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INTRODUCCION.

Se sabe con certeza gque las enfermedades de origen
cardivascular en la actualidad representan la causa numero uno de
muerte por enfermedad en los paises civilizados ; en el nuestro en
se hizo evidente que con la reduccion de la tasa de natalidad se
incremento el porcentaje de poblacion adulta. observandose que
aunado a la mayor espectativa de vida de los habitantes de nuestro
pais, el numero de sujetos con riesge de enfermedad cardiovascular
pudiera llegar a ser en la actualidad de alrededor.de 70 millones.

La secretaria de_salubridad y asistencia publica en el afic de
1990 publico estadisticas proporcicnadas por la direccion general de
epidemiologia en las que se registraban las enfermedades
cardiovasculares en conjunto exceptuando los padecimientos
congenitos y en 1993 este rubro ocupo el lugar numero uno en la tasa
de mortalidad para toda la poblacion. En 1995 Las muertes por
enfermedad cardiovascular fuercon el primer lugar de causa de muerte
en varios estados de la republica.

Sin embarge, lo anterior nos informa de la historia de 1la
enfermedad en la que la aterosclerosis eveluciona subclinicamente
desde la mediana edad y no es hasta etapas avansadas de la vida en
la que ponemos atencion a dicho problema por los efectos que de ella
detectamos.

En los ultimos afios se han realizado inmunerables estudios para
comprender la etiopatologia de la ateroesclerosis y existe evidencia
de que el origen de la misma es multifactorial, existen wvariables
independientes gque en conjunto orienta hacia 1la posibilidad de
desarrollar la enfermedad. tal es el caso de la hipertension
arterial cada wvez mas frecuente en nuestro medio y en individuos
cada vez mas Jjovenes; el tabagquismo que favorece el dafic el dafio
vascula, las hiperlipidemias a expensas de la LDL-c gue constituyen
un factor importante en la formacion de ateromas. La dieta rica en
grasas de origen animal, aumentando la magnitud del dafic a los vasos
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sanguineos; la obesidad, el sedentarismo la contaminacion y los
problemas respiratorios ocacionados por esta, asi como los
requerimientos cada vez mas exigentes de esta gran metropoli y las
actividades propias del grupo de pacientes qQue se atiende en el
hospital donde se realizo este estudic,en los que el factor tiempo vy
exceso de trabajo establecen un riesgo adicicgnadeo, aunade a las
caracteristicas genetidas de dicha poblacion.

Por lo anterior, lo que motivo este trabajo es la evalucion de
los factores es la evalucion de los factoresde riesgo en la
poblacion representativa de nuestro hospital, en la que confluyen
factores particulares con respecto al resto de la poblacion del

pais.

Sin embargo, al intentar analizar todos estos factores, todos
los autores coinciden en la relevancia de la convinacion de los
mismos, Pero no existe una clasificacion presiza ¢ue evalue la suma
de todos ellos.

FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dados los multimples factores gue intervienen en la genesis del
riesgo cardiovascular, es dificil ‘establecer una clasificacioen
praccica para la asignacion del mismo, siende en ocaciones
complicado evaluar un paciente en forma individual.

La presencia de estos factores, orientan en forma subjetiva
hacerca de la importancia que cada uno de ellos aporta para
establecer el riesge de desarrollar enfermedad cardiovascular.

Sin embargo, si dichos datos se analizan conformaichos datos se
analizan conforme ahos datos se analizan en forma estadistica,
asignandoles posteriormete un valor determinadeo, la informacion se
vuelve objetiva y la prediccion mas confiable.



OBJETIVOS.

Basados en los reportes de la literatura hacerca de los
diferentes factores de riesgo cardiovasculares, se intenta analizar
en forma objetiva a cada uno de manera independiente, para llegar a
una evaluacion gue inveolucra todos ellos e intentar crear un metodo
cuantitativo, sencillec y practica para establecer el indice de

riesgo cardiovascular en un sujeto.uantitativo, sencillo y practico.

Una vez establecida dicha clasificacion, aplicarla en la
poblacion de pacientes que asisten a nuestro hospital para predecir
en forma estadistica los indices de riesgo cardiovasculares.

