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RESUMEN

Objetivo: Establecer el nivel de disfuncion endotelial en el personal naval con obesidad en actividad militar de la Marina de Guerra del Perd,
relacionando ademas el grado de disfuncion endotelial con factores modificables (dieta y actividad fisica), no modificables (antecedentes
familiares) y su estratificacion cardiovascular.

Material y Métodos: La funcion endotelial fue analizada por doppler vascular donde se evalué el flujo mediado por dilatacion en la arteria
braquial, de pacientes con obesidad tipo I, Il y lll, en reposo, analizando su relacion con variables como actividad fisica, tipo de dieta,
antecedentes familiares, edad y género; aplicando pardmetros estadisticos (chi-cuadrado y analisis de regresion) con SPSS. Estudio de tipo
descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

Resultados: Se encontrd un total de 43.4% de disfuncion endotelial en todos los grupos por edades, de los cuales un 49.3% correspondia al
sexo masculino. De la totalidad de 173 pacientes, el 56% realizaban ejercicios menos de una hora y recibian dietas mayores de 1800 kcal
un total de 113 pacientes encontrandose presencia de disfuncion endotelial en el 54% de pacientes de este grupo; el 65% de pacientes con
antecedentes familiares presentaron DE, siendo ésta una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) asi como también lo fue para
la evaluacion de edad, sexo y actividad fisica; siendo la dieta un parametro estadisticamente no significativo en el analisis de regresion.
Conclusion: Los pacientes obesos evaluados presentaron una alta incidencia de disfuncion endotelial, independientemente de la variable
asociada a la que estuviera relacionada, puesto que la obesidad tiene una relacién directa con la alteracion de la funcion endotelial sin
la presencia de enfermedad cardiovascular preexistente ni el acondicionamiento militar previo. Se sugiere para mejorar la alteracion
endotelial ejercicios que contemplen rutinas mayores a una (01) hora, supervisadas por personal calificado. La dieta, segin los resultados
del estudio juega un papel importante pero no determinante en la influencia de disfuncion endotelial. De forma secundaria la poblacion
obesa tiene una afinidad y adherencia a programas de control de sobrepeso y obesidad, y nutricion, sistema que permite la realizacion
de distintas actividades como el reacondicionamiento fisico en pacientes de alto riesgo, sin embargo vemos una relacion inversa a
estos programas por parte de la institucion, con el aumento de condiciones laborables sedentarias que no favorecen a las rutinas de
ejercicio propuestas. Por ultimo, la evaluacion del flujo mediado por dilatacion es un marcador de enfermedad cardiovascular, que debe
ser considerado dentro de las técnicas de seleccion para control y seguimiento, pero sobretodo estratificacion del paciente obeso sin
enfermedad cardiovascular. (Horiz Med 2015; 15(4): 33-43)
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Endothelial dysfunction in naval personnel in military activity with obesity

ABSTRACT

Objective: To establish the level of endothelial dysfunction in naval personnel in military activity with obesity of the Navy of Peru, also
relating the degree of endothelial dysfunction with modifiable factors (diet and physical activity), unchangeable factors (family history)
and cardiovascular stratification.

Material and Methods: The endothelial function was analyzed by vascular Doppler, where the flow-mediated dilation in the brachial artery
of patients with type |, Il and Ill obesity, at rest was assessed by analyzing its relationship with variables such as physical activity, type of
diet, family history, age and gender; applying statistical parameters (chi-square and regression analysis) with SPSS. Descriptive, prospective
and cross-sectional study.

Results: A total of 43.4% of endothelial dysfunction was found in all age groups, of which 49.3% were male. Of the total 173 patients, 56%
performed exercises less than an hour and a total of 113 patients received over 1800kcal diet, endothelial dysfunction was found in 54% of
patients in this group; 65% of patients had a positive family history, this being a statistically significant relationship (p <0.05) as well as age,
sex and physical activity; diet being not statistically significant in the regression analysis parameter.

