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Estimada directora:
A proposito del editorial “El Programa Nacional para la Prevencion y el Control de
la Hipertension arterial en Cuba”, de la revista Acta Médica,") deseo, primero,

felicitar por el medio siglo de trabajo de la Comision Nacional de Hipertension
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Arterial y reconocer los resultados alcanzados, al mantener los logros de la
generacion fundadora y sortear las actuales dificultades.

En 2020, a raiz de la pandemia de COVID-19, el Ministerio de Salud Publica de Cuba
(MINSAP) elabor6 la Estrategia Nacional de Prevencion de las Enfermedades No
Trasmisibles (ENT) y sus factores de riesgo (2020-2025), en la que tuvo un
importante papel el control del riesgo cardiovascular y de la hipertension Arterial
(HTA).™ En la atencion primaria fue disefiado un modelo predictivo de riesgo de
enfermedad cardiovascular, basado en técnicas de inteligencia artificial con datos
de una cohorte prospectiva de una fraccion de la poblacion cubana, que incluyo
predictores novedosos relacionados con la fisiopatologia de la aterosclerosis y, a
juicio de los autores, supera las limitaciones de las funciones de riesgo
cardiovascular disponibles. Esto pudiera favorecer la deteccion oportuna y el
control de los factores de riesgo cardiovasculares y, por consiguiente, la
disminucion de la morbilidad y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
En la Atencidn Primaria de Salud en Cuba se puede ir mas lejos en la prediccion del
riesgo cardiovascular y proveer una atencion de calidad en el nivel primario de
salud.

Las guias de practica clinica coinciden en la prediccion del riesgo cardiovascular
(RCV) como la “piedra angular" para la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares, que incluyen las coronarias, cerebrovasculares y arteriales
periféricas. La prediccion del riesgo cardiovascular deviene una herramienta de
utilidad para el equipo basico de salud al establecer prioridades en la Atencidn
Primaria de Salud en Cuba.

La causa subyacente de las enfermedades cardiovasculares es la aterosclerosis.
Las lesiones aterosclerdticas se van depositando en silencio, dia a dia, en las
arterias y, en ocasiones, su primer sintoma resulta un evento cardiovascular mortal
o no. La dislipemia aterogénica o metabolica, el sindrome metabdlico y la
aterosclerosis subclinica tienen en comun la inmunoinflamacion de bajo grado y

se catalogan como entidades infradiagnosticadas, infratratadas y, por tanto,

(°¢) Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gncg‘\!canEMEmAs Acta Médica 2024;25:e502

infracontroladas en Cuba y en América Latina, al considerar el importante papel del
proceso inflamatorio en la estabilidad de la placa aterogénica.

Afinales de la década de los afios 90, diversas investigaciones confirmaron el papel
de la inflamacién en la aterosclerosis, entonces se percibié la enfermedad
cardiovascular como una enfermedad inflamatoria, pero ninguno de los modelos
de prediccion disponibles incluye biomarcadores de inflamacién y, por
consiguiente, no detectan la inflamacion de bajo grado presente en todos los
estadios de la aterosclerosis.

El manejo del RCV en Cuba esta basado en la “Iniciativa HEARTS",® un proyecto de
la OMS/OPS para reducir la carga de las enfermedades cardiovasculares en 21
regiones globales.

Los autores de este texto consideran que, en la Atencion Primaria de Salud en Cuba,
se puede mejorar la prediccion del RCV y, por tanto, su control. En la version de
2019 de las tablas de prediccion de la OMS/SIH (Organizacion Mundial de la Salud/
Sociedad Internacional de Hipertension), fue reducido el umbral de riesgo en
comparacion con la version de 2007. La calculadora de riesgo recomendada en el
proyecto HEARTS por la OPS, de acuerdo con las tablas publicadas por la OMS, en
2019,® para la region del Caribe, se basd en el analisis de la carga de
morbimortalidad cardiovascular de los paises de la region; o sea, nueve paises de
esta region muestran tasas medias de mortalidad superiores a las de Cuba, de
181,5 hasta 428,7 por 100 000 habitantes.®

En la mayoria de los paises de la region del Caribe, las enfermedades
cardiovasculares y su control no estan enfocados suficientemente en la
prevencion, ni teniendo enfoques multisectoriales y coordinados, por tanto, es una
de las subregiones del mundo con mayor prevalencia de enfermedades no
transmisibles. Cuba, con un sistema de salud diferente a otros paises del area, se
incluye en las tablas de prediccion del riesgo cardiovascular recomendadas por la
OMS para esta region.