MATERIAL Y METODOS.

El estudio comprendic sujetos aparetemente sanos mayores de 20
aflos de edad qgue acudieron a evaluacion medica completa en el banco
de sangre del Centro Medico Nacional "20 de Noviembre" del ISSSTE.al
"20 de Noviembre" del ISSSTE para donacion de sangre. Dichos sujetos
se encontraban aparentemente sanos de acuerdo a la exploracion

fisica.

A todos los sujetos se lesg efectuc una toma de muestra de
sangre para obtencion de suero, el cual fue analizado para los
siguientes metabolitos sanguineos:

a) Perfil de lipidos que incluye lo siguiente:
1. triacilgliceridos,
2. colesterol total
3. liproteinas de alta densidad (HDL}

b} biometria hematica,

¢} Cuimica sanguinea completa

2 todos los sujetos se les llevo a cabo un interrogaro les
llevo a cabo un interrogatorio intensionado hacerca la existencia de




antecedentes familiares de diabetes, enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial sistemica, enfermedad <c¢erebrovascular y
patologia corcnaria. Se 1le interrogo hacerca de sus habitos
personales en especial en los rublos de tabaguismo, alcoholismo,
tipo de dieta y grado de actividad fisica. Se realizo una
exploracidén fisica completa con registro de gignos vitales, peso y
estatura.

A todos ellos se les realizo ademas un electrocardiograma en
reposco y de esfuerzo de acuerdo a la tecnica propuesta por Bruce
realizada en bandas de esfuerzo tipo Quda en bhandas de esfuerzo tipo
QUINTON 18-54 t 5000de esfuerzo tipo QUINTON 18-54 ay. Tambien se
les ralizo pruebas de funcion respiratoria para lo cual fue

utilizado un espirometro computarizado (Cibermedic).

Todos 1los resultades y datos tanto de las pruebas fueron
recabadas en hojas de datos para el analisis posterior de estos, tal
como esta acotado en el anexo numero 1.

Se realizo una lista que incluye todos los posibles factores de
riesgo cardiovasculares clasificados como variables independientes,
misma que fueron utilizados para el analisis estadistico.

De los datos personales generales se acotaron los siguientes
datos:

1. edad mayor a 60 afios

2. sexo femenino

3. sexo masculino

4. antecedentes herodofamiliares de diabetes

5. antecedentes heredofamiliares de enifermedad cardiovascular

6 tabaquismo: nulo, moderado ({5-10 cigarrillos diarios por un
periodo maycr a 10 afiocs) intensoc (10 o mas cigarrillos al dia por un
periodo minimo de 10 afics).




7. alcoholismo: nulo, moderado (10 o mas COopas por semana por mas de
5 afios) intenso (mas de un litro por semana por un periode menor a 5
afios) .

B.actividad fisica sedentaria: todos aquellos sujetos gque no
realizan ejercicio fisice programado

9. dieta rica en grasa animal potencialmente aterogenica.

10 hipertension arterial sistemica, gque fue definida come una
presion sistolica mayor a 140 mm Hg y diastolica mayor a %5 mmHG o
el uso de medicamentos hipotensores.

11. diabetes mellitus

12. tension emocional

El dato mas importante en el examen fisico con valor predictivo
fue el peso corporal el cual nos dice el grado de obesidad del
sujeto, y de esta forma, se clasifica la obesidad en:

moderada: 10-20% por arriba del peso ideal

severa: peso corporal por arriba del 20% del pesc ideal
Los examenes de laboratori fueren acotados como sigue:

hematocrito mayor al 50%

creatinina mayor a 1.2 mg/dl

acido urico mayor 8 mg/dl

colesterol total mayor a 220 mg/dl

lipoproteinas de alta densidad (HDL) menor a 35 mg/dl
lipcproteinas de muy baja densidad (VLDL) mayor a 190 mg/Aal
triacilgliceridos mayecr a 150 mg/dl
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De los examenes de gabinete, los parametros registrados
incluian a los siguientes:

1. electrocardiograma sugerente de alteraciones hipoxicas
2. pruebas de esfuerzo positivas

3. espirometria anormal.



