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Resumen

Fundamento: |la obesidad abdominal constituye un
fenotipo especifico de obesidad y se caracteriza por afectar
la mitad superior del cuerpo, lo que asociado a un conjunto
de factores metabdlicos incrementa el riesgo cardiovascular.
Objetivo: determinar la prevalencia del fenotipo
hipertensién-cintura alterada y su asociacién con varios
componentes del sindrome metabdlico en gerontes.
Método: se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal para determinar la prevalencia del fenotipo
hipertensidn-cintura alterada y su asociacidén con varios
componentes del sindrome metabdlico en gerontes
hospitalizados en Servicio de Geriatria del Hospital
Provincial Clinico QuirGrgico Docente Celia Sanchez
Manduley en Manzanillo, Granma en el periodo
comprendido entre noviembre 2017-noviembre 2018. Se
analizaron variables demogréficas (edad y sexo), clinicas
(antecedentes patoldgicos personales, circunferencia
abdominal (para determinar obesidad abdominal), peso,
talla, indice de masa corporal y de laboratorio en ayunas
(glucemia, triglicéridos, HDL-colesterol).

Resultados: se establecié el diagnostico del fenotipo
hipertension-cintura alterada en 157 individuos de 180
sujetos estudiados, el grupo de 70 - 79 afios de edad y el
sexo masculino fueron los mas afectados. Los componentes
del sindrome metabdlico con mayor asociacién fueron la
dislipidemia segquida de la alteracién de glucemia. En el
grupo de 60 - 79 afios de edad predominé el fenotipo
hipertensién - obesidad abdominal en individuos con indice
de masa corporal de sobrepeso y normopeso; mientras que
entre nonagenarios y el centenario la asociacién fue mayor
para pacientes normopesos. La hipertension - cintura
alterada prevalecid entre los sobrepesos y normopesos de
ambos sexos.

Conclusiones: existe una alta prevalencia del fenotipo
hipertensién - cintura alterada en los adultos mayores
estudiados.

Palabras clave: obesidad abdominal, hipertensidn,
sindrome metabdlico, factores de riesgo, enfermedades
cardiovasculares, anciano

Abstract

Foundation: abdominal obesity lis a specific phenotype of
obesity and is characterized by affecting the upper half of
the body, which associated to a group of metabolic factors
increase cardiovascular risks.

Objective: to determine the prevalence of hypetension
phenotype - altered waist and its association with various
components of the metabolic syndrome of gerontics
admitted at the geriatric service of the Clinical Surgical
Teaching Provincial Hospital Celia Sanchez Manduley of
Manzanillo, Granma in the period from November 2017 -
November 2018.

Method: a cross descriptive study was conducted which
included 180 aging patients admitted at the geriatric
service who had personal history of hypertension.
Results: phenotype hypertension diagnosis was
established - altered waist in 157 subjects out of 180
studied, while in the age group of 70 to 79 and male sex
were the most affected. The components of the metabolic
syndrome with higher association with senescents affected
by the endocrinopathy were dyslipidemia followed by
glycaemia disturbances. In the group from 60 to 70
abdominal obesity- hypertension phenotype in individuals
with overweight or normalbody mass index; while among
nonagerians and the centenarian the association was more
for normal weight. Hypertension - altered waist prevailed
among overweight and normal weight of both sexes.
Conclusion: there is a high prevalence of altered waist -
hypertension in the studied older adults.

Key words: obesity abdominal, hypertensién, metabolic
syndrome, risk factors, cardiovascular diseases, aged
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INTRODUCCION

La obesidad se sitla dentro de una cascada de
epidemias, haciendo que forme parte de una
«sindemia» o combinacién de epidemias y es uno
de los pocos problemas de salud que se
retroalimenta ocasionando circulos viciosos. Los
trabajos de investigaciéon han confirmado la
importancia del tejido adiposo subcutdneo o
«barriga», pues la grasa acumulada en el
abdomen, es muy peligrosa desde el punto de
vista metabdlico. En la década de 1990 se
comprobdé que el tejido adiposo visceral
abdominal (TAVA), o grasa interna situada
alrededor de los érganos del tronco, se asocia
con mas fuerza a riesgos metabdlicos y al
desarrollo de enfermedades terminales, incluso
mas recientemente, se ha demostrado la
existencia de un nexo entre el tejido adiposo
epicardico y las cardiopatias, asi como entre el
TAVA y el sindrome metabdlico.*?

