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INTRODUCCION. -

Se sabe con certeza que lds en-fermedades de or1qen cardiov~scular 

en la ilctual ida.d representan la causa nüm•ro uno de inuerte por 

enfermedad en los PilÍSES c:ivilizados1 en el nuestro en 1980 <l> lie 

hizo evidente que con la reduc:c:ion de la tasa de natal idAd B• 
incrementó el porcentaJe de población adulta. observiaindos& que 

aunado a la mayor expectativa de vid~ de los habitantes de nuestro 

país. el m::cmero de sujetos con ri•sgo de enfermedad cardiovascular 

pudiera llegar a ser en la actualidad de alrededor de 60 1tillone•. 

En 1978. la entonces Secretaría de Salubridad y Asistencia publicó 

proporcionadas por la Direccidn General de estadlstic:aa 

Epidemiología en las que se registraban las enfermedades 

cardiovasculares en conjunto. enceptuando los padecimientos 

congénitos y en 1983, este rubro ocupó el lugar número uno en la 

tasa de mortalidad para toda la. población. En 1985, las muertes 

por enfermedad cardiovesc1.1lar .fueron el primer lugar la causa de 

mu•rte en varios estados de la RepUbl1ca (2). 

Sin embargo, lo anterior no in.forma de la historia de la 

en.fermedad en la que la ateroe!;clerosis evolucionA 

subclínicamente de~de la med1una edad y no es sino hasta etapas 

avan;::adas de la vida en las que ponemos atenc.16n a dicho probla•a 



por los e.fectos qLle de él la detectamos. 

En los ültimos años se han reali;;:ado innumerable~ estudios para 

comprender la et1opatogenia de la ateroesclerosis y existe 

evidencia de que el origen de la misma es multii=actorial (3,4,5), 

existen vcu·iables independiE?ntes que en conJunto orientan hacia la 

posibilidad de desarrollar- la enf~rmedad. Tal es el caso de la 

Hipertensión arterial ciilda vez mas -frecuente en nuestro mP.dlo y •n 

lndividLtos cada vez 1n~s ;ovenes: el tabaquismo que -favorece el daño 

vascular, las hiperlip1demias a expensas de LDL-c que constituyen 

un factor importante en la Tormacion de ateromas. La dieta rica 

en grasa de origen anirnal, numentando la magn1 tud del daño a los 

vasos sanguíneos; la obesidad. el SE:.>dentillrismo, la cont.aminacidn y 

los problemas n:~spir·ator1os ocasionados por ésta, así como los 

requerimintos cada vez má~ e>eiqentes de esta gran metrópoli, y la.s 

actividades propias dGl grupo de pacientes que se atianden en 

nuestro Hospital, en los que el T.::1ctor tiempo y exceso de trabajo, 

establecen un riesgo adicional. aunado a las c.:u-illc:teríst1cas 

genetica.s de dicha población .. Por lo anterior, lo que motivd 

este t~·abajo es la evaluacion de los -Factores de riesgo en la 

población representativa de nuestro Hospit ... 11, en la que confluyen 

-Factores particulares con r·e¡¡pect.C'I al resto da la poblmción del 

país. 

Sin embargo, al intentar anal izar todos estos -factores, 

todos los autot·es co1nc1den en la relevancia de la combinacidn 

de los mismos (4, 6, 7, 8 >. pero no eHfste una clasii=ic:acidn 

precisa que evalúe la suma de todos él los. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA •. -

Dados los mú!tiples factor-es que intervienen en la génesis del 

riesgo cardiovascular. es dificil establecer una clasii=iCación 

pr~ctica par-a la asignacicin del mismo. siendo en 

complicado evaluar a un paciente en -Forma individual. 

ocasiones 

La. prest1nc1a de estos .f.:.ctor-es. orientan en .fot·ma subjetiv~. acerca 

de la importancia que cada uno dE.' éllos aporta para establecer el 

riesgo de desan-ol lar en-Fermedad cardiovascu lar. 

Sin embargo. si dichos datos se anal1~an en -Forma estadística 

asignándoles posteriormente un valor determinado, la información 

se vuelve objetiva y la predicción m.att confiable. 

3 



OBJETIVO.-

1.- Basados en los reportes de la literatura acerca de los 

diferentes -factores de riesgo cardiovascular (9.,, 10,11, 12) se intenta 

analizar en forma obJetiva a cada uno de manera independiente, para 

llegar a una evaluación que involucre a todos óllos e intentar 

crear un método cuantitativo, sencillo y pr~ctico para establecer 

el índice de riesgo cardiovascular en un sujeto. 

