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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo dirigido a determinar la incidencia acumulada de los factores de riesgo cardiovasculares en
pacientes ingresados en el departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt durante el periodo de febrero a octubre del
afio 2010, incluyendo en el estudio a un total de 177 pacientes. Tomando como sujeto de estudio los factores de riesgo
cardiovascular: diabetes mellitus, hipertensién, circunferencia abdominal, tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, sexo y perfil
lipidico, en los pacientes mayores de 65 afios. El objetivo principal fué la caracterizacion epidemiolégica de los factores de
riesgo cardiovascular en pacientes mayores de 65 afios y formar una base de datos epidemiolégica. De los 177 pacientes
estudiados el 50% fueron hombres, encontrando un 47% con antecedentes de Diabetes Mellitus, asi como un 62% de pacientes
hipertensos. También se evidencié que un 42% de los pacientes se encontraban dentro del rango normal de indice de masa
corporal y que la mayoria de pacientes estaban en sobrepeso y obesidad con un total del 49%. Casi la mitad de los pacientes
presentaron cifras de glicemia al azar alteradas, pero solamente un 27% de los pacientes presentaron hipercolesterolemia. El
68% de pacientes no presentaba antecedente de tabaquismo y el uso previo de alcohol. Un total de 133 pacientes no realizaban
ningun tipo de actividad fisica. Concluyendo asi que los principales factores de riesgo que afectaron a los pacientes evaluados

fueron la hipertension arterial, el sedentarismo, el sobrepeso y obesidad.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la causa méas frecuente de
morbilidad en los paises desarrollados. Tanto
en su prevencién primaria como secundaria,
esta patologia ocupa una gran parte de la
actividad diaria del médico de atencion
primaria y especializada y consume una
importante proporcion de tiempo y recursos. El
proceso responsable de la enfermedad es
comun (arteriosclerosis), pero sus factores de
riesgo son multiples y sus manifestaciones
clinicas diferentes, dependiendo del territorio
vascular afectado. Los factores de riesgo
cardiovascular modificables mejor
caracterizados hasta la actualidad son la
hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus
(DM), el tabaquismo, la obesidad, la dislipemia
y el sedentarismo. EIl objetivo principal en la
atencion de este tipo de pacientes consiste en
identificar e intervenir sobre todos los factores
de riesgo para intentar controlarlos, dado el
indudable beneficio de ello, tanto mayor cuanto
mayor sea el riesgo absoluto del paciente. A
pesar de las evidencias existentes sobre el
beneficio de controlar los factores de riesgo,
los resultados de los estudios que evaltan el
grado de control de cada uno de estos factores
en estos pacientes han sido decepcionantes,
tanto en prevencion primaria como secundaria.
(2,4)

El sobrepeso y la obesidad son
importantes factores determinantes de la salud
y dan lugar a cambios metabdlicos adversos,
en particular el aumento de la tension arterial,
niveles de colesterol desfavorables y una
mayor resistencia a la insulina, aumentan el
riesgo de cardiopatia coronaria, accidentes

cerebrovasculares, diabetes mellitus vy
numerosas formas de cancer. En los Estados
Unidos y el Canada la obesidad se cobra cada
afio la vida de aproximadamente 220,000
hombres y mujeres, y de unos 320,000
hombres y mujeres en 20 paises de Europa
occidental. (4)

Hasta fecha reciente se pensaba que todos
estos factores — tension arterial, colesterol,
tabaco, alcohol y obesidad, asi como las
enfermedades conexas — eran mas frecuentes
en los paises industrializados.
Desafortunadamente, son ya mas prevalentes
en las naciones en desarrollo, donde provocan
una doble carga al sumarse a las restantes
enfermedades infecciosas aun sin erradicar
gue siempre aquejaron a los paises mas
pobres. (4)

En 2001 se reporto que 2/3 de las 14 millones
de muertes cardiovasculares a nivel mundial
ocurrieron en paises en desarrollo y que la
enfermedad aterosclerética del corazon se
encuentra emergiendo en los paises en
desarrollo a edad mas temprana. En 2003 la
proporcion de muertes por enfermedad
coronaria en personas menores de 70 afos fue
de 26% en paises desarrollados y de 46.7% en
paises en desarrollo. (5)

Este estudio es de importancia para
nuestro hospital, ya que no contdbamos con
con la informacion de este grupo de pacientes..
Asi mismo, se evidencié la necesidad de
utilizar no solo los factores de riesgo clinicos
como predictores de enfermedad
cardiovascular sino que se propuso la
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utilizacion de biomarcadores como por ejemplo
la PCR ultrasensible.