PRUEBAS ESTADISTICAS UTILIZADAS.

Una vez clasificades 1los factores de riesgo (variables
independientes), se formaron dos grupos en relacion a la presencia

de enfermedades cardiovasculares en los sujetos estudiades:
grupo 1. sin enfermedad demostrable.

grupc 2 con enferemdad presente (hipertension arterial
sistemica, electrocardiograma con crecimiento de ventriculo
izquierde, alteraciones en la repolarizacion o isquemia: prueba de
esfuerzo positiva o datos <c¢linicos de insuficiencia vascular
periferica.)

Se valoro la presencia o ausencia de cada variable tanto en el
grupo 1 como en el grupo 2, analizandolos por medio del teorema de
Bayes, cuyas conclusiones se describen de la forma siguiente:

Sensibilidad (S} : Probabilidad de tener la variable

independiente positiva en presencia de enfermedad cardiovascular.

Especificidad (E}: Probabilidad de tener la variable
independiente negativa en ausencia de enfermedad cardiovascular.

vValor predictive peositive (vpp): Probabilidad de que exista
enfermedad cardiovascular en presencia de la variable independiente.

Valor predictivo negativd {vpn). Probabilidad de que no exista
enfermedad cardiovascular en ausencia de la variable independiente.

Indice de falsas positivas (ifp). Probabilidad de gue exista la

variable independiente en ausencia de enfermedad cardigvascular.

Potencia diagnostica (pd) Porcentaje de aciertos positivos y
negativos que sumados implican riesgo de enfermedad cardiovascular.



Para determinar la validez de cada una de las variables
independientes, se compararon las positivas y las negativas del
grupo uno con las del grupo 2, utilizande las siguientes formulas de
acuerdo al teorema de Bayes:

ANEXO 2

Comc pudo observarse en el anerior esguema, indican 1los
diferentes indices gque son cobtenidos a partir de los datos recabados
de la pcblacion.

RESULTADOS.

De los mil sujetos estudiados, 179 (17.9%) corresponden al sexo
femenino, vy 821 (82.1%) al sexo masculino.Con una edad minima de 24

afios, la maxima de 73 v el promedic de 40.2 afios.

En la tabla numero 1 se muestra la prevalencia de cada variable

en el total de la muestra estudiada.

En la tabla numero 2 mostramos el numerc y porcentaje de las
variables independientes positivas en los 1000 sujetos evaluadoes,
para cada sexo.

Posteriormente buscamos la prevalencia de las wvariables
dependientes en los =sujetos con enfermedad cardicvascular demos
trada {grupc II), los cuales fueron un total de 142, que
corregpondieron 27 al sexo femenino (19%) y 115 (80.9%) al sexo
masculino. La edad minima en este grupo fue de 32 afios y la maxima
de 7; el grupo de mujeres tuvo una edad mayor a los 47 afios. para

mejor comprension lo mostramos en la tabla numero 3.




ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

1

Los valores estadi{sticos obtenidos para c¢ada una de las
variables independientes, se especifican en la tabla numerc 4, que
complementada con los reportes de la literatura en cuanto a la
importancia de cada uno de estos factores de riesgc, se establecio,
una clasificacion de acuerde a la prevalencia, especificidad vy
capacidad diagnostica encontrada en cada variable de la muestra
total, la cual la dividimos en tres grupcs: consideran factores de
riesgos mayores a todos aquelles en los que su prevalencia fue alta;
y la especificidad y sensibilidad de las pruebas se encontraron
tambien elevadas en los sujetos del grupo II (con enfermedades
cardiovasculares), por lo que asignamos un valor mayor que a los
otros grupos. los factores de riesgo intermedios fueron considerados
agquellos cuya prevalencia fue elevada pero la sencibilidad o
especificidad,dé las pruebas fue baja y que algunos autores tambien
mencionan como factores de menor relevancia que los considerados en
el parrafo anterior. En el grupo de factores de riesgo mencres
consideramos a los que en el analisis mostraron baia prevalencia,
sencibilidad y especificidad, por lo tanto asignamos un valor minimo
en muestra escala.