2.- Una vez establecida dicha clasi-ficación. aplicarla en la 

población de paciente» que asisten a nuestro Hospital. para 

predecir en forma estadística los índices de riesgo 

ca.rdiovascular. 
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MAl'ER!AL Y METODOS.-

El estLldio c.omprendi ó 1, 1)(1(1 sujetos aparentP.mEmtr:> sanas, mayores 

de 20 años de edad, que acudieron a evüluar:ion méd1c:a completa al 

Departamento de Medicina Pr-eventiva del Hospital A.B.C. 

A todos los pacientes se les e-fectud igLtal número de estudios que 

incluyeron Historia Clínica completa: interrogatorio intencionado 

acerca de antecedentes ·Fami l 1ares de Diabetes, enfermedad 

Ca.Fdiovascular CHipe,..-tensión •rterial sistf'lmica. enf'ermeL1ad 

cerebrovascular y patología r.:01·onar1a>: Habitas personales de 

tabaquismo. alcoholismo. tipo d'"' di et,:. y gr..Jtlo de actividad 

Tísica. Realizándose e::plorar:.ion fis1ca completa can registro de 

signos vitales~ peso y estattwa. E:~ámenes de laboratorio que 

incluyeron B1o~etría hemátic~. Uu1mica sanguínea completa y per-fil 

de lípidos.. Se les e1:ectuo electrocardiogrm~ <ECGJ de reposo y de 

es·Fuerzo; este último de acuerdo al protocolo sugerido por BRUCE. 

en bandas de es-fllerzo QUINllJN 18-54 y 5(11)1); y pruebas de~ -función 

respir·ator·ia para Jo cual fue utilizado un Espirómetro 

computarizado <CYBERMEDIC> .. 

Toda esta in-Formación se acumuló en tarjetas digeñada& 

especí-Ficamente para este propósito, conjuntando los d~tos 

obtenidos como a continuac1dn se presentan~ 
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EVAl.UACION GENERAL PARA RIESGO CARDIOVASCUL.AR 

NOMBRE FECHA---EXP.No.--EDAD-SEXO--OCUPACION 

AHIECEDElllE.I< 
A) FAMIUAllES 01.'a.--OBESIDAD--HIPERllP.--PROB.COR. __ HtPERT.--AVC. __ 

8) PSISONALES 
TiWQCRSMO NULA --- LEVE ___ MODERADO --- INTENSO ---
ALCOHOLISMO --- --- --- ---
ACl.ASICA --- --- --- ---
OIOA 1 

2 ___ 
3 --- 4 --- 5--

PADlCIMIENIOS DIAGNOSTICADOS: 

EXAMEN RSICO: 
TA ___ PESO --TAUA --OBESIDAD _L_ _M __ __ s_ 
SINTOMAS CORONARIOS: SI ( ) NO( ) 
EXAMEN ES: HTO, - GLUCOSA-CREAT1N1NA-- AC.URICO --ECG. 

PBA. ESRJERZO NEG.( ) POS.( ) DUDOSA( 
r.F. RESPIRATOll1A : A)NL B) OBSIRUCllVA C) RESTRICTIVA O)MIXIA 
COLESTEROL TOTAi! 
HDL.COLEST. : CAMPO 

LDL.COLEST. : l 1 1 
Tll!GLICERIOOS : 

Be reall:ó una lista que inc:luye todos los posibles factores de 

riesgo car diovascu 1 ar clasi"fic:andclos variables 

indapendisntes, mtsmils que .fueron utiliz.adas para el ana.lisig 

astadís1ttco. 

1. - Edad mayor de 60 años 

2. - Se><o fetnenino 

3. - S•Ko masculino 

4. - Antac:udentes heredo-fami l 1ares de Diabetes 

:s. - Antecedentes heredo-fami l tares de Enfermedad cardiovascular 

b. - Tabaquismo 
•>moderados :5-10 cigarrcn diarioa por un pet•íodo mayor a 10 aPlo'ii. 
d 10 .ti 2ú cigarros diarios por un período menor de 5 años. 

b) intensos 10 cigarros o más al día por un periodo mínimo de diez 
a.Ples. 
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7.- Alcoholi•mo: 10 ó más copas pot- sem"'n'"' dura.nte 1r.ás de 5 Años o 
mas de un litro por semana durante Ltn periodo menor a 5 años. 

B.- Actividad -física sedentaria: todos aauéllos sujetos qu• NO 
realizan un ejercicio -físico proqramado. 