La relacion de la obesidad con la hipertension
arterial (HTA) también ha sido probada desde
hace afios. Revisando resultados del Framingham
Heart Study en el que los participantes fueron
seguidos durante 44 afos, el exceso de peso
corporal (incluidos sobrepeso y obesidad) se
asociaba a un aumento del riesgo de HTA del 26
% en varones y del 28 % en mujeres. Ademas, el
riesgo de HTA es mayor en aquellos individuos
con obesidad abdominal (OA) y la via de
conexidén entre la adiposidad visceral y la HTA
podria ser la hiperinsulinemia. En la HTA se ha
demostrado la relacion inversa: la pérdida de
peso se asocia a una disminucion de la presion
arterial (PA), con descensos de
aproximadamente 1 mmHg por cada kilogramo
de peso que se pierda.”

La obesidad abdominal (OA) constituye un
fenotipo especifico de obesidad y se caracteriza
por afectar la mitad superior del cuerpo, la cual
asociado a un conjunto de factores metabdlicos
tales como: resistencia a la insulina con
hiperinsulinemia, la intolerancia a la glucosa, las
anomalias de la utilizacién de la glucosa mediada
por la insulina y la diabetes mellitus tipo 2 (DM,);
la dislipidemia (caracterizada por
hipertrigliceridemia y una concentracién sérica
baja de HDL-c) y la hipertensién; incrementa el
riesgo de enfermedad cardio - cerebrovascular.””

Las cifras elevadas de indice de masa corporal
(IMC), se asocian con perfiles de riesgo adversos
de morbilidad y mortalidad; en especial con la
DM, y la enfermedad cardiovascular. La

prevalencia de esta Ultima aumenta
progresivamente con la edad, por lo que
constituyen las afecciones mas frecuentes y la
principal causa de muerte en hombres y mujeres
de mdas de 65 afios, donde la hipertensidn
diastélica (>90 mmHg) y/o sistélica (>140 mmHg)
afecta entre el 50 y el 80 % de las personas de
mas de 65 aflos y entre el 60 y el 80 % de las
mayores de 80, segln una revisién global de los
datos médicos.®”

En la investigacidon todos los senescentes
incluidos presentaban antecedentes patoldgicos
personales de HTA esencial o idiopatica.

Debido a la elevada prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles en la
poblacién cubana en general y a la cual la
provincia de Granma no estad exenta® se propone
determinar la prevalencia del fenotipo
hipertensién-cintura alterada y su relacién con
varios componentes del sindrome metabdlico en
gerontes hospitalizados en Servicio de Geriatria
del Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Docente
Celia Sdnchez Manduley de Manzanillo, Granma.

METODOS

Se realizéd un estudio descriptivo, de corte
transversal para determinar la prevalencia del
fenotipo hipertensién - cintura alterada y su
asociacién con varios componentes del sindrome
metabdlico en gerontes hospitalizados en el
Servicio de Geriatria del Hospital Provincial
Clinico Quirlrgico Docente Celia Sénchez
Manduley en Manzanillo, Granma en el periodo
comprendido entre noviembre 2017 - noviembre
2018.

El universo estuvo constituido por todos los
adultos mayores que ingresaron en el Servicio de
Geriatria, mientras que la muestra fue de 180
individuos, la cual se seleccioné por muestreo
simple aleatorio, incluyendo 90 sujetos de cada
sexo.

Se seleccionaron a los individuos mayores de 60
afios de edad con antecedentes patoldgicos
personales de hipertensién arterial, sin
diagnoéstico de sindrome metabdlico y previo
consentimiento informado para participar en el
estudio.