Conclusion: The obese patients evaluated presented a high incidence of endothelial dysfunction, regardless of the associated variable with
which it was related, because obesity is directly related to the impairment of endothelial function without the presence of pre-existing
cardiovascular disease or previous military conditioning. It is suggested, to improve the endothelial alteration, exercise routines of more
than one (01) hour, supervised by qualified personnel.Diet, according to the survey results, play an important but not decisive influence on
the role of endothelial dysfunction. Secondarily the obese population has an affinity and adherence to monitoring programs of overweight
and obesity, and nutrition system that allows the realization of different activities such as physical reconditioning in patients at high risk,
however we see an inverse relationship to these programs by the institution, with increased sedentary working conditions that do not
favor the proposed exercise routines. Finally, assessment of flow-mediated dilatation is a marker for cardiovascular disease, which must
be considered in the selection techniques for control and monitoring, but mostly stratification of the obese patient without cardiovascular
disease. (Horiz Med 2015; 15(4): 33-43)
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afnos se ha visto un incremento
de distintas patologias en la poblacién militar activa,
con una gran incidencia de problemas de sobrepeso
y obesidad, ademas de la mayor prevalencia de
enfermedad cardiovascular y metabdlica en dichos
pacientes.

Esta situacion se ve reflejada en los hallazgos del
Servicio de Medicina Preventiva del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara (CMST)”
donde se reporto un incremento del 6% de obesidad
respecto al ano pasado a través de los controles
preventivos anuales realizados en la Unidad de
Capacidad Psicofisica, situacion preocupante
por el incremento de una patologia no acorde al
sistema de preparacién y acondicionamiento fisico
de unidades operativas y administrativas de la
Marina de Guerra del Perd, y por el aumento futuro
de enfermedades como Hipertension Arterial,
Dislipidemia, Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad
Coronaria y Enfermedad Arterial Periférica entre
otras (1).

Por esta razon, se busca evaluar la problematica
por parte de nuestra Institucién a cargo del Servicio
de Cardiologia del Centro Médico Naval - CMST vy
en conjunto con sus diferentes unidades y servicios,
las que regidas por la Direccion de Salud de la
Marina velan por el establecimiento de las politicas
preventivas en salud y recuperativas, ademas de
plantear los distintos protocolos de accion con el
fin de evitar el dafo a corto, mediano y largo plazo
del personal militar, especialmente en los que se
encuentran en pleno desempefo de su actividad.

Considerando esta situacion, el area médica de
la Institucion plantea distintos programas de
reacondicionamiento fisico y control metabdlico
nutricional a aquellos quienes son diagnosticados
de sobrepeso u obesidad por valoracion del indice
de Masa Corporal (IMC) (2), no valorando las
condiciones reales de enfermedad cardiovascular
por no contar con otros métodos de evaluacion mas
exactos y demostrables, siendo muy importante el
precisar el riesgo real de enfermedad y el manejo
preventivo, con el fin de disminuir la evolucion de
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las distintas otras enfermedades cardiometabdlicas,
evitando mayor riesgo de morbimortalidad, ademas
de optimizar los gastos institucionales en el manejo
preventivo primario, con la disminucién de procesos
recuperativos y manejo de complicaciones, siendo
siempre limitado el presupuesto del Estado.

Esta es una razon estratégica y de vital importancia
para plantear el uso de métodos diagnésticos de
bajo costo que permitan establecer el nivel de
enfermedad cardiovascular, en forma efectiva
y precoz. Y es en este sentido, que al enfrentar
diariamente las enfermedades cardiovasculares, se
plantean nuevas estrategias preventivas.

Por estas razones planteamos este estudio, con
el fin de conocer el nivel de disfuncion endotelial
en el personal militar con obesidad, valorando el
indice de masa corporal y los niveles de obesidad
en la poblacién militar, ademéas de establecer la
relacion entre el grado de disfuncion endotelial y
la obesidad, para estratificacion cardiovascular del
paciente obeso y la relacién que tiene la dieta y
la actividad fisica como determinante de menor
disfuncién endotelial en los pacientes obesos.