9.- Dieta rica en grasa animal (aterogén1ca>. 

10.- Hip•rtensión arterial sistémica. fue definida como una pre•ión 

sitólica. mayor a 140 mmHg y d1astól1ca mayot" a 95 mmHg o el uso de 

medicamentos hipotensor-es. 

11.- Diabetes mellitus. 

12.- Tensión emocional. 

EKamen físico.-

13.- Obesidad 
a) moderada: sobrepeso entre el 10-20'1. por arriba del peso ideal. 

b> severa: más del 20'l. de exceBo de peso sobre el esperAda. 

EMá.menes de l•borator· io. -

14.- Hematccrito > 501. 

1:5.- Creatinina > 1.2 1nq/dl 

lb.- Acido úrico > 8 mg/dl 

17. - Colesterol total .> 220mg/ dl 

18.- HDL-c 3:5 mg/dl 

19.- LDL-c > 190 mq/dl 

20.- Tr1gl1céridos > 1:50 mg/dl 

Enámenes de gabinete 

21.- ECG con cambios isquém1c:o• 

22.- Prueba de es-fuerzo positiva 

23. - Espir·ometría anot·mal. 



PRUEBAS ESTADISTICAS UTILIZADAS.-

Una ve.: clasiTicados los -fe.tetares de riesqo <var·iables 

independientes). !:ie -formaron dos grupos en r·elac1on a la prvsenc:ia. 

. de enTermadad c~t"d10'-ascular ~n los individuos estudiadosJ 

Grupo r: sin en-fermedod demostr-.:1.ble. 

Grupo II: con en-fet·medad presente <hipertensión arterial sistémica. 

ECG con cr·ecim1ento de ventricLtlo i-;:tllf.H"do, alteraciones en la 

rep0Jar1zac1on o isquemia; pruebc.1 de es-fuerzo posi t1 va o dato& 

clínicos de 1nsuPic1enc1a v~scula1· peri~érica). 

Se valoró la presencia o ausencia de cada variable tanto an el 

grupo l como en el grupo Il, anal1:.:ándolos por medio dol Teorema 

de Bayes, cuyas conclusiones se describen de la -forma siguiente• 

SENSIBILIDAD fS> 

Probabilidad de tr:ner la variable independiente 

POSITIVA en PRESENCIA de enfermedad 

car di ovascul ar 4 

ESPECIFICIDAD (El 

Probabilidad de terier la variable indep1:ndiente• 

NEGATIVA en AUSENCIA de enfermedad 

c:ardiovascular. 
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VALOR PREDICTIVO POSITIVO <VPP) 

Probab i 11 dad ne que EXISTA enTurmedad 

c:ardiovasc:ular en PRESENCIA de la variable 

i ndepE!ndiente. 

VALOR PREDICTIVO NEGATiVO <VPN) 

Prob.:abilidad de que NO EXISTA en-fermeda.d 

cardiovascul.3r en AUSENCIA de la variable 

i ndepend i ente. 

INDICE DE FALSAS POSITIVAS (IFP> 

Probabilidad de que EX !STA la variable 

i ndepeniente en AUSENCIA de en-farmedad 

cardiovasc:ulat·. 

POTENCIA DIAGNOSTICA <PD> 

Porcentaje de aciertos POSITIVOS y NEGATIVOS 

qt.•e sumados implican riasgo da enferm•d.ad 

cardiovascular. 

Para determinar la validez de cada uno de las variabl•s 

independientes, se c:omparar·on l•= "positiv~-.; " y las " neg.ativas 11 

del grupo con las del Grupo l l ~ ut i 1 i z,¡ndo las siguiente5 

fórmulas de acuerdo al Teorema de &8yes: 
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ENFERMEDAD CARDIDVASCULAR 

Presente Ausente 

VP FP 
Variable 
independiente 

FN 

VP= Verdaderos positivos =A 
FP~ Falsas positivos = B 
FN=:; Falsos negativos C 
VN;::; Verd.:.,deros neqat 1 vos = O 

VN 

Las fórmulas emplea das en base al presente esquema, para los 

di.ferentes índices se pueden obtener a partir de los siguientes 

datos: 

SENSIBILIDAD <S> A/ A + C) 100 

ESPECIFICIDAD <El = ( D/ D + Bl 100 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO (VPPl e ( A/ A + Bl 100 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO <VPNl D/ c + Dl 100 

INDICE DE FALSOS POSITIVOS <IFPl 8/ A+ 8) X 100 

INDICE DE FALSOS NEGATIVOS <IFNl C/ c + Dl 100 

POTENCIA DIAGNOSTICA IPD) A + D/A + B + c + D) X 100 

lt• 



RESULTADOS.-

De los 1. OCIO su Jetos estudiados 179 < 17. 9%) correspondieron ill 

sexo -femenino y 821 (82. l'l.> al se>:a ma•cu11no. con una edad 11nín11111ti 

de 24 años. la máxima de 70 y el promedio de 41).2 aRos. 

