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RESUMEN

Introduccion: la tendencia actual es hacia una visidn global del riesgo cardiovascular, las
funciones de riesgo cardiovascular son instrumentos de clasificacion, Utiles para determinar las
prioridades de intervencion preventiva, estos deben actualizarse y perfeccionarse.

Objetivo: determinar el riesgo de enfermedad coronaria y el riesgo cardiovascular global en

pacientes de la atencién primaria.
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Métodos: se realizd estudio transversal en un universo de 1 200 pacientes con edades entre 34 y
75 anos, sin antecedente de enfermedad cardiovascular, del Policlinico Docente José Avila
Serrano, en el periodo enero-junio de 2011. Se seleccionaron 308 casos mediante muestreo
aleatorio simple. Para la determinacién del riesgo coronario se utilizdé la tabla de prediccion de
enfermedad cardiaca coronaria de Framingham-Wilson (1998) y para el riesgo cardiovascular
global, la tabla de prediccién de riesgo cardiovascular global de Framingham- D "Agostino (2008).

Resultados: segun tabla de referencia de enfermedad coronaria, se hallé con bajo riesgo (<10
%) el 51,6 % de la poblacién, el 30,8 % con riesgo intermedio (10-20 %) y el 17,6 % con alto
riesgo (>20 %). Segun tabla de riesgo cardiovascular global, se encontré el 39,6 % con bajo
riesgo, el 27,6 % con riesgo intermedio y el 32,8% con alto riesgo. El valor de concordancia de la
tabla de riesgo de enfermedad coronaria comparado con la tabla de riesgo cardiovascular global
fue 0,54 (IC 95% 0,46-0,62).

Conclusiones: el uso de tablas de prediccion es una herramienta Gtil para estimar el riesgo

coronario y cardiovascular global en la atencidn primaria de salud.

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovascular, prediccion del riesgo cardiovascular,

prediccidn del riesgo coronario, atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: the current trend is toward a comprehensive view of cardiovascular risk,
cardiovascular risk functions are instruments for classification that are useful in prioritizing
preventive intervention and the risk functions should be update and improved.

Objective: to determine the coronary heart disease risk and global cardiovascular risk in patients
of primary health care.

Methods: a cross sectional survey was carried out, the population were 1 200 patients with age
between 34-75 years, without history of cardiovascular disease, of the Velasco Teaching Polyclinic
during January to June 2011, a random sample of 308 cases were taken, for the prediction of
coronary risk the Framingham-Wilson coronary risk prediction score(1998) was used as well as
the Framingham- D "Agostino general cardiovascular risk score(2008) for the prediction of the
global cardiovascular risk.

Results: the coronary heart disease reference table determined as low risk(<10 %) 51.6 % of
the population, 30.8 % as intermediate risk ( 10-20 %) and 17.6 % as high risk(>20 %), the
global cardiovascular risk table determined 39.6 %, 27.6 % and 32.8 % as low, intermediate
and high risk respectively. Concordance value of coronary heart disease risk table compared to
global cardiovascular risk table was 0.54 (IC 95 % 0.46-0.62).
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Conclusion: the use of prediction tables is a useful tool to determine coronary and global

cardiovascular risk in primary health care.

Keywords: cardiovascular risk factors, cardiovascular risk prediction, coronary risk prediction,

and primary health care.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo, cada afio
mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra causa, las
muertes por enfermedades cardiovasculares afectan por igual a ambos sexos y mas del 82 % se

producen en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo!-3.

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de padecer un evento cardiovascular en un
determinado periodo de tiempo, que habitualmente se establece en entre 5 y 10 afios, la mejor
herramienta para establecer prioridades en la prevencién primaria de las enfermedades

cardiovasculares es la estimacién del riesgo cardiovascular mediante las funciones de riesgo*>.

Sin embargo, estas funciones deben actualizarse y perfeccionarse porque la tendencia actual es
hacia una visidon global del riesgo cardiovascular, ellas son instrumentos para la clasificacion y
estratificacion del riesgo por el médico de familia, especialmente en los pacientes que no padecen
enfermedad cardiovascular, es decir, en la prevencién primaria, donde es fundamental para
establecer la intensidad de la intervencidn, la necesidad de instaurar tratamiento farmacoldgico y

la periodicidad de las visitas de seguimiento®®,

Se determind el riesgo de enfermedad cardiaca coronaria y riesgo cardiovascular global en la

atencién primaria de salud.

