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I. INTRODUCCION
La enfermedad cardiovascular (ECV) en USA representa una continua crisis de

proporci6n95 'epidémicas con cerca de 86,0000 |nd|viduos murlendo de
enfermedades cardiacas 3% accndente cerebrovascular cada ano(4 6 39) La ECV ha
sido Ia ‘causa prmcxpal de muerte en dlChO pars cada ano desde 1900 con’ la
excepcuén de 1918 el afio de la gran epxdemla de mﬂuenza De acuerdo con las

formas ‘de Ecv fueran ellmmadas. la

estadisncas mas’ recxentes, sn todas

expectativa de vnda podrla aumentar cas 7 anos Ademés. a pesar de que casi

siempre es perc:bnda como f rmedad de ancianos, aproximadamente 50%

de los dlagnéstncos de ECV ] de la muertes por ECV son en pacientes

menores de 65 anos’ o muy |mportante , Mmuchos adultos jovenes sin

evidencia c"nlca derECV tienen uno o més factores de riesgo que los predisponen

a eventos clfnlco “'muerte durante el curso de varias

décadas.(40, 41) En adultos Jbvenes‘aparentemente sanos, estos factores de

riesgo usualmente n

(prevencidon secund

como prevenciéhfoftratamxe to del prdoéso de enfermedad aterosclerdtica por si

misma y como tal debe ser incluida como una parte integral de cualquier plan de

manejo de las muchas manifestaciones agudas o cronicas de esta enfermedad.
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La intensidad de la. intervencién en los factores de riesgo debe corresponder al

nivel de riesgo del paciente. La presencia. de factores de riesg -no-modificables

puede necesitar un manejcj'més,inténsof delos  factores de’riesg odificables.

(3,44,45)

El Panel de Tratamiento ‘dv

abordaje adecuado de los factores de riesgo cardiovascular.y su relacidon’con la

Enfermedad Coronaria. . :

GUIAS DE ATP i

1. Determinar los niveles de lipoproteinas (obtener un perfil completo de
lipoproteinas después de 9 a 12 horas de ayuno)

2. ldentificar la presencia de enfermedad aterosclerosa clinica que representa
alto riesgo de padecer eventos de cardiopatia coronaria (CC):

~CC clinica
-Enfermedad sintomatica de arterias carétidas
-Enfermedad Arterial periférica

-Aneurisma adrtico abdominal

3. Determinar la presencia de factores de riesgo mayores (diferentes de LDL)

- . Edad: hombres =45 afios o mujeres >55 aiios ( independientemente
de que sean menopausicas o nod)

- Tabaquismo

- HTA o recibir medicamentos antihipertensivos

- Colesterol HDL menor de 40 mg/dL

- Historia familiar de CC prematura en familiares de primer grado.
(Padres, hermanos o hijos con manifestacién de enfermedad CC en
hombres <55 afios o mujeres < 65 afos)

4. Siestan presentes 2 o mas factores (direrentes de LDL) sin CC o
equivalentes de riesgo de CC, valorar el riesgo de CC a 10 afios (corto
plazo). Tres niveles de riesgo a 10 arios (escala Framingham)

- >20% equivalente de riesgo de CC (Riesgo alto)
- 10-20% (Riesgo intermedio)
- =<10% (Riesgo bajo)
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5. Determinar la categoria de riesgo )

-Establecer el objetivo de tratamiento bara’ LDL
-Determinar la necesidad de cambios terapeuticos en el estllo de wda (CEV)
-Determinar el nivel para considerar medlcamentos . :

6. lniciar cambios terapéuticos en eI estllo de vnda sn las LDL estén por arriba

del objetivo

7. Considerar agregar tratamiento farma
niveles sefalados

categorlas de riesgo.

8. lIdentificar el sindrome metabdlico y tratarlo, si esta presénté.

tres meses de CTE (tres de los siguientes como criterio Dx)

Obesidad abdominal: circunferencia de cintura en hombres mas de
102cm y mujeres mas de 88cm (La encuesta Nacional de Salud de
México considera 90cms, para hombres o mujeres)

Triglicéridos mas de 150 mg/dL

Presion arterial mayor de 130-85 mmHg

Colesterol HDLL < 40 mg/dL Hombres y < 50 mg/dL Mujeres
Glucosa en ayunas mas de 110 mg/dL

9. Tratar los triglicéridos elevados: Cumpliendo como meta primaria la
correccién del LDL-Col y como meta secundaria la correccion del Col-

NoHDL (Col total — Col-HDL)

(1,32,42,43,45)




1l. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
De un total de 38 377 personas con edades entre 20 y 69 afios la prevalencia de

HTA en Ia republlca mexicana fué de 30 OS%(hombres 34.2% /mu;eres 26.3%)

siendo’ dlcha prevalencia dlrectamente proporcnonal a Ia edad asl después de

ios 50 aﬁos supera el 50 % en tanto la mu;er alcanza y supera en prevalencxa al

hombre a partur de los 50 anos.

