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R E S U M E N

Los modelos de predicción cardiovascular son herramientas útiles para estratificar su riesgo. 
La elevada morbilidad y mortalidad por cardiopatía hipertensiva hace necesario emplear es-
tos instrumentos para predecir el riesgo de enfermar. El objetivo aquí fue evaluar la capacidad 
de un modelo basado en factores de riesgo para predecir la aparición de cardiopatía hiperten-
siva en pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial esencial en los 10 años siguientes. 
Realizamos un estudio prospectivo de cohorte en pacientes hipertensos, atendidos en la 
consulta especializada de hipertensión arterial de la policlínica de especialidades del Hospi-
tal General Universitario Carlos Manuel de Céspedes del municipio Bayamo, Cuba, desde el 
1 de enero de 2000 hasta el 31 de diciembre de 2009. Resultados: En la muestra de estima-
ción se obtuvo un área bajo la curva característica operativa del receptor para la predicción 
de cardiopatía hipertensiva de 0,985 (intervalo de confianza: 0,980-0,990; p <0,0005). En la 
muestra de validación el área bajo la curva fue de 0,963 (intervalo de confianza: 0,953-0,973; 
p <0,0005), la calibración del modelo también fue adecuada en esta muestra (p = 0,863). Se 
obtuvo un modelo útil como instrumento de vigilancia clínica y epidemiológica, que permitió 
identificar sujetos con mayor probabilidad de enfermar y estratificar su riesgo a los 10 años.

Entre las enfermedades cardiovasculares, la hiperten-
sión arterial (HTA) sobresale. Posee una alta prevalencia 
en la población y en particular, después de los 60 años de 
edad en individuos de ambos géneros. Es, además, uno de 
los principales factores de riesgo cardiovascular y causa 
directa de gran parte de la mortalidad y de la morbilidad en 
los países desarrollados.(1)

La afección a órganos diana por HTA que presenta mayor 
morbilidad y mortalidad es la cardiopatía hipertensiva. Esta se 
define como un complejo y variable conjunto de efectos que 
provoca en el corazón la elevación crónica de la presión arte-
rial, y se caracteriza por la presencia de hipertrofia ventricular 
izquierda o disfunción ventricular diastólica o sistólica, de isque-
mia miocárdica y de alteraciones del ritmo cardíaco.(1-3)
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Aunque se conoce la importancia de la sobrecarga hemo-
dinámica que ocasiona la HTA en el desarrollo de la cardiopa-
tía hipertensiva, también existen procesos patológicos media-
dos por hormonas, factores de crecimiento, citocinas y otras 
moléculas que, al accionar sobre el miocardio de un paciente 
hipertenso, pueden explicar el desarrollo de la cardiopatía.(4)

Por otra parte, el papel etiológico que desempeña uno 
u otro factor de riesgo cardiovascular es un tema de interés 
médico en la actualidad, porque existen diferencias en deter-
minados patrones culturales, epidemiológicos y clínicos, que 
pueden hacer variar su expresión en latitudes y poblaciones 
diferentes(2-4) y originar dudas sobre cuál es la verdadera in-
fluencia de cada factor en uno u otro ámbito.

Asimismo, estos factores riesgo pueden emplearse en 
el diseño y la validación de modelos de predicción; lo cuales 
cada vez adquieren mayor importancia, en la literatura médi-
ca, dada su utilidad en la atención a los pacientes.(5)

En la actualidad se dispone de escalas para predecir el 
riesgo cardiovascular global. Entre ellas, las más utilizadas 
son la de Framingham,(6) la función matemática SCORE(7) y la 
QRISK,(8) aunque existen otras con varias limitaciones. Con-
sideramos que en el futuro las ecuaciones para predecir el 
riesgo cardiovascular deberán individualizarse por entidades 
y no considerarse como equivalentes de riesgo para todo el 
espectro de estas enfermedades porque, aunque tienen as-
pectos fisiopatológicos comunes, no tienen igual incidencia 
ni prevalencia.

En este sentido debemos enfatizar que, si bien existen 
modelos para estimar el riesgo cardiovascular global, em-
plearlo en función de la cardiopatía hipertensiva no parece co-
herente. Esta comparte varios factores de riesgo con el resto 
de las enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, algunas 
son a causa de hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia 
cardíaca y trastornos de la conducción. Estas formas clínicas 
están presentes en la cardiopatía hipertensiva, pero es nece-
sario evitar fenómenos de confusión.