A todos los pacientes se le recogieron variables
demograficas (edad y sexo), clinicas
(antecedentes patolégicos personales,
circunferencia abdominal (para determinar
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obesidad abdominal) peso, talla, indice de masa
corporal y de laboratorio en ayunas (glucemia,
triglicéridos, HDL-colesterol). Se emplearon como
criterios del sindrome metabdlico (SM) los
propuestos por la guia del NCEP-ATP Ill (Nacional
Cholesterol Education Program Adult Treament
Panel I11).1°1©

o Glucemia: > 110 mg/dl (> 6,0 mmol/L) o en
tratamiento antidiabético.

o Triglicéridos: = 150 mg/dl (=1,7 mmol/L), en
tratamiento o tratamiento previo.

o HDL-c: Hombres: < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/L);
Mujeres: < 50 mg/dl (< 1,3 mmol/L).

o Circunferencia abdominal: hombres: = 102 cm;
Mujeres: = 88 cm.

Para la obesidad, en la actualidad se emplea
fundamentalmente el indice de masa corporal
(IMC) o indice de Quetelet, por su gran fiabilidad
y facilidad de calculo segun la ecuacién:**?

Peso (Kg)

mc

Talla (m?2)

Los datos se recogieron en una planilla
confeccionada al efecto y de ahi se procesaron
en Microsoft Excel version 2010. Se emplearon
elementos de la estadistica descriptiva (nimeros
absolutos y porcentajes) tanto para las variables
cualitativas como cuantitativas. Los resultados se
presentaron en tablas para su mejor analisis y
discusion.

RESULTADOS

Hubo un predominio del grupo etareo
correspondiente a 70-79 afios de edad, seguido
de los sexagenarios. El mayor nimero de
gerontes estudiados pertenecian a la tercera
edad (60-74 anos) y los primeros 5 afios de la
cuarta edad (75-89) con un total de 162
senescentes, lo que representd el 90 % del total
de la muestra. En relacién a la variable
epidemioldgica sexo, se constatd que entre los
adultos mayores de 60-79 afios de edad existid
una discreta supremacia de varones respecto a
las féminas, a razén de 1,1:1 de hombres por
cada mujer; mientras que entre los octogenarios
y longevos, también la proporcién fue ligera,
pero del sexo femenino sobre el masculino, a
razén de 1,2:1 de mujeres por cada hombre.
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin edad y sexo

Grupos etireos Sexo Total
Masculino Femenino Ne %o

De 60 - 69 afios (sexagenario) 28 26 54 30,0
De 70 - 79 afios (heptagenario) 35 33 68 37,8
De 80 - 89 afios (octogenario) 19 21 40 22,2
De 90 - 99 afios (nonagenario) 7 10 17 9.4
100 afios y mas [centenario) 1 P 1 0,6
Total 90 90 180 100

De los 180 individuos con antecedentes
patolégicos personales de HTA estudiados, 157
sujetos (87,2 %) presentaron el fenotipo
hipertensidn-cintura alterada, predominé en el
grupo etareo correspondiente a 70-79 afios de
edad, sequido de los restantes grupos de edades.
Sin embargo, es valido destacar que esta

afeccion médica estuvo presente en 51
sexagenarios (94,4 %), 57 heptagenarios (83,8
%), 35 octogenarios (87,5 %), 13 longevos (76,5
%) y el centenario (100 %) en cada grupo etareo,
lo que demostré que los denominados
«jévenes-viejos» constituyeron el grupo de edad
con mayor prevalencia con la entidad nosoldgica.
(Tabla 2).

Revista Finlay

120

junio 2020 | Volumen 10 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 4-03-2026 ISSN 2221-2434

Tabla 2. Prevalencia del fenotipo hipertensidn—cintura alterada segin grupos etdreos y sexo

Grupos etareos

Obesidad — I
abdominal 60 - 69 70-79 80-89 900-99 100 aiios Tota
(OA) aios ainos aios aiios ¥y mas
F M F M _F M _F M _F N %
Con OA 27 24 31 26 1 19 6 7 1 - 157 87,2
Sin OA 1 2 4 7 3 2 1 3 - - 23 128

La distribucién de algunos componentes del
sindrome metabdlico (SM) en los individuos con
fenotipo hipertensién-cintura alterada permitié
demostrar que la hipertrigliceridemia fue el de

Tabla 3. Distribucion de algunos componentes del
fenotipo hipertensidn — cintura alterada segin edad

mayor asociacién, seguido por disminucién de
HDL-c y alteracién de glucemia para todos los
grupos etareos excepto en el centenario, el cual
presenté solamente dislipemia. (Tabla 3).