Se estima que de un 10 a 15 % de los pacientes que padecen una enfermedad

cardiovascular no tienen ningun factor de riesgo cardiovascular clasico; en las
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tablas de la OMS de 2019, validas para su uso en la poblacion cubana, todos los
factores de riesgo son clasicos o tradicionales, lo que compromete la capacidad
predictiva de esas tablas de riesgo. Cuando no se dispone de colesterol, se
sustituye por el indice de masa corporal, pero ambos evidencian limitaciones.

Una limitacién del uso del colesterol, es que se valora como una cifra uUnica, y se
obvia que los lipidos en la sangre estan compuestos por distintas fracciones de
colesterol y de triglicéridos; también se puede utilizar el indice de masa corporal,
gue mantiene su valor predictivo, pero, en ese caso, se deben determinar, asimismo,
otras mediciones antropométricas para establecer la grasa visceral, y supera la
otra limitacion, debido a que el riesgo cardiovascular es continuo o geométrico,
mas que lineal.

Los autores de este trabajo disefiaron y validaron un modelo predictivo de riesgo
de la enfermedad cardiovascular, con datos de una cohorte prospectiva en una
fraccion de la poblacion cubana, sequida durante diez afios, y basado en las
técnicas de inteligencia artificial,® que se implementaron al usar reglas de decision
y al compararlo con las tablas de la OMS/SIH, calibradas en 2019. Esta ultima
sobreestima e infraestima el riesgo y clasifica a la mayoria de los pacientes en las
categorias de riesgo bajo e intermedio, que son las categorias que mas eventos
cardiovasculares aportan, lo que no se corresponde con la realidad epidemiologica
actual.

El modelo implementado solo tiene dos categorias de riesgo: si 0 no. Cuando el
riesgo resulta igual a si, el modelo predice que el paciente esta en riesgo de una
enfermedad cardiovascular o al contrario, y cuando el riesgo es igual a no, el
paciente no cae en "la inercia terapéutica”" del riesgo intermedio, y permite
identificar la inmunoinflamacion de bajo grado con el uso de la proteina C reactiva
de alta sensibilidad. Esta podria considerarse no solo como un marcador, sino
como un factor de riesgo, y su determinacion con la técnica turbidimétrica puede
calificarse como un biomarcador de inflamacion cronica o de bajo grado. Esto seria
una prueba simple y accesible para el laboratorio de mediana complejidad. cuya

incorporacion, dentro de las pruebas de laboratorio solicitadas para evaluar el
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riesgo cardiovascular del paciente, podria resultar de utilidad en la aplicacién de
las estrategias preventivas y terapéuticas.

Identifica también biomarcadores secundarios de carga alostatica como: la
resistencia a la insulina, el trastorno de los lipidos y la glucosa. Ademas, envia un
sencillo y operativo mensaje a los Equipos Basicos de Salud (EBS) sobre la
importancia de la obesidad abdominal, diagnosticada mediante la medicion de la
circunferencia abdominal en la Atencién Primaria de Salud. También se considera
el valor diagndstico de la glicemia alterada en ayunas, ante los criterios
glucogénicos actuales, que retrasan el diagndstico de la diabetes mellitus.

Estas alteraciones conforman un subsuelo metabolico e inmune de alto riesgo, que
se torna susceptible a las enfermedades como las cardiovasculares; de ahi, la
importancia de tener presente el novedoso concepto de “salud metabdlica” en la
Atencion Primaria de Salud.

El modelo predictivo propuesto incluye rasgos novedosos, al sehalar que no
pretende sustituir el juicio clinico del EBS, pues ningun modelo es perfecto; sin
embargo, son utiles, puesto que resulta mejor predecir que adivinar. Esto permitiria
ir mas alla en la prediccion del riesgo cardiovascular que los modelos actuales,
sobre todo en un escenario como la Atencion Primaria de Salud en Cuba, en la que
son prioritarios la prevencion y el control de los factores de riesgo.

Las técnicas de la inteligencia artificial se avizoran como un campo promisorio en
la medicinay la salud, debido a que podrian contribuir a la prediccion, la prevencion
y el tratamiento de las enfermedades en la Atencidn Primaria de Salud, entre ellas,
las cardiovasculares. Con mas inteligencia artificial, podriamos ir mas alla de la

prediccion del riesgo cardiovascular, y seguir yendo mas lejos cada dia.
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