En consecuencia, esta investigación tuvo como objetivo 
evaluar la capacidad de un modelo basado en factores de 
riesgo para predecir la aparición de cardiopatía hipertensiva 
en pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial esencial 
en los 10 años siguientes.

Realizamos un estudio prospectivo de cohorte en pacien-
tes hipertensos atendidos en la consulta especializada de 
HTA de la policlínica de especialidades del Hospital General 
Universitario Carlos Manuel de Céspedes, del municipio Ba-
yamo, Cuba, desde el 1.º de enero de 2000 hasta el 31 de di-
ciembre de 2009. Los enfermos atendidos tuvieron 4 consul-
tas por año. 

Los pacientes que integraron el estudio procedían del re-
gistro de la consulta especializada de HTA del centro hospi-
talario, a la que habían llegado, a su vez, por remisión de los 
especialistas responsables de las consultas de HTA de cada 
área de salud (atención primaria). Los pacientes que cum-
plían los criterios de inclusión del estudio, fueron selecciona-
dos durante los dos años previos al inicio de la investigación. 
La cohorte comenzó a evaluarse el 1 de enero del 2000.

Utilizamos el modelo de riesgos proporcionales de Cox 
con todas las variables independientes, se estimaron los coe-
ficientes de regresión (β), el error estándar de cada coeficien-
te (ES). Se probó la significación de cada coeficiente con el 
estadígrafo de Wald y la prueba Ji cuadrado correspondiente. 
Se estimaron, además, los cocientes de riesgo (hazard ratio, 
HR) como exp (B) con intervalo de confianza (IC) del 95 %. 
La función permitió modelar el riesgo de la ocurrencia de la 
cardiopatía hipertensiva en cada instante del tiempo en fun-
ción de diferentes covariables. Los HR estiman cuántas veces 
mayor es el riesgo de desarrollar cardiopatía hipertensiva en 
expuestos con respecto a no expuestos de cada variable, a la 
vez que se controlan todas las demás.

Resultados
En la tabla 1 se muestra el resultado del análisis antes 

citado, y se evidencia la relación de cada variable sobre la pro-
babilidad de desarrollo de la cardiopatía hipertensiva en años, 
a la vez que se controlan todas las demás.

Quedó demostrado el lugar que ocupan los efectos pro-
pios de la hipertensión arterial, la presencia de microalbumi-
nuria y edad avanzada como los factores de mayor asocia-
ción con el riesgo de desarrollar la cardiopatía hipertensiva; 
sin embargo, la obesidad, el sedentarismo y los triglicéridos 
no constituyeron factores de riesgo independiente. Estos he-
chos sugieren que, a pesar de tener importancia en el pro-
nóstico del paciente hipertenso, la estrecha relación con otros 
factores hace que sus efectos patológicos independientes 
quedaran menos visibles que otros factores con mayor fuer-
za de asociación.

Con estos resultados se prueba el valor patogénico para 
el desarrollo de la cardiopatía hipertensiva, no solo de los fac-
tores hemodinámicos (HTA per se), sino también de los facto-
res no hemodinámicos.(9) 

Posteriormente, la muestra se dividió de forma aleatoria 
en dos partes iguales. Una sirvió para realizar el análisis mul-
tivariado y estimar la función de regresión logística binaria. 
La otra parte (grupo de validación, con el restante 50 % de los 
pacientes del estudio), se utilizó para validar el modelo esti-
mado. Este proceso se realizó con el algoritmo incluido en el 
paquete estadístico SPSS v. 22.0 para Windows.
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Tabla 1. Resultados de la aplicación del modelo de Cox multivariado

Modelo multivariable (50 % de la muestra)

Con las variables que constituyeron factores de riesgo en 
el análisis univariado,(9) se empleó la regresión logística bina-
ria. Así, se evaluó la influencia independiente de cada variable 
en la probabilidad de desarrollar la cardiopatía hipertensiva, 
a la vez que se controlaban todas las demás. El ajuste de 
la función de regresión se realizó por el método de máxima 
verosimilitud. Se aplicó también el estadístico de bondad de 
ajuste Ji cuadrado de Hosmer y Lemeshow, si la probabilidad 
asociada al estadígrafo de la prueba era mayor de 0,05, se 
consideró que el modelo ajustaba a los datos.