Séio el 14 6% de los hlpertensos se encontraron controlados Se concluyé que la

prevalencm de HTA en Méxnco va en aumento y se estlman ya ‘mas de. 15 millones

de hlpertensos entre los 20 y 69 anos de edad més d

portadora de HTA lo lgnora. De los que ya se saben hlpertensos menos de la

mitad toman medicamento y de éstos aprqmm;d ment ‘el 20% estan controlados.

sidad incrementan de manera notable

Patologias como c iabéﬁes; tabaquismo y ot

En el Hospital‘jG neral dé Mé)&ibé‘ ée'réal‘i‘zé un estudio sobre la Prevalencia de

Factores de Riesgo de AEnferrHe‘&avd Qaronaria en frabajadores de dicha institucion

(PRICT—HGM) encontrandose. hiberéolesterolemia en 14.9% de los pacientes,

h:pertrlgllcendemla en 9 1% obestdad en 13.5%, hipertension arterial en 22.2% y

tabaquismo en 32%; la prevalencra de diabetes mellitus fue de 6.24%.(10)
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1. FACTORES DE RIESGO
EL CONCEPTO DE FACTOR DE RIESGO

El término "factor de ‘esgo aparecné por pnmera vez en el titulo de un trabajo

publicado en una re |sta eni1,963 (38) A contmuac:én el concepto de factor de

riesgo fué amp 'ame no se ampl;é al resto de Ias secuelas

de la aterosclerosis, el ictus’

a otras enfermed

dirigida hacia los:mecanismo

factor de fiesgo ‘podria. preveni

suficientes’

Los factores

Los factoreﬁ',
elevados, tabaﬁuismo
de mé'g'de_45 afios o
2 55.La lipoproteina (a)
elevada, y los nuvelesy d‘e’,hov ocl ,t ”sonz factores de riesgo
emergentes, que probab'lemejnte’“e‘ﬁ_; ’_e‘éih'a\_pryéxirha, seran aceptados para

cuantificar el riesgo(2,44,‘45.,46) : i;




SSON LOS FACTORES DE RIESGO LA CAUSA DE LA CARDIOPATIA

CORONARIA?
Definiciéon de Factor de Riesgo:

Un factor de riesgo se define en términos geneéricos como cualquier rasgo o
caracteristica mesurable de un individuo que predice la probabilidad individual de
que se manifieste clinicamente una enfermedad. La definicidn es -amplia y no
implica necesariamente una relacidn etioldgica. La caracteristica puede ser la
exposicion a un agente ambiental (humo de tabaco), una variante interviniente
(concentracién de colesterol en suero), como resultado de un agente ambiental
(lipidos de la dieta) o una variante genética (defecio de receptor de Iipoprotélna de
baja densidad) , otra enfermedad (hipe&énsiéh o diabetes) o un sintoma precéz o
pre-clinico de cardiopatia cvo'ronarié (aﬁomalia electrocardiografica). Esta amplia
definiciéon del factor de riesgo és l‘itily'en‘ lds primeros estadios de investigaciéon de
una enfermedad, cuando su etlologfa y su patogénES|s son inciertas. Sln embargo
el objetivo - Gltimo  es el de prevenlr la enfermedad, y la prevem:lén requiere

identificacion de las’ causas. Por ello mucho es el esfuerzo dedlcado a comprobar

si los factores de rlesgo en P rtlcular los . que pueden.ser mod Fcados. son

verdaderamente las causas e la cardnopatia coronaria. Aunque. un factor de

riesgo como el sexoc masculmo no puede ser modificado, el conocnmlento de por

que predice la apancxén, de una cardiopatia coronaria puede sugerir otras

estrategias preventivas. (2)
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El tercer reporte del Panel de Tratamieynto del Adulto (ATP 1) es una actualizacion
de las guias clinicas y. recomendacnones del Programa Nacronal de Educaclén del
Colesterol (NCEP) en el mane;o de la hlpercolesterolemla (30) Los prlmeros 2
reportes . se enfocaron en ‘la prevencnén pnmana de la enfermedad cardlaca
coronariana (ECC) en individuos con’ LDL elevadp 1% mumples facto{es de riesgo
asi como el manejo intensivo de' LDL en aquellos conv ECV existehte. En‘él ATP in
se profundlzo en éste tépico y fue un escalén mas alla al enfocarse més en la
prevencion prlmana en aquellos con multlples factores de riesgo.(1 47) »
Con ilos multiples factores de nesgo como enfoque Amportante del ATP i, ia
persona con diabetes sin ECV es ahora con5|derada como riesgo equxvalente a
tener ECV. Ademés fueron in_corporagias las proyecciones de riesgo de ECV de
Framingham en el ATPII péfé identiﬁéa;:ciertos individuos con multiples factores

de riesgo para un tratamiento'mas-intensivo. Ademas los pacientes con el

Sindrome Metabélicb_" son* eﬁf_pcados como candidatos para incrementar los

cambios en el éstﬁd,éé_vida., (1 ,20)