En la Tabla No. 1 se muestra la prevalencia de cada variable en el 

total de la muestr.=:t estud1arla. 

En la Tabla No. 2 mostramos el número y porcenti\je de las 

variables independientes positiv~s en los 1.000 sujetos evaluados, 

para cada sexo. 

Posteriormente buscamos la prevalencia de las variables 

dependientes en los sujetos con enfermed.ad cardiovascular 

demostrada <Grupo I l). los cuales fueron un total di! 142, qu• 

correspond1eron 27 al sexo femenino <197.> v 115 (80.9'l.) al •exo 

masculino. La edad mínima en esta grupo ~ue de 32 •ños y la 

m~xima de 73; el grupo de mujeres tuvo una edild mayor a los 47 

aflcs .. Para unil mejor comprenliion lo mostramos en la T•bla No .. 3. 

Los Vil.lores est•dístt1cos obtenido& para cada una de las vari•ble• 

independient•s~ se especifican en l~ Tabla No. 4, qu• 

complementad• con los reportes de la literatura <4, 13, 14, 1'5, 16) 
) 

en cuanto a. la importar.e ta de cada uno de esto• -factores de 

ries;o, se estilbleció una clastficar:idn de acuerdo a. lil prevalenci•, 

aspeciTicidad y capacidad diagndstica encontradas en cada vari•bl• 
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de la muestra total, la cu"'l la d1vidimo=> en tres grupos: 

conwiderando factores de riego "mayores" a todos aquél los en los 

que su prevalencia fue alta; y la especificidad y sensibilidad de 

las prueba.s se encontraron también eleva.das en los sujetos del 

Grupo I 1 <con en.fermedad cardiovascular"), por lo que asignamos un 

valor mavor que a los otros grupos. Los factores de riesgo 

ºintermedios" fueron considerados aquellos cuya prevalencia -fue 

elevada pero que la sensibilidad o especific~dad de las pruebas 

Tue baja y qL1e alqunos autore!'.i tarnb1en mencionan como factores de 

d1anor relevancia. que los consignados en el pán·afo anterior <17. 

18, 19. 201. En el grupo de -factores de riesgo "menores" 

cons1det·aimos a los que en el análisis mostt·aron b.:lja prevalencia, 

sen»ibilidad y especificidad. por tanta asignamos un valor mínimo 

en nuestra escala. 

Una vez .finalizada la tabla deseada. se c:onsidero incluir también 

a los -factores que se han establecido a través de diversos 

estudios, un valor de protección espec~~ica; tal es el caso de las 

lipoproteínas de alta densidad <HDL-c> que guardan una relación 

invers• c:on el riesgo de enfermedad ateroesclerótica y por tanto 

disminuyen el riesgo de cardiovascular. Las mujeres Jóvenes tienen 

niveles de lípidos totales más bajos, en relución a un .:.umento en 

las HDL-c. El ejercicio programado tambi•n o~rece un Tactor de 

protección, ya que incrementa los niveles de HDL-c: y reduce las 

ciTras totales de lípidos <3, 14, 17>. Por esta razón decidimos 

12 



considerci.rlos tambien en la escala pr·opuesta. Creando así. una 

escala para índice de riesgo cardiovascular. Tabla No 5. 

Postm· i.ormente .. de acuerdo a la ac:umulacicin de puntos es 

directamente proporcional al riesgo de en.fermedad cardiovascular, 

como sE: observa en 1 a Tabla No. 6. 

En la población estudiada (individuos aparentemente sanos. de 

estrato soc:10-ec:onomico mi:dio o alto. habitantes de lil. Cd. de 

Mexico y con edades que -fluctuaron entre los 24 - 74 años de edad. 

con una media de 4(1. 21 se encontró que el grueso de los mismos 

<68.5i0 tenían un riesgo no1·mal, el 10.3'1. Lln riesqo elevado. 

siendo solo el 5.61. los de mayor riesgo, mismos que tuvieron un 

porcentaJia si mi lar- al grupo que cursó con un r1P.sqo por debajo de 

lo normal (12. l'l.), como se observa en la gr~Fic:a No. 1. 