Con la otra muestra se validó la función de riesgo estima-
da. En particular, se valida la capacidad del modelo para dis-
criminar entre los que desarrollan y no desarrollan cardiopatía 
hipertensiva.

Para determinar la capacidad discriminativa del modelo 
en ambas muestras (estimación y validación), se estimó la 
curva característica operativa del receptor (COR) con la varia-
ble probabilidad de desarrollar cardiopatía hipertensiva como 
criterio de verdad, el área bajo la curva se estimó con intervalo 
del 95 % de confianza. También se evaluó la calibración del 

modelo en ambas muestras, mediante la prueba de Hosmer 
y Lemeshow.

Se puso de manifiesto que con solo 13 variables era sufi-
ciente para un ajuste adecuado del modelo (tabla 2).

La capacidad discriminativa del modelo en la muestra de 
estimación fue adecuada (área bajo la curva COR de 0,985; 
p = 0,000). La calibración se midió por el estadístico de bon-
dad de ajuste Ji cuadrado, que mostró que el modelo ajusta a 
los datos (p = 0,907).

Demostración de la validez del modelo (muestra de 
validación)

En la figura 1 se observa la validez del modelo (capacidad 
de discriminación). El área bajo la curva COR fue de 0,963 lo 
que indica buena capacidad del modelo para predecir el ries-
go de desarrollar la cardiopatía hipertensiva.

La sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos, 
según algunos puntos de corte, se representan en la tabla 3. 
Los valores predictivos negativos tan elevados indican la baja 
probabilidad del que modelo clasifique de bajo riesgo a un pa-
ciente que desarrolle la cardiopatía hipertensiva.
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Fig. 1. Capacidad discriminativa del modelo predictivo para el desarrollo de la 
cardiopatía hipertensiva (muestra de validación).

Tabla 2. Modelo de regresión logística multivariada: muestra de estimación

Tabla 3. Análisis de la sensibilidad, especificidad, valores predictivos, según algunos puntos de corte: muestra de validación
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La prueba de Ji cuadrado indicó buena calibración del 
modelo (p = 0,863).

El aspecto novedoso radica en que el modelo es original 
y único para predecir el desarrollo de la cardiopatía hiperten-
siva. No reproducen ni complementan las escalas existentes 
de evaluación del riesgo cardiovascular.(10)

Su aporte científico está dado en la determinación del va-
lor patogénico que tienen los factores identificados en el de-
sarrollo de la cardiopatía hipertensiva, los cuales sirvieron de 
base para la obtención de un modelo que por tener adecuada 
capacidad de predicción pueden aplicarse en la práctica clíni-
ca diaria para vaticinar la aparición de la enfermedad objeto 
de investigación en los pacientes con HTA.

La significación práctica consiste en que se proporciona 
un modelo, basado en datos obtenidos de manera sencilla, 
con un mínimo de recursos y que pueden ser adaptados en 
cualquier circunstancia. Además, el empleo apropiado en los 
servicios de salud permitirá estimar el riesgo de desarrollo de 
la cardiopatía hipertensiva en los pacientes hipertensos con 
exactitud adecuada, no solo en la atención secundaria de sa-
lud, sino que puede extenderse a nivel primario.

Asimismo, en la presente investigación se seleccionaron 
puntos de corte de mayor sensibilidad y especificidad de las 
variables biológicas para predecir la enfermedad en la po-
blación objeto de estudio, los cuales deberían de tenerse en 
cuenta en el momento de evaluar a los pacientes hipertensos.

El impacto social del presente trabajo radica en la posi-
bilidad de ofrecer a las unidades asistenciales de salud pú-
blica un modelo capaz de predecir el riesgo de cardiopatía 
hipertensiva y, en consecuencia, trazar nuevas de estrategias 
de identificación y seguimiento en la comunidad de los indi-
viduos con alta predisposición a desarrollar la cardiopatía. El 
conocimiento que se incorpora sobre los factores de riesgo 
permite imponer un tratamiento óptimo en aras de reducir el 
número de individuos con predisposición, y así disminuir la 
incidencia de la enfermedad.
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