METODO

Se efectud un estudio transversal en un universo de 1 200 pacientes con edades entre 34 y 75
afios, sin antecedente de enfermedad cardiovascular, atendidos en la Policlinica Docente José
Avila Serrano, de Velasco, municipio Gibara, provincia Holguin, durante el periodo enero-junio de

2011. Mediante muestreo aleatorio simple se tomd una muestra de 308 pacientes.
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Se determinaron la edad, sexo, habito de fumar, si el paciente fumaba o habia fumado en los seis
meses anteriores, asi como antecedentes personales de hipertension arterial y diabetes mellitus.
En cada paciente se determind: peso (kg), talla (cm), circunferencia abdominal (cm) a nivel del
ombligo; se midié en 2 ocasiones, la tensién arterial sistdlica y diastdlica con el paciente sentado,
en el brazo derecho, previo cinco minutos de reposo. Se calculd el indice de masa corporal (IMC)
por medio de la division del peso en kg por la altura en m?; previo ayuno de 12 horas a cada

paciente se realizd: glucemia, colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol y triglicéridos.

Para determinar el riesgo coronario a los 10 afos, se utilizé la tabla de prediccién de enfermedad
cardiaca coronaria de Framingham-Wilson (1998)7 y para estimar el riesgo cardiovascular global a
los 10 afios, se empled la tabla de prediccion de riesgo cardiovascular global de Framingham-
D "Agostino (2008)8, que utilizan para el calculo del riesgo: edad, sexo, habito de fumar, diabetes
mellitus, tension arterial sistdlica, colesterol total y HDL colesterol. El riesgo fue clasificado como

riesgo bajo si era <10 %, riesgo intermedio entre 10-20 % y alto riesgo >20 %.

Se compard la concordancia del riesgo obtenido por ambas tablas mediante el calculo del
coeficiente de Kappa de Cohen para un nivel de significacion de 0,05, los datos se codificaron y

procesaron mediante Statitiscal Package for Social Sciences (SPSS), version 15.
Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes y el estudio fue aprobado por el

Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la institucién. Los autores no refieren conflictos de

intereses.

RESULTADOS

La edad media de la poblacion estudiada fue de 53,7 = 12,5 afios y el 65,9 % fueron mujeres
(tabla I).
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Tabla I. Caracteristicas de la poblacion estudiada.”

. Masculino Femenino Total
Antecedentes y mediciones
n=105; 34,1 % n=203; 65,9 % n=308
Edad (afios) 53,0 £ 13,2 53,7+ 12,2 53,7 £ 12,5
Tension arterial sistélica (mm Hg) 136,8+19,8 134+18,6 134,6+20,2
Tension arterial diastélica (mm Hg) 85,7+14,5 84,3+11,9 84,7+13,3
Indice de masa corporal ( kg/m?) 28,0+5,1 28,7+5,43 28,4+5,4
Circunferencia abdominal (cm) 100,2+15,1 96,9+13 98,0+13,8
Colesterol total (mmol/L) 5,30+1,33 5,34+1,21 5,32+1,24
HDL colesterol (mmol/L) 1,22+0,41 1,21+0,40 1,23+0,41
LDL colesterol (mmol/L) 3,16+1,41 3,24+1,21 3,21+1,58
Triglicéridos (mmol/L) 2,05+1,05 2,03+1,15 2,04+1,19
Glicemia ayunas (mmol/L) 5,19+1,32 5,26+2,10 5,29+1,85

* Media + desviacion estandar

Fuente: Formulario

La prevalencia de la hipertension arterial fue de 61 %, de diabetes fue del 22,1 %, fumadores el

26,6 %, el 34,7 %
hipertrigliceridemia (58,1%) (tabla II).

obesos y sobrepesos,

se observd

incremento en

Tabla II. Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular

la prevalencia de

Masculino Femenino Total

Antecedentes y mediciones n= 105 n=203 n=308

n (%) n (%) n (%)
Historia de hipertension arterial 65(61,9) 123(60,6) 188(61)
Historia de diabetes mellitus 18(17,1) 50(24,6) 68(22,1)
Fumador 47(44,8) 35(17,2) 82(26,6)
TA sistdlica >140 mm Hg 47(44,8) 83(40,9) 130(42,2)
TA diastdlica >90 mm Hg 44(41,9) 76(37,4) 120(38,9)
IMC > 25 Kg/ m? 39(37,1) 68(33,5) 107(34,7)
Circunferencia abdominal > 100 cm 47(44,8) 70(34,5) 117(37,9)
Colesterol total > 6,22 mmol/I 25(23,8) 53(26,1) 78(25,3)
HDL colesterol < 1,0 mmol/| 34(32,4) 50(24,6) 84(27,3)
LDL colesterol > 4,15 mmol/I 23(21,9) 38(18,7) 61(19,8)
Triglicéridos > 1,70 mmol/I 66(62,8) 113(55,7) 179(58,1)
Glicemia en ayunas > 6,11 mmol/I 30(28,5) 62(30,5) 92(29,9)

Fuente: Formulario

Segun la tabla de referencia de enfermedad cardiaca coronaria se estimé con bajo riesgo (<10 %)
el 51,6% de la poblacion, el 30,8 % con riesgo intermedio (10-20 %) y el 17,6 % con alto riesgo
(>20 %). Segun la tabla de riesgo cardiovascular global se hallé con bajo riesgo el 39,6 %, con

riesgo intermedio el 27,6 % y con alto riesgo el 32,8 % de los pacientes estudiados (fig.).
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Fig. Prediccion del riesgo coronario y cardiovascular global
El valor de concordancia de la tabla de riesgo de enfermedad cardiaca coronaria comparado con la
tabla de riesgo cardiovascular global fue 0,54 (IC 95% 0,46-0,62) para el total de la muestra

(tabla III).