!'.': 



OISCUSIDN. -

Los estudios epidemiológicos del riesgo de enfermedad 

cardiovascular ~no necesat-1amente relacionados a Infarto del 

miocardio>, elaborados incialmente en 1948 en el estudio 

Framingham. han sido validados pt:lstet·1ormente en un sinnúmero de 

investigaciones. La mayoría de las investigaciones subsecuentes 

conclLlyen que c~isten .factores de ,- iesgo no controlables como lo 

son la raza. herencia, edad, sexo; y ~actores controlables como la 

personalidad~ dieta. actividad ~ísica, tabaquismo, obesidad, 

diabetes mellitus. hipertens1on arterial y lip1dos sét·icos. 

En nL1estr·o estudio. toda;; 8Stas v.:wiables se tomaron en cuenta y 

las que mejor e::pl lCCWOn la ocurre ne: i a de eni=ermedad 

c:¿u·d1ovascular fuet·on: edad mavor a 60 años, hlpertensidn 

arterial. diabetes. lipopr·ateínas de b<J.Ja dens1di\d (LDL--c>. el ECG 

anormal. la prueba de es-fuerzo pos1t1va y el tabaquismo intenso. 

La impot·tanc:1a que nosotros encontramos en la edad del paciente. 

concuerda con el resto de la literatura al att·ibuirle un mayor 

riesgo los i ndiv i dLtos mayores de 6(1 años de desarrollar 

enfermedad c:ard1ovascula1· (8~141. 

La hipertension arterial y la diabete:.. t .. 1mbién correlacionaron en 

nuestra muestra c:on una mayor· ocurrencia de enfermedtJ.d 

cardiovascular. debido a las .flL1ctunciones EHistentes de estas 
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variables que tienen una especi-ficidad muy alta para evaluar el 

riesgo de ateroesclerosis (4). 

En nuestra serie las LDL-c aumentadas. Tueron un factor importante 

en los sujetes con enfermedad card1ovascular1 también con alt• 

especi-Ficidad, al igual que otras series, este valer aislado 

parece no tener mayor :1gni-F1canc1a <10,11,17>. 

El ECG anormal par~ce ser· uno::1 variable muv importante y un• prueba 

muv especí-Fica, cuya P-videnc1a de crecimionto de ventrículo 

izquierdo, isquemia crónica o arritmias, hace sospechar la 

presencia de en-Fermedad card1ovascular. La prueba de eafuerzo 

correlacionó con una sens1b1lid~d muy alta para detectar 

enfermedad cardiovascular, no necesariamente traduce infarto del 

miocardio, sin embar·go cualquier- síntoma durante la misma, como 

arritmia, hipotension, dolor tor-ac1co o Lambios en el segmento 9-T 

son sugestivas de enfermed•d card1ovascular <B, 14, 16>. 

L~ pr•v~lencia del tab•qu1smo observada en nuestra inve&tig•cidn, 

•• otro <factor muy importante que -Favorece el r·iesgo •terogltnico• 

a pesar de que la especi~icidad de esta variable no es tan 

sign1-Ficativa como lns mencionadas previamente. Sin embargo,se ha 

demostrado que el tabaco a traves de la carbov.ihemoglobin•, puede 

dillñar el endotelio vascular, -F•voreciendo la in~iltr•ción d• 

lípidos en la pared e inciando la formación del ateroma. •umanto 

de adhesividad plaquetaria y estimulacion de sustancia• 

trombogénicas como el trombo>:ano A2, producto de los derivados del 
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tabaco (9,11>. 

La obesidad cuando e>:cedid el 20F. del peso coropor·al tde?al. f=ue 

una variable observada en los SU Jetos con en-h:?rmedad 

cardiovascular. siendo poco sensible er1 nuestra muestra, pero que 

aunada a la dieta rica en grasa de origen animal. ocurrió con una 

mayor significancia estadística. lo mismo que sucede en otros 

estudios ya reportados <19,20>. 

La hipercolesterolemia observada en nuestro estudio -tomando como 

niveles normales de colesterol los propuestos por la European 

Atherosclerosis Society- <22>. al igual que otras investigaciones 

no parecen ofrecer mayor significancia como variable aislada, no 

obstante tiene mayor ocurrencia de enfermedad card1ovascular 

cuando correlaciona con HDL-c baja (3, 7,8, 14, 15>. 

Las cifras arrojadas en nuestra muestra para la tensión emocional, 

sugieren un factor importante en la enfermedad cardiovascular, que 

al activar aminas vasoactivas favorecen el daño vascular (9). 