Es relevante la realizacién de esta investigacién en
esta Institucion, para valorar el nivel de disfuncion
endotelial en un grupo poblacional tan importante
y de alto riesgo como son los pacientes obesos,
debido a que los mecanismos de tratamiento y
control no estan basados en una estratificacion
real del riesgo cardiovascular, sélo por un indice de
masa corporal que lleva a considerar el manejo del
peso como Unico parametro de seguimiento, siendo
necesario considerar muchas veces tratamientos
asociados a la dieta (3) y los ejercicios (4) con el
fin de disminuir el nivel de disfuncion endotelial,
evitando o retrasando enfermedades asociadas
a este problema, como la Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, etc; por lo tanto mejorando la
salud cardiovascular en pacientes en la plenitud
de su ejercicio profesional como militares y
asegurando un balance adecuado en los costos/
beneficios de tratamientos preventivos para la
Institucion dado que este método de diagnostico
(Evaluacién Doppler) es un método practico y
sencillo con la capacidad de realizarse en el Servicio
de Ecocardiografia del Centro Médico Naval (5,6).
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MATERIAL Y METODOS

La investigacion a realizar es de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La poblacion
considerada parte del estudio sera todo el personal
de Marina en actividad que pase su examen
psicofisico anual, durante el 01 de marzo al 30 de
abril 2015.

Al evaluar nuestra poblacion encontramos un total
de 1432 personas con diagnostico de sobrepeso y
obesidad, de los cuales en grado de obesidad I, Il y
Il se encontraron 468 individuos.

A ellos se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion con el fin de tener una poblacion ideal
para la evaluacion de la disfuncion endotelial, sin
mayores condicionamientos y factores que puedan
desvirtuar los resultados, considerando que la
obesidad se asocia a enfermedad cardiovascular. Se
tomaron los siguientes criterios (7-13).

Criterios de Inclusion

1. Indice de Masa Corporal mayor o igual a 30.0
Kg/m2.

2. Entre 25 - 59 anos.

3. Reposo fisico absoluto en las 24 horas
anteriores a la realizacion de la evaluacion.

4. Aceptacionde participar en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

1. Consumo de cualquier numero de cigarrillos en
los Gltimos 6 meses.

2. No padecer de enfermedades cronicas, entre
ellas:

a) Hipertension arterial (02 tomas de presion
arterial >130/80 mmHg en ambos brazos y con
5 min de reposo).

b) Diabetes mellitus (glicemia en ayunas >126mg/
dl).

c) Dislipidemia (valor de triglicéridos >150mgr/dl
y/0 colesterol >200mg/dl en sangre).

d) Insuficiencia renal cronica (valor de creatinina
>1.5mg en sangre).

e) Enfermedad cardiaca o vascular (por datos de
anamnesis y revision de historia clinica).
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f)  Infeccion por VIH - SIDA (por anamnesis y
revision de historia clinica).

3. Consumo de alcohol (no ingesta de alcohol 07
dias antes de la prueba).

4. Sindromes febriles o cuadros infecciosos.

5. Consumo de farmacos (antineoplasicos,
glucocorticoides, agentes psicoactivos,
broncodilatadores). En mujeres uso de
anticonceptivos y estar fuera de 6to al 15to
dia del ciclo menstrual.

De este grupo, aplicando los criterios de inclusion
para el estudio, se obtuvieron 316 sujetos que
cumplian las caracteristicas basicas, entre hombres
y mujeres.

En ellos se aplicé la siguiente estructura de
muestreo: el tamano de la muestra se determind
utilizando la férmula de célculo de porcentajes
para investigacién descriptiva, aceptando un error
estandar hasta 5% (0.05), con un nivel de confianza
del 95%, asumiendo una p = 0.5y q = 0.5y una
precision del 5%. Poblacion total N=316, siendo por
lo tanto el valor de n=173.

Como criterios de diagnéstico de disfuncion
endotelial se consideré la presencia de una
dilatacion menor del 5% del diametro de la arteria
humeral post oclusion (con manguito de presion)
por un tiempo de 5 minutos (14,15).

