporal ha sido evaluada por la relacion cintura/cadera (RCC),
por el indice sagital (IS), por la relacion cintura/muslo (RCintM) y por la relacion
cuello/muslo (RCueM). Para la obesidad generalizada, el indice de masa corporal (IMC) ha
sido el més utilizado. (Betancourt y cols, 2020)

El IMC, puede ser calculado midiendo el peso en kg/talla en m?. Entre 18 y 24,9 se
considera peso ideal; 25 y 29,9 sobrepeso; 30 y 34,9 obesidad grado I; 35 y 40 obesidad
grado 1l y mayor de 40 obesidad grado Il o mérbida. Esta variable, resulta un medio de
diagnostico rapido y se ha visto asociado a la frecuencia de Cardiopatia Isquémica, HTA 'y
Diabetes Mellitus. Sin embargo, tiene el inconveniente de no estimar la distribucién de la
grasa en el organismo. Cuando esta Ultima predomina en la parte central del cuerpo
(obesidad central) aumenta la frecuencia de las alteraciones metabdlicas y de las
consecuencias derivadas de estas. Es por eso que desde el punto vista de evaluacion de
riesgos, la medida de la circunferencia de la cintura (CC) reemplaza al IMC. (Soca, 2016)
Por ello, una medida de la CC superior a 94 cm en el hombre y de 80 en la mujer, aumenta
el riesgo de todas las complicaciones clinicometabdlicas de la obesidad, y en especial de la
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resistencia insulinica.?? Esto quiere decir que especificamente la obesidad abdominal,
asociada a otros factores, es considerada el aspecto més distintivo del SM. (Soca, 2016)

El indice Cintura Cadera (ICC) es un indicador poco costoso, sencillo de aplicar y fécil de
interpretar en los niveles de la atencion de salud. De ahi que su empleo para determinar el
riesgo cardiovascular sea de gran importancia y aplicabilidad en la Atencion Primaria de
Salud (APS).

Existe una amplia evidencia en poblacion adulta de que el aumento de los niveles de
actividad fisica (NAF) y la disminucion del sedentarismo se asocian en forma
independiente con la reduccién del riesgo cardiometabdlico (RCM). (Morales y cols, 2017).
Mas alarmante, es el hecho de que los FRCM en el adulto, muchas veces existen desde la
infancia. En estudios histopatoldgicos se ha demostrado la presencia de placas
aterosclerdticas y lesiones coronarias en pacientes de hasta 10 afios de edad, en relacion con
la presencia y severidad de la obesidad y FRCM desde edades tempranas. A la vez que
otras investigaciones en este campo, han comprobado la asociacion de obesidad y FRCM
en nifios y adolescentes, con marcadores subclinicos de aterosclerosis (engrosamiento de la
capa intima media carotidea y disminucién de la elasticidad de la pared vascular), con
mayor riesgo coronario y con mortalidad prematura en la vida adulta.

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas en muchos paises, otros FRCM como
las dislipidemia e hipertension arterial también han aumentado a través del tiempo, lo cual
se han atribuido en parte, al aumento en la frecuencia de obesidad debido al consumo de
alimentos altamente cal6ricos, pero nutricionalmente deficientes y los estilos de vida
sedentarios, aunados a la predisposicidn genética que pudiera cohexistir. (Ricon, 2015)

Si se logran identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en la nifiez, la adolescencia y la juventud, cuando estos grupos etarios aun
mantienen presion arterial normal; se pueden aplicar estrategias que prevengan o retrasen
su aparicion e impacto. (Betancourt, 2020)

Al respecto, diversas entidades mundiales como la Fundacion Nacional del Corazon, la
Organizacién Mundial de la Salud, la Sociedad Internacional de Hipertension y el Comité
Nacional de Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial de los
Estados Unidos, han recomendado el incremento de la actividad fisica como la primera
linea de intervencion para prevenir y tratar a pacientes con prehipertension arterial y otras
patologias que afectan al sistema cardiovascular. (Cruz, 1997)