Una vez finalizada 1la tabla deseada, se considero incluir
tambien a los factores que se han establecido a travez de diversos
estudios, un valor de proteccicn especifica; tal es el caso de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL- C} que guardan una relacidn
inversa con el riesgo de enfermedad atercesclerotica y por tanto
disminuye el riesgo cardiovascular. Las mujes jovenes tienen niveles
de lipides totales mds bajos, en relacion a un aumentoc en las HDL-C.
El ejercicic programado también ofrece un factor de proteccidn, ya
que incrementa los niveles de HDL-C y reduce las cifras totales de
lipidos . Por esta razdn decimos considerarlcos tambien en la escala
propuesta. creandc una escala para indice de riesgo cardicvascular
tabla numero 5. posteriormente, de acuerdo a la acumulacion de
puntos es directamente proporcional al riesgo de enfermedad

cardiovascular, como se cbhserva en la tabla numero 6.



En la poblacién estudiada (individuos aparentemente sancs, de
estrato socio-economico -medio alto habitantes de la ciudad de
méxicoy con edades que fluctuan entre los 24-74 aflos de edad , con
una media de 40.2) se encontrd que el grueso del mismo {68.5%) tenia
un riesgo normal, el 10.3% un riesgo elevado, siendo solo el 5.6%
los de mayor riesgo, mismos que tuvieron un porcentaje similar al
grupo dque cursé con un riesgo por debajo de lc normal (12.1), como
se observa en la grafica numerc 1.

DISCUSION

Los estudios epidemioldgicos del riesgo de enfermedad
cardiovascular (no necesariamente relaciconados al infarto del
miocardio) . inicialmente en 1948 el estudio framingham, los hace
patentes y han sido validados postericrmente en un sin numeros de
investigacicnes. La mayoria de investigaciones subsecuentes
concluyen que existen factores de riesgo no coentrelables, como 1o
son la raza, herencla edad, sexo; y facteores controlables como 1a
personalida, dieta, actividad fisica, tabaquismo, obesida, diabetes
mellitus, hipertencion arterial y lipidos sericos.

En nuestro estudio, todas estas variables se tomaron en cuenta
Yy las que mejor explicaro la ocurrencia de enfermedad cardivascular
fueron: edad mayor a 60 afios, hipertension arterial, deabetes

lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), el ECG anormal, la prueba de
esfuerzo positiva y el tabagquismo intenso.

La importancia que nosotros encontramos en la edad del
paciente, concuerda con el resto de la literatura al atribuir un
mayor riesgo a los individuos mayores de 60 afios de desarrollar
enfermedad cardiovascular. La hipertencion arterial y la deabetes,
tambien correlacicnarcen en nuestra muestra CoOn una mayor ocurrencia
de enfermedad cardiovascula, debido a las fluctuaciones

existententes de estas variables gue tienen una especificidad muy
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En la poblacién estudiada (individuos aparentemente sanos, de
estrato socico-economico -medic alteo habitantes de 1la ciudad de
méxicoy con edades que fluctuan entre leos 24-74 afios de edad ., con
una media de 40.2) se encontrdé que el grueso del mismo (68.5%) tenia
un riesgo normal, el 10.3% un riesgc elevado, siendo solo el 5.6%
los de mayor riesgo, mismos que tuvieron un porcentaje similar al
grupo que cursé con un riesge por debajo de lo normal (12.1), como
se observa en la grafica numero 1.

DISCUSION

Los estudios epidemicldgicos del riesgo de enfermedad
cardiovascular (no necesariamente relacionados al infarto del
miocardio), inicialmente en 1948 el estudio framingham, los hace
patentes y han sido validados posteriormente en un sin numeros de
investigaciones. La mayoria de investigaciones subsecuentes
concluyen que existen factores de riesgo no controlables, come lo
son la raza, herencia edad, sexo; y factores controlables como la
personalida, dieta, actividad fisica, tabagquismo, obesida, diabetes
mellitus, hipertencion arterial vy lipidos sericos.

En nuestre estudio, todas estas variables se tomaron en cuenta
¥y las que mejor explicaro la ocurrencia de enfermedad cardivascular
fueron: edad mayor a 60 afios, hipertension arterial, deabetes |,
lipoproteinas de baja densidad (LDL-c¢), el ECG anormal, la prueba de
esfuerzo positiva y el tabagquismo intenso.