RESULTADOS

La distribucion de la edad en los pacientes se
estableci6 por rango de edad, considerando grupos
especificos por edad (relacionados a grupos etarios
en la Escala de Framingham por factor de riesgo
cardiovascular) siendo un total de siete (07) grupos.

En total tenemos 43.4% de disfuncion endotelial en
todo los grupos por edades, alto considerando que
el promedio de edad es de 37,3 anos.

Se observaque segun laedad del paciente, larelacién
se hace directamente proporcional, obteniendo un
nivel mayor de casos de disfuncion endotelial en
los grupos de mayor edad. Realizando un analisis
multivariable de todos los sujetos de nuestro
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estudio encontramos una relacién estadisticamente
significativa (p<0.05) entre la edad y la presencia
de disfuncion endotelial independientemente de
otros factores.

s MASCULING (144) =« FEMENING (29)

Figura 1. Distribucion por sexo en el personal militar con obesidad

Por otra parte, de la totalidad de pacientes de la
muestra, se encontrd que solo el 17% fueron mujeres,
una situacion particular por la cantidad de personal
femenino con la que cuenta la instituciéon militar,
pero sin ser ajena a la presencia de obesidad.

En el grupo de las mujeres, se present6 un patrén de
disfuncion endotelial en un 13.7% y en el grupo de
los hombres un 49.3%; esto en particular determina
una caracteristica que evaluar por la condicién de
menor prevalencia en pacientes de sexo femenino.

En nuestra muestra encontramos una relacion
significativa (p<0.05) para ambos grupos, pero
existiendo una menor condicién de disfuncién
endotelial en mujeres de menor edad respecto al
grupo de hombres de menor edad.
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Figura 2. Distribucion de la edad y su relacion con disfuncion
endotelial
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En el estudio se encontrdé una proporcién menor
de pacientes que realizaban mas de una hora de
ejercicio; de la totalidad de 173 pacientes, el 56%
realizaban ejercicios menos de una hora pero se
encontro unarelacion estadisticamente significativa
(p<0.05) al relacionar la presencia de disfuncion
endotelial con el tiempo realizado, teniendo menor
DE en aquellos que realizaban ejercicios mas de
una hora, pese a la presencia o no de cualquier otra
variable.

La evaluacion de regresion nos da ademas valores
estadisticamente significativas, cuando evaluamos
de manera conjunta, (p<0.05) siendo esta condicion
importante en el paciente obeso sea cual sea su
nivel de obesidad.
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Figura 3. Disfuncion endotelial y grado de obesidad

Respecto a la relacion entre dieta y DE se vio una
clara relacién entre el mayor nivel caldrico de
dieta y la presencia de disfuncién endotelial. De
un total de 60 pacientes que consumieron dietas
menores de 1800kcal se encontr6 la presencia de
14 individuos (23%) con DE.

En los que presentaron dietas mayores de 1800kcal
que fueron un total de 113 pacientes, se encontro
DE en 61 de ellos (54%), porcentualmente
mayor, y que al cruce por método chi-cuadrado
fue estadisticamente significativa la relacion
independientemente de la presencia de otra
variable.

En los antecedentes familiares, se encontrd la
presencia de estos en el 53% de casos; a su vez, se
encontro que hubo una presencia del 65% de casos
con antecedentes familiares en pacientes con DE
establecida, sin intervencidn de otras variables. Se
analiz6 por método de chi-cuadrado, encontrandose
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una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
Del total de 173 pacientes que conformaron nuestra
muestra, 111 pacientes presentaron obesidad tipo
I, siendo este el mayor porcentaje.

Asi mismo los grupos de obesidad tipo Il y IlI
presentaron las mayores tasas porcentuales de
disfuncién endotelial, siendo el grupo de obesidad
tipo Il en el que estuvo presente en el 100% de los
individuos evaluados.

Caso contrario paso con el grupo de obesidad tipo |
en el que se vio solo DE en el 30% de todo el grupo
(34 individuos).