Tal consideracion, se sustenta en los resultados de numerosas investigaciones que destacan
los efectos favorables del ejercicio fisico sobre los factores de riesgo cardiovasculares. Al
respecto, Cruz y cols (1997), encontraron que la practica sistematica de ejercicio fisico
desde las primeras etapas de vida, reduce el riesgo de desarrollar hipertension arterial
(HTA), en tanto, los individuos inactivos tienen de 30 a 50% mayor riesgo de desarrollar
HTA que sus contrapartes; aspecto significativamente sensible en cuanto a la prevencion de
las enfermedades cardiovasculares, pues se ha visto que la reduccién de 3 mmHg en la
presion sistdlica esta asociada a la reduccion del 5-9% en la morbilidad por causas
cardiacas, una reduccion del 8-14% en la morbilidad por accidentes cerebrovasculares, y
del 4% en la mortalidad por todas las causas cardiovasculares.(Bushman, 2011)

En el contexto de la atencion primaria de salud, la actividad fisica sistematica constituye
una alternativa preventivo terapéutica para el enfrentamiento a las enfermedades
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cardiovasculares, encaminado no solo a conseguir y mantener un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, sino también a disfrutar plenamente de la vida. Una
oportunidad para ello, se abre paso en nuestro pais, pues la poblacion tiene la posibilidad de
realizar la actividad fisica que prefiera. (Ochoa, 1992)

Asiste entonces, otro aspecto a contemplar en esta reflexion. Las adaptaciones
cardiovasculares al ejercicio fisico resultan beneficiosas para la salud en su mayoria, no
obstante, es importante conocer también sus limites, de manera que se evite poner en
peligro la integridad fisica y cardiovascular de las personas que practican deportes y
ejercicios fisicos.

El corazdn, responde al ejercicio a través del aumento de la frecuencia cardiaca, de la
fraccién de eyeccion, del volumen de eyeccion y del débito cardiaco. Durante la practica de
deportes o ejercicios fisicos, crece el ritmo del corazon. Este aumento estad directamente
relacionado con el tipo de ejercicio o deporte que se practica. Sin embargo, esta respuesta
cardiaca a la estimulacion fisica no siempre es la misma. La respuesta del sistema
cardiovascular durante el ejercicio corresponde al tipo de intensidad de la actividad que se
realiza y depende de la cantidad de masa muscular involucrada para la finalizacion del
ejercicio. (Fox, 2014)

Este aumento en el nimero de pulsaciones se produce principalmente, debido a dos ajustes:
uno de ellos es la creciente demanda organica, es decir, las células requieren mas oxigeno,
nutrientes y agua para mantener su equilibrio y funcionamiento y abastecer la musculatura
que estd siendo utilizada, y, del mismo modo, aumenta la produccién de residuos
metabolicos y toxinas de células y tejidos que son reclutados. Los autores consultados
consideran que estos factores guardan relacion con la ocurrencia de una dilatacion en los
vasos sanguineos que irrigan los musculos en actividad, con lo cual se incrementa el flujo
sanguineo muscular. (Garrett y cols, 2013)

Por lo tanto, el aumento brusco de la demanda metabdlica muscular durante el ejercicio
fisico es acompafiado por un aumento que ocurre de forma casi inmediata del flujo
sanguineo a los muasculos en actividad, del retorno y el gasto cardiaco. Durante el estado de
descanso, alrededor de 1/5 del gasto cardiaco pretende satisfacer las necesidades del
musculo, mientras que el resto se desplaza para satisfacer la demanda del sistema digestivo,
higado, bazo, rifiones y cerebro. (Gewandsznajder, 2016)

Los mecanismos antes descritos explican como durante la practica del ejercicio, el gasto
cardiaco que abastece la musculatura, aumenta considerablemente, desplazando una gran
cantidad de sangre a los musculos activos, abasteciendo sus necesidades fisioldgicas. En
tales condiciones, no ocurren dafios al organismo, pues el gasto cardiaco es eficientemente
repartido. De manera que los 6rganos que pueden soportar un menor volumen de sangre,
“ceden” una parte del mismo para los lugares necesitados y, después del ejercicio, el
organismo va volviendo al descanso y la sangre es de nuevo repartida para los lugares de
mayor necesidad. Y esto se debe en parte a la descarga simpdtica que caracteriza al
ejercicio fisico. (Guyton- Hall, 2016)