La importancia que nosctros encontramos en la edad del
paciente, concuerda con el resto de la literatura al atribuir un
mayor riesgo a los individuos mayores de 60 afios de desarrollar
enfermedad cardiovascular. La hipertencion arterial y la deabetes,
tambien correlac¢ionaron en nuestra muestra con una mayor ocurrencia
de enfermedad cardiovascula, debido a las fluctuaciones

existententes de estas variables que tienen una especificidad muy
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alta para evaluar el riesgo de atercesclerosis. En nuestra serie las
LDL-c aumentadas, fueron un factor inportante en los sujetos con
enfermedad cardiovascula; tambien con alta especificidad, al igual
que otras series, este valor aisladc parece no tener mayor
significancia.

El ECG anormal parece ser una variable muy importante y una
prueba muy especifica, cuya evidencia de crecimiento de ventriculo
izquierdo, isquemia cronica o arritmia, hace sospechar la presencia
de enfermedad cardiovascular. La prueba de esfuerzo correlaciono con
una sensibilidad muy alta para detectar enfermedad cardiovascular,
no necesariamente traduce en infarto del miocardic, sin enbargo
cualquier sintoma durante la misma, como arritmia hipertencion deolor
toracico o cambios en el segmento S-T son sugestivas de enfermedad
cardiovascular.

La prevalencia del tabaquismeo observada en nuestra
investigacion, es otro factor muy importante que favorece el riesgo
aterocgenico; & pesar de gue la especificidad de esta variable no es
tan significativa como las mencionadas previamente. Sin embargo, se
ha demostrado que el tabaco a travéz de la carboxihemoglchina, puede
dafiar el endotelio vascular, favoreciendo la infiltracion de lipides
en la pared e iniciandoc la formacion de atroma, aumento de
adhesividad plaquetaria y estimulacion de sustancias trombogenicas
como el tromboxano A2, producto de los deribados del tabaco.

La obesidad cuando excedio el 20% del peso corporal ideal, fue
una variable observada en los sujetos co enfermedad cardiovascular,
siendo poco sencible en nuestra muestra, pero gue aunada a la dieta
rica en grasas de origen animal, ocurrio con una mayor significancia
estadistica, lo mismo que sucede en otros estudios.ya reportados.

La hipercolesterclemia observada en nuestro estudico tomando
como niveles normales de colesterol los propuestos por la European
Atherosclerosis society, al igual que otras investigaciones no
parecen ofrecer mayor significancia como variable aislada, no
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obstante tiene mayeor ocurrencia de enfermedad cardiovascular cuando
correlaciona con HDL-c baja.

Las cifras arrojadas en nuestra muestra para la tension
emocional, sugieren un factor importante en la enfermedad
cardiocvascular, que al activar aminas vasoactivas favorecen el dafio

vascular.

La prevalencia del sexc femeninc, sobre el sexo masculino en
cuante el riesge de enfermedad cardicovascular en esta serie, 1lo
atribuimos a que la edad de los pacientes, con enfermedad
cardiovascular demostrada fue mayor a los 45 afies, y en la
menopaucia sabemos gue aumenta el riesge de padecer esta.

En cuanto al antecedente famillar de enfermedad cardiovascular
© deabetes, 1la frecuencia cobservada en los sujetos con enfermedad
cardiovascular es muy alta, lo gue confirma que el factor genetico
juega un papel muy importante en el riesgo de la ateroesclerosis.