La prevalencia del sexo ~emen1no, sobre el sexo masculino en 

cuanto al riesgo de en~ermedad cardiovascular en esta serie, lo 

atribuímo~ a que la edad de las pacientes, con enfermedad 

cardiovascular demostrada fue mayor a los 45 años, y en la 

menopausia sabemos que aumenta el riesgo de padecet· ésta. 
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En cuanto al antecedente fami 1 iar de enfermodad cardiovascular o 

diabetes. la -Frecuencia observada en los ·sujetos con en'fermedad 

cardiovascular es muy al ta~ lo que con-Firma que el +actor 

genético juega 

la ateroescler·os1s 

un papel 

(4). 

muy importante en el riesgo de 

Acerca del alcoholismo observado como una variable muy importante en 

la -f,-ecuenc1a dE.~ en·Fermodad cardiovascular, pensamos que se debe 

al tipo di:: población estudi.:tda. (~):isten otras invustigaciones que 

demuestran que el alcohol inte1·viene en el metabolismo de loG 

lípidos: con la ingesta moder-ada del mismo. apat"entemente se elevan 

las HOL-c. sin emba.t"go el mecanismo preciso no se conoce, por lo 

que no hay evidencia conluyente como -Facto1· de pl"oter:cion <21). 

La actividdd -física programada en nui:;istrc• mw:stra total. tuvo una 

prevalencia muy baja. mostrando c:on esto qL1e el sedent.ar1smo 

favo,-ece la enfermedad ca1·diovascula1· y que el ejercicio rutinario 

reduce las cifras de 1 tpidos totales y eleva las HDL-c. 

Ot1·a variable observada con un~ alta -frecuencia en nuestro 

estudio. es la hipertrigl1ceridem1a, pa1·r.1 la cucil de acuerdo a la 

baj~ sensibilidad y espec1Ticidad de la prueba no la pudimos 

apoyar como factor de 1·ie~qo para enfermedad cardiovascular. 

Finalmente, las determinac1ones de hematocrito. creatinina y ácido 

ürico ocLn-1·1eron con 11oa frecuencicl muy lh:\jr.1 en los sujetos 

con cn-fet·medad cardlovdscular y la sensibilidad de estas pruebas 

l7 



mostro ser muy baja, por lo que no consideramos »on factores 

determinantes en la etiología de la enfermedad cardiovascular. La 

espirometria anormal tuvo una prevalencia muy alta, sin embarQo no 

s1E encontró relación con el grado de tabaquismo, por lo que 

aisladamente no tiene significado para evaluar el riesgo 

cardiovasculiH"• 
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CONCLUS IIJNES. -

1.- En este tr8baJO se con~irma lo ya descrito en la 11teraturM en 

cuanto a la tendencia de desarrollo de enfermedad ca1·d1ovascula1· 

por los ·Factores predisponentes a la misma. Las variables 

independientes observadas con mayor frecuencia ~ueron la edad > 60 

aRos, diabetes. h1pertens1ón arterial, LDL-c elevadBs y tabaquismo 

intenso. 

3.- Se logr·aron identificar otros -factores importantes que predicen 

la aparición de en-fermedad cardiovascular, integr.:i.ndose mediante 

ellos una escala de r·1esgo cardiovasular. 

4.- Sugerimos utiliza1· nuestra escala propuesta en la evaluacion 

del riesgo cardiovascula1· para aplicarla a cada individuo en 

particular y en el que reúna 25 puntos o mas. institLlir 

medidas prevt:?ntivas que modi·FiqL1en las var18bles controlables 

para disminuir su riego card1ovasc:Ltlar. 

5.- Deber~n con-firmarse la validez y la estabi 11dad de las 

estimaciones por- medio de una regn::isidn lineal. que corrobore el 

método plante~do. 
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VARIABLES INDEPENDIENTES POSITIVAS EN TODA LA MUESTRA 

---------------------------------~--------~-----------------------

1. - Edad mayor a 61) años 
2~- Sexo 1-~menino 
3.- Se>:o masculino 
4.- Ant. H-F de Diabetes mellitus 
5. - Ant. H-F en1-ermedad cardiovascular 
6.- TabaqLlismo modet·ado 
7.- Tabaquismo intenso 
B. - Alcoholismo 
9.- Actividad ~ísica sedentaria 