Finalmente, hubo presencia de disfuncion
endotelial en el 43% de la totalidad de nuestra
muestra, situacién muy particular con lo que
se realizé la prueba de chi-cuadrado, dando un
resultado estadisticamente significativo (p<0.05)
en el andlisis independiente.

Realizando un analisis multivariable de todos
los sujetos de nuestro estudio, encontramos una
relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre el sexo, la edad, la actividad fisica, los
antecedentes familiares y el grado de obesidad,
obteniendo como resultado la significacion
estadistica en el cruce de variables.

El Unico valor que no fue estadisticamente
significativo fue la dieta, que al no ser establecida de
forma homogénea en la poblacién por causas ajenas
al estudio, no se pudo tener una concordancia de
resultados, como si lo fue con las otras variables.

DISCUSION

Laenfermedad cardiovascular asociada a la obesidad
es un problema que se va conociendo mejor dia a
dia. Con los resultados obtenidos hemos logrado
conocer la realidad de la disfunciéon endotelial en
los pacientes con obesidad, con el fin de evaluar la
condicién de patologias subyacentes que pongan en
alto riesgo la vida del paciente (16,17).

En todo esto la consideracion de factores de riesgo
cardiovascular y las caracteristicas inherentes de
los pacientes tiene una relacion directa sobre la
evolucién y pronéstico del paciente con obesidad
(18).

Sobre este punto es que debemos considerar al
paciente en multiples dimensiones tanto en lo fisico
como en lo funcional, ya que sélo asi podremos
entender la problematica y el tipo de tratamiento
gue ofrezcamos en el manejo (19).

Tabla 1. Analisis de regresion multivariable en relacion a disfuncion endotelial en el personal militar con obesidad

Coeficientes no Coeficientes 95.0% intervalo de
estandarizados estandarizados . confianza para B
Modelo t Sig. — —
B Error Beta Limite Limite
estandar inferior | superior
(Constante) 2.042 0.192 0.830 10648 0.000 1663 2420
Sexo -0.319 0.077 -0.240 -4130 0.000 -0471 -0.166
Edad -0.264 0.0819 -0.370 -5808 0.000 -0482 -0.310
Dieta 0.057 0.065 0.054 0.875 0.383 -0.071 0.184
A‘;tii:iis:d 0464  0.059 0464 7808 0000 -0582 -0.347
Antecedentes 519 g 047 -0.221 0750 0.000 -0.320 0.120
Familiares
Grado de 0233  0.047 0.301 4991  0.000 0141 0326
Obesidad

a. Variable dependiente: disfuncion endotelial
Fuente: Elaboracion propia
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Por ejemplo, en nuestro estudio la evaluacion de la
edad juega un papel importante en lainterpretacién
de resultados para ambos grupos por lo que el
factor edad tiene una implicancia como factor
independiente para el desarrollo de la disfuncion
endotelial (20).

Celermajeretal, relacioné la condicion de disfuncion
endotelial con la edad y el género concluyendo
una relacioén directa en donde a méas edad, mayor
disfuncién endotelial (21), esto se comprueba
con los hallazgos encontrados en nuestro estudio,
donde se manifiesta la misma condicion segun la
disposicion por grupo etario (Figura 2).

Otro hallazgo importante es la definicion de
los grupos por edades basados en la Escala de
Framingham (22), la que fue planteada para
considerar las condiciones de comorbilidades segun
edades (intervalos de cinco afos) y la asociacion
de enfermedad cardiovascular como enfermedad
coronaria, infartos de miocardio, dislipidemias,
entre otras; en la que considerando seglin esa
clasificacion, los grupos en hombres antes de
los 45 afos no presentan un alto nivel de riesgo
cardiovascular (<10%).

Este punto en particular nos permite estratificar
mejor a nuestro paciente obeso de mejor forma,
pues hemos encontrado que a pesar de la corta edad
de los grupos evaluados, existe una manifestacién
de la disfuncion endotelial, por lo que debemos
establecer rangos diferentes para la evaluacion
en los programas de manejo de obesidad en la
Institucion.