Acerca del alcoholismo observado como una variable muy
importante en la frecuencia de enfermedad cardiovascular, pensamos
gue se debe al tipc de poblacion estudiada. existen otras
investigaciones que demuestran que el alcohol interviene en el
metabolismo de los lipidos: con la ingesta moderada del mismo,
aparentemente se elevan las HDL-c¢, sin embarge el mecanismo preciso
no se concce, por lo gque no hay evidencia concluyente como factor de
proteccion. La actividad fisica programada en nuestra muestra tota,
tuve una prevalencia rmuy baja, mostrande con  esto que el
sedentarisme favorece la enfermedad cardiovascular y que el
ejercicio rutinario reduce las cifras de lipidos. totales y eleva las
HDL-c. Otras variables cobservadas con una alta frecuencia en nuestro
estudic, es la hipertrigliceridemia para la cual de acuerdo & la
baja sensibilidad y especificidad de la prueba nc la pudimos apoyar
como factor de riesgo para enfermedad cardiovascular.
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Finalmente, 1las detrminaciones de hematocrit, creatinina vy
acido urico ocurrieron con una frecuencia muy baja en los sujetos
con enfermedad cardiovasculary 1a sencibilidaé de estas pruebas
mostro ser muy baja, por lo que no consideramos son factores
determinantes en la etiologia de la enfermedad cardiovascular. La
espirometria anocrmal tuvo una prevalencia muy alta, sin embargo no
se encontro relacion con el grado de tabaguisme, por lo que
aisladamente no tiene significado para evaluar el riesgo
cardiovascular.

CONCLUSIONES

1.- En este trabajo se confirma lo ya descrito en la literatura
en cuante a la tendencia desarrollada de enfermedad cardiovascular
por los factores predisponentes a la misma. las variables
independientes cobservadas con mayor frecuencia fuercn la edad mayoer
de 60 afios, deabetes, hipertencion arterial, LDL-¢ elevadas vy
tabaquismos intenso.

2.- Se lograron identificar oJtros factores importantes que
predicen la aparicion de enfermedad cardiovascular, integrandose
mediante ellos una escala de riesgo cardiovascular,

1.- Sugerimes utilizar nuestra escala propuesta en la
evaluacion de riesgo cardiovascular para aplicarla a cada individuo
en particular y en el gque reuna 25 puntos o mas, institulr medidas
preventivas que modifiquen las variables controlables para dininuir

su riesgo cardiovascular.
4,- Deberan confirmanse la validez y la estabilidad de las

estimaciones por medic de una regresion lineal, que corrobore el

metcdo planteado.
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EVALUACION GENERAL PARA RIESGO CARDIOVASCULAR

NOMBRE

ANTECEDENTES:

A) FAMILUARES

8) PERSONALES
TABAQUISMO
ALCOHOLISMO -
ACT.HSICA
DIETA  —

PADECIMIENTOS DIAGNOSITICADOS:

FECHA

NUA

DIAD. . OBESIDAD

LEVE

EXP. No. EDAD SEXO

HIPERUIP. PROB. COR.

MODERADO

OCUPACION

HIPERT.

AVC.

INTENSO _____

]

EXAMEN RSICO: _
1A PESO TALLA
SINTOMAS CORONARIOS: SI( )
EXAMENES:

HTO. ____ GLUCOSA —_ CREATININA

OBESIDAD L M S

NO( ) -
AC.URICO ECG.

P.F. RESPIRATORIA :
COLESTEROLTOTAL:

A) NL.

8) OBSTRUCTIVA C) RESIRICIIVA

HDL-COLEST. :

LDL-COLEST. :

PBA ESRUERZO NEG.( ) POS.(

) OUDOSA( )
D) MIXTA

CAMPO

TRIGUCERIDOS

\

X0

AN



ENFERMEDAD

Fres
+ Ve
Variable
independiente
- FN
VF= Verdaderos positivos =
FP= Falsos positivos =
FN= Falsos negativos =
YN= Vgrdaderos negativos =

CARDIOVASCULAR
ente Ausente
FF
VN
A
E
C
D

Las formulas empleadas en base al

diferentes indices se pueden obtener a partir de los

datos:

SENSIBILIDAD

ES?ECIFICIDAD

VALOR PREDICTIVO POSITIVO
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO
INDICE DE FALSOS POSITIVOS
INDICE DE FALSOS NEGATIVOS

POTENCIA DIAGNOSTICA

ANEXO

(S)

(E)
(VFP)
(VPN)
(IFP)
(IFN)

(PD)

2 -

presente esquema,

B)