sindrome metabdlico en adultos mayores con

Va Pefhles Grupos etareos e
clinicas 60-69 70-79 80-89 90-99 100 aiios
y humorales ailos afios  afios afos Yy mas NE. %
Alteracidn de la 39 43 19 3 - 104 66,2
glucemia o
tratamiento
antidiabético
Aumento de los 47 54 28 g 1 139 88,5
triglicéridos, en
tratamiento o
tratamiento previo
HDL—colesterol 42 46 21 6 1 116 73,9

disminuido

Se evidencia que en el sexo masculino la
asociacion de algunos componentes del SM se
comporté como se habia mencionado
anteriormente, mientras que entre las féminas la
hipertrigliceridemia estuvo seguida por

hiperglucemia y disminucién del HDL-c. Ademas
se constatd que los varones presentaron mayor
dislipemia respecto a las mujeres, mientras que
en las adultas mayores la alteracién de la
glucosa presenté mayor afectacién que los
hombres. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucién de algunos componentes del sindrome metabdlico en
adultos mayores con fenotipo hipertensidn—cintura alterada segin sexo

Variables clinicas Sexo Total
y humorales Masculino Femenino No %o

Alteracion de
la glucemia o tratamiento 46 58 104 66,2
antidiabético
Aumento de los triglicéridos
en tratamiento o tratamiento 75 o4 139 88,5
previo
HOL — cholesterol disminuido 61 55 116 72,9

El fenotipo hipertensién-obesidad abdominal fue
mas prevalente entre sobrepesos y normopesos
segln indice de masa corporal (IMC) en los
grupos etdreos correspondientes a la tercera

edad y los primeros 5 afios de la cuarta edad (60
- 79 aflos de edad), mientras que entre
nonagenarios y el centenario la asociacién fue
mayor para pacientes normopesos. (Tabla 5).

Tabla 5. Asociacidn entre fenotipo hipertensidn—cintura alterada e indice de masa corporal

(IMC) segin grupos etdreos

Gerontes con fenotipo hipertension — cintura

In::;::ade alterada distribuidos por grupos etareos Total
corporal ﬁl]"- 69 ?ﬂ: 9 BI]N— 89 'EH]N— 99 100a f"lus Ne %
ainos aios aios anos y mas
MNormopeso 17 19 15 8 1 60 38,2
Sobrepeso 24 26 11 4 - 65 41,4
Obesos 10 12 9 1 7 32 20,4
Total 51 57 35 13 1 157 100

La asociacién entre fenotipo hipertensién-cintura
alterada e IMC segln sexo, muestra que tanto
para hombres como para las mujeres prevalecid
la afeccion médica en senescentes sobrepesos y

normopesos, no obstante, en el sexo femenino
existié una mayor asociaciéon de la primera
entidad nosoldgica en gerontes obesas que en
varones, a razon de 1,7:1 de mujeres por cada
hombre. (Tabla 6).

Tabla 6. Asociacidn entre fenotipe hipertensién—cintura

alterada e indice de masa corporal (IMC) seqlin sexo

Gerontes con fenotipo

indice de hipertension — cintura Total
masa alterada distribuidos
corporal por sexo
Masculino Femenino N® %o

Mormopeso 32 28 60 38,2
Sobrepeso 36 29 a5 41,4
Obesos 12 20 32 20,4
Total 80 rr 157 100
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DISCUSION

El exceso de peso corporal, concretamente la
acumulacién de grasa en la regién abdominal, se
sefiala como el principal factor de riesgo para las
enfermedades cardiometabdlicas. Se ha
observado la existencia de un fenotipo
correspondiente a individuos con peso normal,
pero metabdlicamente obesos, es decir, tienen
un IMC normal, no obstante presentan las
alteraciones metabdlicas de los pacientes obesos,
como resistencia a la insulina, adiposidad central,
bajas cifras de colesterol de las lipoproteinas de
alta densidad (HDL), altas concentraciones de
triglicéridos e hipertensién arterial.!**'%

El aumento de grasa visceral en el abdomen
provoca un estado proinflamatorio crénico, con
liberacién de adipocitocinas proinflamatorias
(IL-1, IL-6, IL-18, resistina, TNF-a, proteina C
reactiva) capaces de inhibir la accién de la
insulina. El efecto vasodilatador fisioldgico de la
insulina esta anulado cuando existe RI, aunque
persiste su efecto potenciador de la reabsorcién
renal de sodio, lo que trae como consecuencia la
aparicion de HTA.®