Esto se plasma en los resultados obtenidos en
donde existe una elevada incidencia de disfuncién
endotelial por el nivel de obesidad (mayor en
la obesidad tipo Il y Ill) que nos hace suponer
un incremento en el riesgo real de padecer
enfermedades cardiovasculares a temprana edad
por esta causa (23,24).

Vemos que enel grupode sexomasculino, lapresencia
de obesidad en todos los grupos condiciona la
manifestacion de disfuncion endotelial en el Grupo
2 y 3 de edades, en mucha mayor proporcion que
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en el grupo de mujeres de los mismos grupos. Esto
condiciona a pensar que pese a la corta edad de los
pacientes, el factor género determina una mayor
alteracion endotelial y enfermedad cardiovascular
de forma precoz. Caso contrario tenemos en el
grupo de sexo femenino (25,26).

Esto confirma la investigacion de Vilarifio et al
gue evalla la relacion del sexo con la presencia o
no de disfuncion endotelial, valorando los efectos
fisiologicos de las hormonas sexuales, en poblacion
sin factores de riesgo, comprobd que las pacientes
de sexo femenino presentaron valores superiores
en la valoracioén por vasodilatacion mediada por el
flujo.

Esta caracteristica la observamos también en
nuestras pacientes con obesidad establecida,
donde particularmente esa condicion las beneficia
por el resultado porcentual obtenido de los grupos
de menor edad (27-29).

Ademas, las diferentes respuestas en pacientes sin
factores de riesgo cardiovascular podrian deberse
al tamano menor de las arterias, y no a un efecto
mediado por las hormonas en si, situacién en
particular que no podemos concluir por la presencia
de obesidad en toda la muestra (30,31).

Hemos visto la relacion directa entre el nivel de
actividad fisica y la presencia o no de la DE. En los
criterios de seleccion para el estudio se considerd
esta variable por ser un punto de estudio en muchos
trabajos de investigacion.

Se encontré en diversos estudios, la relacién
positiva en la realizacion de ejercicio como
parte de una mejora en las condiciones de la
salud cardiovascular en pacientes con presencia
de enfermedad ateroesclerética, llegando a la
conclusion que dicha relacién tiene una fuerte
asociacion estadistica pues el resultado apunta
una menor enfermedad manifiesta clinicamente,
ademéas de menor disfuncién endotelial evaluada
después de un seguimiento a largo plazo (32-34).

A su vez, con los resultados obtenidos vemos que
la realizacion de actividades fisicas, que estan
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establecidas en la protocolos clinicos de manejo
de la obesidad por la CDC: Centers for Disease
Control and Prevention y la American Heart
Association cumplen con los resultados alcanzados,
pues se plantea considerar una actividad fisica
mayor promedio entre 20 y 60 minutos con un plan
de ejercicios determinados y en una secuencia
progresiva segun el nivel de actividad fisica previa
(35-37).

En este punto en particular, en la Institucion se
cuentacon programassupervisados por entrenadores
fisicos que brindan un manejo personalizado por la
necesidad de recuperar la salud del personal militar
en actividad, pero pese a ello el mayor porcentaje
de individuos estudiados no puede acceder a este
sistema de reentrenamiento por las limitaciones
del servicio (distancia de trabajo, horas de labor
administrativa, falta de cultura promocional
preventiva).

Se observé en el estudio que mientras menor era la
edad del paciente y de sexo femenino, mejoraba
la tendencia de la practica de ejercicio por una
motivacion personal y blsqueda de una mejora
fisica, por lo que en ellos hay la menor tasa de
disfuncién endotelial asociado a cualquier factor.
Caso contrario los de mayor edad tenian muy
disminuida la autoestima y el interés por mejorar
fisicamente.

La significacion estadistica encontrada entre DE y
dieta muestra el grado de relacién existente entre
ambas, que sin intervenir otra tiene un alto grado
de dependencia (38-41).