/]
[=)
~
n » o P
+

= (Csr C + D}

= (A + D/A +

B

para 1los

siguientes

100
100
100
100
100
100

+ C+D) X 100

L -

e o o



VARIAELES INDEFPENDIENTES FOSITIVAS

EN TODA LA MUESTRA

el purcentaje que correspondid a cada variable,

No. %
1.~ Edad mayor a &0 afos &3 b.3
2.~ Sexo femenino 179 - 17.9
3I.- Serxo masculino 821 8z2.1
4.- Ant. H-F de Diabetes mellitus 552 55.3
S.— Ant. H-F enfermedad cardiovascular 717 71.7
4.— Tabaquismo moderado 261 26.1
7.— Tabaquismo intenso 159 15.9
8.~ Alcoholismo ) " 320 32.0
.- AHActividad fisica sedentaria 746 74.6
10.~- Dieta rica en grasa animal &43 b46.5
it.- Diabetes S6 S.6
1Z2.- Tens.dén emocional 136 13.6
1%.—- TaA »>160/90 47 4,7
14. - Obesidad moderada 451 45.1
15.~ Obesidad severa 135 13.5-
16.— Hematocrito > S0% 167 16.9
17.- Creatinina > 1.2 mg/dil 43 4.5
18.- Acido drico > B mgrsdl S50 5.0
19.- Colesterol > 220 mg/dl 161 16.1
20.~ HDL-c < 3% mg/dl 363 3&.3
21.- LDL-c > 190 mg/dl 73 7.3
22.= Trigliceridos > 150 mg/dl 454 45.4
‘22.- ECH cambios isquémicos ) 0.4
24,- Frueba de esfuerzo positiva 1) S.4
23.- Espirometria anormal 747 74.7
Tabla Nao. 1. Muestra todas las variables independientes
consideradas como factor de riesgo en el total de la muestra, cen




FREVALENCIA DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES DE ACUERDO AL SEXC

F % M %
1.- Edad >0 afos & 0.0 97 5.7
Z.=- Ant. H-F de Diabetes mellitus 111° 11.1 442 a4.2
I.- Ant, H-F de enf. cardiovascular 129 12, SBO 58.8
4.- NO ant. Diabetes, No enf. C-V. 16 1.6 134 13.4
S.- Tabaquismo moderado ) 5.4 207 20.7
4.~ Tabaguismo intenso 22 2.2 137 13.7
7.~ Alcoholismo S1 %.1 249 26.9
8.- Actividad fisica sedantaria 159 15. ¢ saz 8.7
%.— Dieta rica en grasa animal 107 10.7 o908 53.8

10,- Diabetes mellitus 17 1.7 39 3.9

11.- Ansiedad 34 3.4 102 10.2

12.~ Hipertension arterial & 0.6 41 4.1

13.= Obesidad moderada at 4,1 107 10,7

14,- Obesidad severa 34 .4 101 10.1

15.~ Hematocrito >930% 254 2.4 143 14.3

14.- Creatinina >1.2 mg/dl 7 0.7 38 3.8

17.- Acido Grice >8 mg/dl 7 0.7 43 4.3

18.- Colesteral >220¢ mg/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 ) 5.8

21.- Trigliceridos > 150 mg/dl 52 5.2 402 40.2

22.- E.C.G. anormal . o 0.9 i3 1.3

23.- Frueba de esfuerzo positiva 9 0.9 45 4.5

24.— Espirometria anormal 71 7.1 &74 &7.6
Tabla No. 2. F= Femenino, M= Masculino. %= porentaje de la

muestra total.



PREVALENCIA DE LAS VARIAELES DEPENDIENTES EN LDOE SUJETDOS (DN
ENFERMEDAD CARDIDVASCULAR DEMOSTRADA.