10.- Dieta rica en gt·asa animal 
11. - Diabetes 
12.- Tensión emocional 
13. - TA >160/90 
14. - Obesidad moderada 
15.- Obesidad severa 
16.- Hematocrito > 5(1% 
17.- Creatinina > 1.2 mg/dl 
18.- Acido úrico > 8 mg/dl 
19.- Colesterol > 220 mg/dl 
20.- HDL-c < 35 mg/dl 
21.- LDL-c > 190 mg/dl 
.__.- Tt·iglicé1 idos > 150 mg/dl 
'23.- ECG cambios isquem1cos 
~4.- Prueb~ de es~uer:o positiva 
25.- Esp1rometría anormal 

No.; 

63 
179 
821 
553 
717 
261 
159 
320 
746 
665 

56 
136 
47 

451 
135 
169 
45 
50 

161 
363 

7"!· 
454 

6 
54 

747 

6.3 
17.9 
82.1 
55.3 
71.7 
26.1 
15.9 
32.0 
74.6 
66.5 
5.6 

13.6 
4.7 

45.1 
13.5 
16.9 
4.5 
5.(1 

16. l 
36.3 
7.3 

45.4 
(1. 6 
5.4 

74.7 

Tabla No. 1. Muestra tadcls las variables independientes 
c:onsider~das como ·Factor de riesgo en el t'.Jtal de la muestra. ccn 
el parcentaJe que correspondid a cada variable. 
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PREVALENCIA DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES DE ACLIEft'DO AL SEXO 

M % 

1.- Edad )60 años 6 0.6 57 5.7 
2.- Ant. H-F de Diabetes mellitus 111 11. 1 442 44.2 
3.- Ant. H-F de enf. car d 1ovascu 1 ar 129 12.9 58U 50.8 
4.- NO ant. Diabetes. No enf, c-v. 16 1.6 134 13.4 
5.- Tabaquismo model"'ado 54 5.4 207 Z0.7 
6.- Tabaquismo intEnso 22 2.2 137 13.7 
7.- Alcoholismo 51 5,1 269 26.9 
8.- Actividad física sedentaria 159 lS.9 587 58.7 
9.- Dieta rica en grasa animal 107 10.7 558 55.8 

10.- Diabetes mel 1 itus 17 1.7 39 3.9 
11. - Ansiedad 34 3.4 1ü2 11).2 
12.- Hipertensión arterial 6 0.6 41 4.1 
13.- Obesidad moderadci. 41 4.1 107 10.7 
14.- Obes1 dad severa 34 3,4 101 10.1 
15 .. - Hematocr i to >507. 26 2.6 143 14.3 
16.- Ct"i~dtinina >1. 2 mg/dl 7 0.7 38 3.8 
17.- Acido úrico >8 mg/dl 7 0.7 43 4. 3 
1a.- Colesterol >220 mq/dl 29 2.9 132 13.2 
19.- HDL-c <35 mg/dl 47 4.7 316 31.6 
20.- LDL-c )190 mg/dl 15 1.5 58 5.8 
21.- Trigl 1cel"idcs > 150 mg/dl 52 S.2 402 40.2 
22.- E.C.G. anormal 9 0.9 13 1.3 
23.- Prueba de est:uer :o:o positiva 9 0.9 45 4,5 
24.- Espirometl"'{a anormal 71 7.1 676 67.6 ·-----------------------------------------------------------------------

Tabla No. 2. F= Femenino. M= Mascul 1no. 'l.= porentaje de la 
muestra total. 
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PREVALENCIA DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES EN LOS SUJETOS CON 
ENFERMEDAD CARDtOVASCULAR DEMOSTRADA. 

Edad '> 60 año& 
Ant. H-F Diabetes mel 1 i tus 
Ant. H-F Enf. cardiovascular 
Tabaquismo moderado 
Tabaquismo intenso 
Alcoholismo 
Actividad física !iiedentaria 
Dietia rica en grasa animal 
Di.abete& mell1tua 
Tensidn emocional 
HipertemHdn arterial 
Obesidad moderada 
Obesidad severa 
Hematocr i to > 51)% 
Creatinina > 1.2 mg/dl 
Acido úrit:.o >e mg/dl 
Colesterol >220 mg/dl 
HDL-c <35 mQ/dl 
LDL-c )190 mg/dl 
Triglicéridos > 150 mg/dl 
E.C.G. cambio• 1squém1cos 
Prueba de esfuerzo positiva 
Espirometría anormal 

F 

4 
7 
6 
o 
3 
1 
4 
6 
5 
2 
4 
4 
1 
3 
o 
o 
2 
1 
1 
7 
1 
9 
5 

M 

6 
24 
38 

9 
7 

25 
40 
33 
14 
27 

6 
IB 

6 
7 
2 

.7 
·.2:5 

18 
4 

23 
7 

·~ .24 

Tabla No 3. Muestra la presencia de las variable• dependi•ntea 
e-n los sujetoG con enfe1·medad cardiovascular demostrada, de 
acuerdo al seKo F= femenino, M= ma9cul ino. Todas la& muJar•s 
incluidas en este grupo fueron mayorea de .. 47 aRoa de edad y la 
edad mínima encontro"da para los hombre• fue .da 32 años. 