Pero cabe senalar que en el analisis de regresion,
su relacién cambi6 significativamente. Esto nos
permite analizar que el tipo de variable dieta en
conjunto con el resto, tiene la menor relacion
estadistica respecto al resto de variables; y que este
hallazgo es muy importante para nuestro estudio
debido a que siendo la variable dieta piedra angular
para el tratamiento de la obesidad, no representa
necesariamente lo mas importante para la condicion
de disfuncion endotelial en obesidad. Considerando
los actuales estudios sobre el tema, se considera
gue los cambios en los etilos de vida y en particular
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en el tipo de dieta establecida, en donde las dietas
hipocaléricas presentan una relacion directa con
la mejora de la disfuncion endotelial en pacientes
seguidos a largo plazo (42).

En nuestra muestra de pacientes, la diversidad de
tipos de dietas se clasifico en aquellas mayores de
1800 kcal y en aquellas de menor valor. Eso debido
a que se consideré ese valor como un punto de
corte para determinar el beneficio de una dieta
adecuada para la disminucién del peso en pacientes
con sobrepeso u obesidad, ademas del beneficio
en reducir las comorbilidades subyacentes
en la obesidad como la hipertension arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus, entre otras (43).

Por otra parte, dentro de esta division se plantea el
tipode dieta que se debe seguir seglin las condiciones
clinicas del paciente y las metas terapéuticas a
alcanzar segun el riesgo cardiovascular.

Se plantea establecer dietas con baja cantidad
de carbohidratos, muy escasa cantidad de grasa y
mucha cantidad de fibras y vegetales, asi mismo
incrementando al nivel maximo de proteinas (20%
de la dieta), lo que evidencia una disminucion del
peso de forma drastica (44).

En nuestro estudio no se pudo considerar esta
forma de alimentacion por la disposicion logistica
de los comedores en las distintas dependencias de
Marina, la facilidad de una asesoria de nutricionistas
en el proceso que supervisen la correcta dieta de
los pacientes en tratamiento, y sobre todo la falta
de voluntad de los pacientes de mantener en todo
momento regimenes estrictos en la dieta.

La disminucion de calorias basicamente se
relacionaba a la menor ingesta del volumen de
alimentos pero no a la calidad del mismo. Fueron
los grupos de menor edad y mujeres quienes
se preocuparon mas en recuperar su peso ideal
y establecer un régimen dietético estricto,
situacién que en hombres mayores fue muy dificil
de establecer por el programa de nutricion de la
Institucion.

Considerando estos hallazgos, vemos un mismo
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patrén de conducta por resultados, en donde al
realizar la evaluacién de la DE en pacientes adultos
jovenes con o sin antecedente de diabetes y otras
enfermedades cardiovasculares, encontré un
patron alterado de vasodilatacion en aquellos que
presentaban dichos antecedentes (45).

Esta caracteristica al margen del grado de
obesidad y otras variables, prueba la importancia
de establecer un mayor riesgo cardiovascular si
los pacientes presentaran dichos antecedentes,
habiendo ya un compromiso de la DE en el contexto
de obesidad sea el grado menor o mayor.

Por otra parte tenemos que considerar que los
pacientes de nuestro estudio que no tenian
antecedentes familiares pero presentaron DE, el
mayor grupo de ellos fueron de edades mayores,
situacion que ya hemos analizado antes, donde
la edad juega un papel importante para la
manifestacion de disfuncion endotelial de forma
independiente.

Con respeto a los resultados, la presencia de
disfuncién endotelial enrelacién al tipo de obesidad,
es una relacion muy directa y caracteristica bajo
presencia o0 no de cualquiera de las variables
estudiadas.

La distribucion de los resultados encontrados nos
hace entender mas la relacion que hay entre el
endotelio y la enfermedad cardiovascular, pues
vemos que el nivel de disfuncién endotelial es una
situacion que se da en fases tempranas de obesidad,
tanto por edad como por nivel de obesidad.

Sabemos que esta alteracion ademas de la presencia
de enfermedad ateroesclerdtica en el paciente, a
causa del aumento de peso, debe considerarse y
ser tratada con métodos méas complejos y de forma
precoz, no solo pensando en el contexto estético,
sino como enfermedad de alto riesgo cardiovascular.