MATERIALES Y METODOS:

El objetivo primario fue caracterizar los
factores de riesgo cardiovascular en pacientes
mayores de 65 afios ingresados en los
servicios de medicina interna del Hospital
Roosevelt. Los objetivos secundarios fueron 1.
Conocer las formas clinicas de presentacion
mas frecuentes de enfermedad cardiovascular
y sus factores de riesgo y 2. Desarrollar una
base de datos que permitiera monitorizar y dar
seguimiento a un grupo de pacientes.  El
presente estudio es de tipo descriptivo, dirigido
a determinar la incidencia acumulada de los
factores de riesgo cardiovascular en pacientes
ingresados en el departamento de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt durante el
periodo de enero a diciembre del afio 2010.
Se incluyo en el estudio a todos los pacientes
mayores de 65 afios ingresados en el
departamento de Medicina Interna del Hospital

Roosevelt. Se incluyé un total de 177
pacientes los cuales estuvieron ingresados en
salas de medicina interna de area general, sin
inclur a los pacientes ingresados en
emergencia ni en area critica. Los criterios de
Inclusion fueron estar ingresado en algun
servicio de Medicina Interna, edad mayor de
65 afios, tener factores de riesgo
cardiovascular (Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, Sedentarismo, Circunferencia
Abdominal y Tabaquismo). Los criterios de
Exclusién fueron estar ingresados en las areas
de emergencia y cuidado critico.

RESULTADOS:

Se incluy6 un total de 177 pacientes
mayores de 65 afios que cumplieron con los
criterios de inclusion y no tuvieron ningun
criterio de exclusién, se obtuvo los datos
requeridos en el formato especificamente
elaborado para el efecto, encontrando la
siguiente informacion:

TABLA 1
DISTRIBUCION POR SEXO
SEXO TOTAL %
FEMENINO 89 50
MASCULINO 88 50
GRAFICA 1
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ENCONTRADOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
160 o sl
140 O NO
120
100 @ Ssi
80 0O NO
60 o sl
40 0O NO
20
(0] @ Ssi
DIABETES HTA ECV 1AM 0O NO
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’ ) GRAFICA 2
RELACION ENTRE iNDICE DE MASA CORPORAL Y FACTORES DE RIESGO
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GRAFICA 3
RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIAL
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GRAFICA 4

RESULTADOS DE GLICEMIA AL AZAR

GLUCOSA AL AZAR
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TABLA 2
NIVELES DE LIPIDOS

COLESTEROL TOTAL %

<200 95 54

200 - 239 29 16

240 > 20 11

NO REALIZADO 33 19
LDL

<100 57 32

100 - 129 45 25

130 - 159 22 12

160 - 189 5 5

190 > 5 3

NO REALIZADO 43 24
HDL

<40 60 34

40 -59 45 25

60 > 29 16

NO REALIZADO 43 24
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GRAFICA 5
PREVALENCIA DE TABAQUISMO

TABAQUISMO

68%

~e%

OLEVE B MODERADO OSEVERO ONO |

DISCUSION DE RESULTADOS:

La hipertension arterial fue el principal
factor de riesgo dentro de la poblacion
estudiada, estuvo presente en el 62%,
sabiendo que la hipertension arterial aumenta
el riesgo de infarto agudo del miocardio en un
27% y de eventos cerebrovasculares en un
42% por cada 7 mmHg de elevacion en las
cifras de presion diastolica.

El consumo de 20 cigarrilos 0 mas
aumenta 2 a 3 veces mas el riesgo de
desarrollar enfermedad coronaria, ademas
aumenta la incidencia de muerte subita, el
desarrollo de aneurisma adrtico, enfermedad
vascular periférica y evento cerebrovascular
isquémico. En el grupo de estudio se encontré
una prevalencia de 32% de pacientes con
historia de haber fumado en méas de una
ocasion. Las estrategias para el abandono de
dicho hébito, tiene un descenso de la
incidencia de eventos cardiovasculares de
50% en los primeros 2 afios y se aproxima al
de los no fumadores hasta 10 o 15 afios
después.®

Entre los pacientes en quienes se
realiz6 medicién de colesterol se encontré una
prevalencia de 45% de colesterol HDL por
debajo de 40mg% y 44% de colesterol total
mayor de 200mg%, también 23% de la
poblacién tuvo colesterol LDL por arriba de
130mg%, lo cual no sorprende en una
poblacién con prevalencia de 50% de
sobrepeso, 48% de la poblacion tuvo alteracion
del metabolismo de la glucosa, 66%

antecedente de Hipertensién Arterial y 31%
antecedente de algin evento cardiovascular
(IAM/EVC).

Finalmente como esperabamos al ser
una poblacion afosa el proceso ateroscleroso
se encuentra mas acentuado y tienen mas
factores de riesgo acumulados, debemos como
institucidbn  contar con programas para
estimular la actividad fisica de este grupo
etario ademés de realizar un control mas
estricto de los factores de riesgo
cardiovascular.
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