La estimulacion simpatica, es otro de los factores que aumenta llamativamente la
frecuencia cardiaca que a la vez incrementa la fuerza de contraccién cardiaca, lo que se
denomina aumento de la contractilidad, hasta dos veces su fuerza normal. Gracias a la
combinacion de estos dos efectos, una maxima excitacion nerviosa del corazén puede
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elevar la meseta de la curva del gasto cardiaco a casi al doble del nivel de la meseta de la
curva normal. (Guyton- Hall, 2016)

La fraccion de eyeccion esta directamente relacionada con el volumen de eyeccion, que a
su vez esta relacionado con el gasto cardiaco. Por ejemplo, en descanso la fraccién de
eyeccion es de aproximadamente 60% Yy el volumen es igual a 80 ml. Para una dada
intensidad de ejercicio la fraccion de eyeccién se aproxima de 85% y el volumen de
eyeccion puede ser igual a 150 ml. El volumen de eyeccion aumenta en conformidad con
las intensidades de los ejercicios y las demandas energéticas, sin embargo, después de
determinada elevacion llega a una fase de estancamiento o altipiano. (Leite, 2019).

Debido a estos factores y demandas cardiacas durante la practica de ejercicios fisicos es que
necesitamos prescribir correctamente ejercicios para las personas portadoras de patologias
cardiacas o que tienen el corazon dafiado por infarto de miocardio. Ademas, realizamos un
control exhaustivo y preciso de la frecuencia cardiaca para evitar un posible cuadro clinico
0 en casos mas graves llevando el individuo a la muerte. (Guyton- Hall, 2016)

No es posible hablar de adaptaciones agudas cardiovasculares sin hacer referencia a la
presion arterial. Esta variable, depende de algunos factores como el gasto cardiaco, la
volemia y las resistencias vasculares periféricas. Durante el ejercicio la presion sistélica
aumenta, aumentando la presién arterial media, mientras la presion arterial diast6lica sigue
muy proxima o levemente superior a los valores encontrados en descanso. (Leite, 2019)

Los efectos de la estimulacidén simpatica se aprecian en los vasos sanguineos, donde ocurre
una vasoconstriccién de las arteriolas que irrigan el cerebro, rifiones, intestinos y
musculatura menos exigida, asi como los érganos y tejidos que no estan siendo reclutados
para ayudar a retribuir el gasto cardiaco durante la practica del ejercicio. La
vasoconstriccion se produce debido a la contraccién del musculo liso, que se encuentra
alrededor de las arteriolas, se reduce el tamafio de limenes y aumenta la resistencia al flujo
sanguineo. Automaticamente, se produce una disminucién del flujo de sangre local. Sin
embargo, como se explico anteriormente, esto no significa que habrd una menor cantidad
de sangre distribuida a los musculos, sino todo lo contrario.>?>® Contrariamente al proceso
de vasoconstriccion en las arteriolas de la musculatura y 6rganos no requeridos durante la
practica de ejercicios fisicos, ocurre, en las arteriolas de la musculatura trabajada, érganos y
tejidos activos una vasodilatacion, que es nada mas que la relajacion de la musculatura lisa
alrededor de las arteriolas, lo que permite un aumento en el diametro de la misma,
reduciendo la resistencia y aumentando el flujo de sangre en el local. Este proceso permite
una mayor irrigacién y un mayor volumen de sangre en la musculatura que esta siendo
reclutada para la practica del ejercicio. En consecuencia, la cantidad de toxinas y residuos
metabolicos se eliminardn mas rapido, asi como la nutriciébn de las células ocurre
inmediatamente, retrasando asi la aparicion de la fatiga muscular e incluso de la aparicion
de posibles lesiones. (Guyton- Hall, 2016)