Edad > 60 afocs

Ant. H-F Diabetes mellitus
Ant. H=-F Enf. cardiovascular
Tabaguismo moderado
Tabaquismo intenso
Alcoholismo

Actividad fisice sedentaria
Dieta rica en grasa animal
Diabetes mellitus

Tensidén emocional
Hipertensién arterial
Obesidad moderada

Obesidad severa
Hematocrito ? So%
Creatinina > 1.2 mg/dl
ACido arico >8 mg/dl
Colesterol >220 mg/dl

HDL-c <35 mg/dl

LDL-¢ >190 mg/dl
Triglicéridos > 150 mg/dl
E.C.5. cambios isquémicos
Prueba de esfuerzo positiva
Ewpirometria anormal

-

ULQeAd= ~MNOOHSLENUE = db

43
.29

Ta
en
ag

incluidas

bla No 3. Muestra la presencia de las variables dependientes

los sujetos con enfermedad
M= mamculino. .
en este grupo fueron mayores de 47 afos de edad y la

uerdo a]l sexp F= femenino,

cardiovascular

Todas las

edad minima encontrada para los hombras fue da 32 afos.

demostrada, de

auieres



VALORES ESTADITICOS OBTENIDOS FARA CADA UNA

DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES
VAR IAEBLE ] E VPP VFN IFP 1FN D
Edad > 60 afos, T 94 14 86 B4 13 az2
Sexo femenino - go S e4 9% 16 70
Sexa masculing 31 9 =1 44 94 54 13
Ant. H-F D.M. 2 39 ' 75 94 25 37
Ant. H=-F cardiovasc. 31 21 & &5 o4 35 23
Tabaquismo moderado & 70 3 82 96 18 &1
Tabaquismo intenso 7 az & a4 94 16 72
Alcohol1smo &4 &5 42 2 S8 17 &3
Sedentario 7 18 & - 94 77 14
Dieta 27 by & &9 94 31 27
Hipertansidn arterial 7 98 =1 84 79 14 a4
Diabetes 13 98 34 a7 && 13 84
Tensidn emocional 20 - 87 21 arz 79 13 - 78
Obesidad moderada 13 S0 ) 79 95 22 45
Obesidad severa 1 85 ] 84 S 14 74
Hto >30% 7 a1 & 84 94 16 71
Creatinina >1,2 1 95 4 8z 95 13 -
Ac. drica >8 3 2S 14 86 B8s 14 82
Col »>220 19 es 17 86 a3 14 75
HDL-¢ <33 13 &0 ) 81 9y 19 33
LDL-c »19¢ 3 L 7 85 93 15 SQ
TG >15¢ 21 S0 I 79 93 20 44
P. Esfuerzn positiva 38 100 100 Y1 Q g 91
Espirometria 20 9 4 42 96 1z B ¥
ECG anormal S 8 3 86 &4 14 a3
Tabla No. 4 S= Sensibilidad, E= Especiticidad, VPP= Valor

predictivo positivo,

de falsas

positivas,

Fotencia diagnostica.

IFN=

VFN= Valor predictivo negativo,

Indice de falsas

negativas

IFP= Indics

y PD-




ESCALA DE FRIESGO CARDIOVASCULAR

FACTOR DE RIESGO

"PUNTDS

MAYORES

A

DIABETES

FRUEBA DE ESFUERZIQ POSITIV4A
LDL—-c > 190

HIFERTENSION ARTERIAL

EDAD > &0 airos

ECG anormal

TABAGQUISMO INTENSO

NRNRRNWWW

INTERMEDIOS

ORESIDAD SEVERA
COLESTEROL »>220
TENSIDON EMOCIONAL
SEXD msculino o femenino > 45 afos
NTECEDENTES H—-F DE ENF. CARDIOVASCULAR
HDL < 35S

IETA ATEROGENICA

TABAQUISMO MODERADOD

o b s e BRI N

MENORES

ANTECEDENTES H-F DE DIABETES
LCOHOL ISMO

BESIDAD MODERADA

EDENTARIO

TRIGLICERIDOS > 150
REATININA > 1.2

HEMATOCRITO > B0%

OC'0.00"""""‘
(LR NN |

FACTORES DE PROTECCION

DL-c > 4%
ujer < 45 aros no estrogenos orales
Ejercicio programado

[ |
- g

Tabla No. 5




INDICE DE RIESG0 CARDIOVASCULAR

Mayor a 25 puntos = “muy elevado*

20 a 25 puntos = " elevado

1S a 19 puntos = " moderado

"

10 a 14 puntos = * normal

Tabla No 6. E1 riesgo de enfermedad
cardiaovascular es directamente pro-
porcional a la cantidad de puntos -
acumulados.




EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LA MUESTRA
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