Ademas la obesidad no sélo afecta a la poblacion
adulta, sino a los adolescentes de forma prematura,
teniendo en cuenta los mecanismos de accion tanto
por inflamacion y estrés oxidativo llegando a un
dano prematuro de la capacidad regenerativa del
sistema cardiovascular.

40 Horiz Med 2015; 15 (4): 33-43

Llegar a obesidad comprueba segun los resultados
que la relacion de alteracion hasta en las mejores
condiciones de salud (s6lo ser obeso y no tener
ninguna enfermedad clasica: HTA, DM2, DLP), tiene
ya una asociacion directa con el riesgo de alterar
fuertemente la salud cardiovascular, por lo que su
estratificacion de riesgo debe variar, considerandose
de muy alto riesgo (46,47).

Los esfuerzos de los distintos programas ofrecidos
por la Institucion para el control y manejo de la
obesidad, alin no son suficientes.

No sélo por la capacidad de atender correctamente
a los pacientes con obesidad de una forma mas
eficiente, sino tomar medidas correctivas de
forma primaria, con cambios en los estilos de
vida (mayor realizacién de actividades fisicas de
entrenamiento, mejor calidad en la alimentacién
orientado al tipo de labor que efectle el personal
militar en la Institucién, a la prevenciéon y manejo
del sobrepeso, entre otros) con el fin de evitar el
desarrollo de la obesidad precozmente.

La incidencia del control nutricional tiene un punto
muy importante en el manejo de la obesidad y la
disfuncién endotelial como lo hemos demostrado en
el estudio, pero mas importante aun es el tiempo de
actividad fisica realizada, junto con la presencia de
los antecedentes, pues estos nos ha dado la mayor
influencia en la DE en la condicidon de obesidad.

Queda mucho por estudiar en este aspecto haciendo
comparacion en grupos mas restrictos de variables
y a largo plazo con el fin de evaluar el beneficio
de las medidas implementadas en el tratamiento y
prevencion de la obesidad.

En conclusion, los pacientes obesos evaluados en
el presente estudio tienen una alta incidencia de
disfuncion endotelial, independientemente de la
variable asociada a la que estuviera relacionada,
puesto que la obesidad tiene una relacién directa
con la alteracion de la funcién endotelial, alterando
la dinamica del flujo mediado por dilatacion,
sin la presencia de enfermedad cardiovascular
preexistente.
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Existe un factor favorable a la presencia de
disfuncion endotelial que es la actividad fisica,
pudiendo tener una menor incidencia de alteracion
endotelial por ejercicios que contemplen rutinas
mayores a una (01) hora, supervisadas por personal
calificado.

La dieta, segun los resultados del estudio juega
un papel importante pero no determinante en la
presencia de disfuncién endotelial.

De forma secundaria hemos visto que la poblacion
obesa de la Institucion maneja una condicion
promedio en la afinidad y adherencia a programas
de control de sobrepeso y obesidad, Yy nutricion,
sistema que permite la realizacion de distintas
actividades como el reacondicionamiento fisico
en pacientes de alto riesgo, sin embargo, vemos
una relacion inversa a estos programas por parte
de la Institucion, con el aumento de condiciones
laborables sedentarias que no favorecen a las
rutinas de ejercicio propuestas.

Por altimo, se ha demostrado que la evaluacion
del flujo mediado por dilatacion alterado, es un
marcador de enfermedad cardiovascular futura,
pues se ha logrado reproducir la prueba sin
presencia de complicaciones, y confirmando de
forma fehaciente los resultados en el estudio,
reproduciendo hallazgos similares en otros estudios
que evaluaron poblaciones diferentes, por lo que
es un procedimiento plausible de ser considerado
dentro de las técnicas de seleccion para control
y seguimiento, pero sobretodo estratificacion del
paciente obeso sin enfermedad cardiovascular
por demostrar condiciones técnicas sencillas y
su bajo costo de realizacion. Inclusive poder ser
usada para otras enfermedades prevalentes con
el fin de estatificar al paciente segun su condicion
endotelial.
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