Un programa regular de ejercicios fisicos a largo plazo acarrea cambios en las estructuras
que conforman el sistema cardiovascular. Debido al proceso de contraccion y relajacion, se
fortalece el corazon considerablemente, haciendo que con el pasar del tiempo cada
contraccion cardiaca expulse una cantidad mayor de sangre en un momento, reduciendo el
nimero de pulsaciones por minuto. Este refuerzo del corazon se produce debido a la
hipertrofia muscular del miocardio. Tedricamente, y con muchos estudios demostrando
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esto, afirmamos con certeza que el corazon de un practicante regular de ejercicios es mas
saludable, mas fuerte y esta corriendo menor riesgo, en comparacién con una persona que
Ileva una vida sin practicar ejercicios fisicos, es decir, vida de sedentarismo. (Neder, 2016)
La densidad capilar suele aumentar, por las adaptaciones a largo plazo que asegura esta
practica. Dicho aumento mejora la capacidad de flujo sanguineo muscular, causando un
aumento en la distribucion del flujo de sangre y alarga el tiempo que la sangre se encuentra
expuesta a las fibras musculares en actividad. Es decir, la sangre tiene una mayor facilidad
para conseguir puntos que anteriormente requerian un mayor grado de dificultad, y en
consecuencia tienen mejorado el desempefio de sus funciones considerablemente. (Guyton-
Hall, 2016)

También se reporta, el aumento en la elasticidad de los vasos sanguineos. Este aumento de
la elasticidad disminuye la resistencia vascular periférica, aliviando el esfuerzo de trabajo
de todo el sistema cardiovascular. La mayor elasticidad aun contribuye para evitar el
endurecimiento de las arterias y las venas, evitando interrupciones y grietas de las mismas.
Estas posibles grietas o fracturas, dependiendo del local o del 6rgano en que se producen
pueden ser fatales o dejar secuelas graves a las personas que sufren el evento.

Estudios realizados han demostrado que el ejercicio moderado y frecuente tiene grandes
beneficios sobre la salud, pues reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes,
hipertensién, obesidad e incluso de algunos tipos de cancer y puede mejorar también
nuestra salud mental. Estos efectos se pueden medir no solo en individuos normales, pues,
individuos con ciertas afecciones cardiacas y con hipertensién arterial, después de ser
sometidos a un programa regular de ejercicios fisicos aerobicos, tiene su funcién cardiaca
mejorada y la presion arterial regularizada, evitando adn el control con medicamentos. En
lugar de utilizar farmacos y medicamentos para regular el sistema cardiaco, un programa de
ejercicios correctos, con intensidad controlada y orientado, puede asumir el papel de
medicamentos y controlar toda la funcion de bomba bioldgica, es decir, el corazon.
Conclusiones

Las CBB, han tenido y tienen un papel y lugar muy importante en el aprendizaje de la
clinica dentro de la formacién de medicos generales en Cuba, y esto se expresa en las
contribuciones de los aspectos esenciales que fundamentan el diagnéstico e interpretacion
clinica de problemas de salud pertinentes en los futuros egresados, como lo es sin dudas, el
riesgo cardiometabdlico.

En ellas, se concreta la influencia favorable de las CBB en la practica clinica y
especialmente en los escenarios de la APS, que fundamentan las acciones de promocion,
prevencion de esta condicion, a través de la proyeccion de los contenidos de dicha
disciplina, integrados en las asignaturas o unidades curriculares de la disciplina principal
integradora.

En la toma de decisiones terapéuticas, el ejercicio fisico controlado asiste como una
excelente modalidad preventivo-curativa, por sus efectos sobre la salud cardiovascular, al
mejorar o suprimir factores de riesgo (disminucién de la presién arterial y del colesterol,
mejoria de la diabetes, supresion del tabaquismo, mejoria de los factores psicoldgicos,
pérdida de peso corporal), a partir de las adaptaciones que se producen directamente sobre
el corazdn, la circulacion y la pared de las arterias que permiten prevenir o palear el
desarrollo de la enfermedad.
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