Tabla III. Concordancia de las tablas de riesgo coronario y cardiovascular global.

. . Riesgo Cardiovascular Global
Riesgo Coronario

Bajo Medio Alto Total
Bajo 116 35 8 159
Medio 6 48 41 95
Alto 0 2 52 54
Total 122 85 101 308

Fuente: Formulario Indice Kappa = 0,54, error estandar = 0,04; IC95% = 0,46-0,62

DISCUSION

La prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares se centra en el control de los
factores de riesgo, elementos asociados con la incidencia y mortalidad por estas enfermedades, la
prevalencia elevada de la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la dislipemia, la obesidad vy el
tabaquismo”°,

Las tablas de riesgo son métodos simplificados de estimacién, basados en funciones matematicas
que modelan el riesgo de los individuos de distintas cohortes de poblaciones seguidas,
generalmente, durante 10 afios. Estas funciones permiten estimar el riesgo del individuo con

respecto al promedio de la poblaciéon a la que pertenece, a partir de la informacién sobre la
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prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en una muestra representativa de poblacién, por
medio de un algoritmo matematico que considera el porcentaje de participantes con cada

combinacién de factores que desarrollan un acontecimiento a 10 afios.®

La ecuacion de riesgo cardiovascular de Framingham es el método preferido de evaluacién del
riesgo cardiovascular, sin embargo recientemente, la ecuacién de Framingham se considera como
un método aceptable, a pesar de que las guias clinicas apoyan el uso de tablas de riesgo

cardiovascular para calcular el riesgo global®® 11

El riesgo coronario se calcula con mas frecuencia que el riesgo cardiovascular en las guias que
tratan conjuntamente el tratamiento de la hipertensién arterial y la hipercolesterolemia, debido a

gue el primero es una aproximacion razonable del segundo en la practica clinica.

Una manera facil de calcular el riesgo cardiovascular es a partir del riesgo coronario por medio de
la multiplicacion del riesgo coronario por 1,3%, si la funcidon de riesgo cardiovascular predice la
probabilidad de que en un plazo determinado se sufra un evento isquémico circunscrito al area
coronaria, se habla de riesgo coronario; sin embargo, cada vez es mas frecuente hablar del riesgo
cardiovascular global o total, porque la enfermedad coronaria es s6lo una parte de la enfermedad
arteriosclerdtica, que incluye ademas, entre otras, la enfermedad cerebrovascular y la arteriopatia
periférical?, las ultimas funciones de riesgo cardiovascular desarrolladas se proponen predecir el

riesgo cardiovascular de manera integral®.

Existen limitantes para el uso de las tablas de riesgo cardiovascular, y tal vez la mas importante
sea que el riesgo absoluto de la poblacion de Framingham no tiene por qué ser igual al de otras
poblaciones, se conoce que esta funcion puede sobre o infravalorar el riesgo en otras
poblaciones'?13, Otra limitacion es que no abarcan factores de riesgo, como: IMC, circunferencia
abdominal, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, funcién renal y estilos de vida,
entre otros. También presenta como limitante que la mayoria de los acontecimientos ocurriran en
pacientes con riesgo bajo o intermedio, porque en estos dos grupos se concentra la mayoria de la

poblacién y esto puede deberse a una clasificacion no exacta del riesgo!4.

La concordancia al comparar la prediccion del riesgo cardiovascular de ambas tablas de riesgo fue
moderada, se recomienda para su mejor aplicacién su adaptaciéon a las realidades epidemioldgicas
de cada pais!> 16, la prevencion de las enfermedades cardiovasculares se fundamenta en la
identificacion oportuna en la consulta médica con la mayor precisién posible de la poblaciéon con

riesgo de enfermedad cardiovascular'®,
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La prediccion del riesgo cardiovascular constituye actualmente el aspecto importante de las guias
clinicas de prevencién cardiovascular, que deviene en una herramienta util para el médico de
familia con vistas a establecer prioridades en la atencién primaria. Los diferentes métodos de
calculo del riesgo cardiovascular indican que aun se necesitan muchas investigaciones para poder
predecir, de una forma precisa, la probabilidad de que se produzca un evento cardiovascular, y
aunque el calculo con métodos cuantitativos es mas exacto que el obtenido con métodos
cualitativos, se recomienda que con sus ventajas e inconvenientes, es mejor utilizar cualquiera de

los métodos de calculo de riesgo cardiovascular que ninguno'?,

CONCLUSIONES

El uso de las tablas de prediccion es un instrumento Gtil para estimar el riesgo coronario y

cardiovascular global en la atencién primaria de salud.
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