VALORES ESl"ADI rIC05 OBTENIDOS PARA CADA UNA 
DE LfiS VARIAltLES 1 NDEPEND l ENTES 

VARIABLE E ypp VPN IFP lFN PD 

Edad > 60 años 94 to 86 84 13 82 
Se>eo femenino 6 80 84 95 lb 7C• 
Sexo masculino 31 q 4b 94 54 13 
Ant. H-F D.H. 22 3q 75 94 25 37 
Ant. H-F card1ova.sc. 31 21 b b5 94 35 23 
Tci.baquismo moderado 6 70 82 96 18 61 
Tabaqui&mo intenso 7 83 6 8•1 94 lb 72 
Alcoholismo ó4 b5 42 83 58 17 65 
Sedentario 7 18 b ::3 94 77 14 
Dieta 27 :u 6 69 94 31 27 
Hiper-tensión arterial 7 9b 21 8b 79 14 84 
Diabetes 13 96 34 87 60 13 84 
Tensidn emoc:1onal 2(1 87 21 87 79 13 7& 
Obesidad moderada 15 50 5 78 95 22 45 
Obesidad severa 5 85 5 84 95 16 74 
Htc >307. 7 81 b 84 9• 16 71 
Creci.tinina >1.2 1 95 4 85 95 15 82 
Ac. úrico )8 5 95 14 86 "º 14 82 
Col >220 19 e4 17 86 83 14 75 
HDL-c <35 13 61"1 5 81 ·~ 19 53 
LDL-c >190 9.,,_; 85 9J I~ 80 
TGL )150 21 5•J 79 ?J 20 46 
P. Esfuerzo positiva 38 10(1 1(11) 91 o 9 91 
Esp1r·ometr1a 20 9 4 42 96 58 11 
ECG anorma.1 5 q¡.~ 36 86 64 14 85 

Taibla No • • S= Sen1>1b1l1dad. E= E._pec1t1c1dad, VPP= Valor-
predictivo posíttvo. VPN= Valot pred1ct1vo neqat l ve, IFP= Indica 
de f!alsas po~itivas. ll~N= Indice de falsas n~qat.tvas y PO= 
Potencia d1agndst1c:a. 
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ESCALA DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

FACTOR DE RIESGO 

MAYORES 

DIABETES 
PRUEBA DE ESFUERZO P09lTIVk 
LDL-c > 19(1 
H I PERTENS ION ARTERIAL 
EDAD > 60 años 
ECG anormal 
TABAQUISMO INTENSO 

OBESIDAD SEVERA 
COLESTEROL >220 
TENSION EMOCIONAL 

INTERMEDIOS 

SEXO msculíno o Temenino > 45 años 
ANTECEDENTES H-F DE ENF. CARDIOVASCULAR 
HOL < 35 
DIETA ATEROGENICA 
TABAQUISMO MODERADO 

MENORES 

PUNTOS 

3 
3 
3 
2 
2 
2 
2~ 

2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

----------------------------------------~---------------ANTECEDENTES H-F DE DIABETES 1 
ALCOHOLISMO 1 
OBESIDAD MODERADA 1 
SEDENTARIO 1 
TRIGLICERIDOS > 150 0.5 
~REA TI NI NA > 1. 2 O. 5 
~EMATOCRITO > 501. 0.5 
f'\CIDO URICO > 8 C•. 5 
ESPIROMETRIA O 
~--------------------------------------------------------

FACTORES DE PROTECCION 
~--------------------------------------------------------
~DL-c > 45 1 
'1uJer < 45 años no estrdgenos orales 1 
Ejercicio programado - 1 

Tabla No. 5 



INDICE DE RIESGO CARDIDVASCULAR 

Mayor a 25 puntos ''muy elevado" 

20 a 25 puntos " elevado " 

15 a 19 puntos = '' moderado " 

lú a 14 puntos 11 normal " 

Tabla Ne 6. El riesgo de enfermedad 
cardiovascular es directamente pro
porcional a la cantidad de puntos -
acumula des. 
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