La obesidad se acompafia de una mayor
frecuencia de HTA y se calcula que la prevalencia
de esta es el 50 % mayor entre las personas que
estan en sobrepeso que entre las que estan en
su peso normal. La prevalencia de HTA aumenta
con la edad, afectando al 70 % de los mayores
de 70 afios. Una de las caracteristicas de la HTA
en el anciano es el predominio de la HTA sistélica
aislada, que afecta hasta al 90 % de los
hipertensos mayores de 70 afios. El anciano
hipertenso presenta un riesgo de muerte
cardiovascular tres veces superior al anciano
normotenso y existe una relacion lineal entre los
niveles de presién arterial y la mortalidad
cardiovascular al menos hasta los 89 afios de
edad. Se ha comprobado que la presion arterial
promedio tiende a aumentar de manera
progresiva a medida que el individuo envejece.***”

En el presente trabajo, el mayor nimero de
adultos mayores estudiados pertenecian a los
grupos etareos de la tercera edad (60-74 afos) y
los 5 primeros afios de la cuarta edad (75-89
afos), lo que concuerda con la proporcidn
existente de gerontes por grupos de edades en
Cuba y en la provincia Granma, pues en Cuba, la
poblacién envejecida es del 20,4 %, mientras que

en Granma es de 155 778 habitantes, lo que
constituye el 18,8 %."%*%

En dos estudios realizados por Morején y cols.?2
constataron que existe una relacion significativa
entre obesidad abdominal (OA), envejecimiento y
varios de los componentes del sindrome
metabdlico. Resultados similares fueron
obtenidos por Rivera y cols.?? donde observaron
una relacién estadisticamente significativa de los
factores de riesgo cardiovasculares, datos que
guardan relaciéon con esta investigacién. Sin
embargo, en los dos primeros existié un
predomino entre las féminas, mientras que en el
Gltimo, fue en el sexo masculino.

Ortiz y cols. en dos articulos publicados,*?¥
encontraron una alta prevalencia de obesidad
abdominal en la poblacién de Cumbe y Quingeo
en Ecuador; en uno de ellos estuvo mayormente
presente en pacientes obesos y del sexo
femenino, mientras que en el otro, se evidencid
un incremento a medida que lo hacia la edad,
especialmente en los hombres. Ademads,
argumentan la estrecha relacién que guarda la
obesidad central con el proceso de
envejecimiento y la presencia de HTA.

Trujillo y cols. en el 2017%' evidenciaron que los
componentes del SM presentaban una mayor
frecuencia segln aumentaba la edad para ambos
sexos, datos similares a los expuestos en este
trabajo, mientras que Diéguez y cols.?® y Ruiz y
cols.®” obtuvieron resultados inferiores a los
hallados en este estudio.

Sangrds y cols. en el 2018® demostraron que
existe una elevada asociacién entre HTA y
obesidad abdominal sobre todo en varones, asi
como, la dislipemia que fue el otro componente
del sindrome metabdlico de mayor asociacién a
esta Ultima en los individuos estudiados,
resultados similares se obtuvieron los obtenidos
en este trabajo.

Un aumento clinicamente visible de la grasa
abdominal y/o visceral obliga a realizar la
blisqueda activa de algunos trastornos
bioquimicos y clinicos, que se pueden ver como
consecuencia de la presencia de obesidad central,
la cual puede incrementar el riesgo
cardiovascular y metabdlico.?®

Existi6 una alta prevalencia del fenotipo
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hipertensién-cintura alterada en los adultos
mayores estudiados, por lo que se sugiere una
evaluacion rutinaria en los sujetos adultos
mayores, asi como, llevar a cabo acciones de
promocién de salud y prevencién de esta Gltima
enfermedad, mediante cambios en los modos y
estilos de vida no saludables, lo cual propiciara la
disminucion en la aparicién de trastornos
metabdlicos y enfermedades
cardiocerebrovasculares.

Conflicto de intereses: los autores declaran la
no existencia de conflictos de intereses
relacionados con el estudio.
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