DETERMINACION DE LA PRO:BABILIDAD DE RIESGO

El concepto de: determinac én del rlesgo mediante la medicién de las variables

Y mycip'z-ilés de persona, lugar y tiempo. Una variable que

la incidencia de la

predice un rlesgo relat:vo es decnr la proporcién entre

enfermedad ‘en personas expuestas y no expuestas. resulta 0Otil para establecer
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una hipotesis sobre etilogia. Se entiende como riesgo absoluto, a la posibilidad
que tiene una persona de desarrollar {a enfermedad en un iapso determinado de

relativo tiene ik implicaciones

tiempo, por ejemplo 10  anos.- El: nesgo

epidemiologicas, mientras el rlesgo absoluto las tlene personales para el pac:ente

en quien se calcula. En contrast determlna el

riesgo atribuible o incidencia total de'la‘enfermedad-asociada ‘con’ esa vanable
resulta Gtil para seleccxon riesgo

atribuible tiene en cuenta la proporc:é de personas expuestas asi como el riesgo

relativo. (2)

riesgo relativo fué incorporado al té e facto de nesgo que se mstauré en

el lenguaje de la medlcma cllnlca y pasé a forrnar parte del vocabulano general. S

LA ATEROSCLEROSIS COMO ENFERMEDAD SUSCEPTIBLE DE

PREVENCION

Hasta mediados del siglo XX, la edad era considerada como el principal factor

determinante de aterosclerosis y no se contemplaba la posible prevencion.

TESEE (7 7
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La creciente incidencia de cardiopatia coronaria, que alcanzé proporciones
epidémicas en los paises industrializados hacia mediados de este siglo' desperté

la atencidon de los meédicos cientificos después de la segunda guerra mundial.

Varios observadores atribuyeron la reducc:én de Ia frecuenc:a de cardlopatia

coronaria en los palises escandinavos, durante la guerr la m or d sponlbnhdad

de mantequilla , huevos y carne.(33- 36) Se regxstraron nuMmerosos problemas con

respecto a la calidad tanto de Ios datos dle ) pero . con

independencia de su validéz, los |nformes publxcados estimularon la ldea de que la
aterosclerosns y sus secuelas od i

grasa en la dleta La exxstenc:a de’amplias

CARDIOF’ATIA CORONA ‘

Entre 1930 y 1950 se dleron a conocer diversas publicaciones en las que se

indicaba que las personas con cardiopatia coronaria presentaban niveles de
colesterol en suero mas elevados que otros pacientes. En un estudio sistematico

de casos y controles (comparacion de las caracteristicas de las personas

9
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enfermas con las sanas. de su misma edad y sexo) se encontraron

concentraciones de colestero!'en suero mas elevadas entres los supervivientes de

un infarto al miocardi'o“qUe en las personas de los controles. Otros’ autores

observaron que las personas con cardiopatia coronaria eran predommantemente

del! género mascullno y que con frecuencia habnan te do hlpertensxén. Las

haber sido la causa de su elevacién. (2)

ESTUDIO FRAMINGHAM.
erol en suero

sario medir

los residentes de Framingham, Massachusset 948 E 1949 el proyecto fué

transferido al Instituto Nacional del Corazén reclentemente creado _El estudio

Framingham ,como vino a ser conocndo. utilizé unos 5,000 adultos de 30 a 59 anos

de edad que padecian cérdiopatla coronaria y que fueron explorados por vez

primera en 1,950. (2)

r—— 10
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RESULTADOS DEL FRAMINGHAM:
En 1,957 cuando el 80% de las personas habian sido seguidas durante 4 afos, el

nimero de casos de cardiopatia coronaria era'sufciénte para poder llevar a cabo
un analisis prelxmmar de los resultados en el grupo de edad de 45 a 62 afios. Un
tercio de los casos nuevos correspondrian a muerte cardlaca stibita 1% otro quinto
de los casos nuevos no presentaba smtomas La tasa de casos nuevos era de

aprOX|madamente el doble en. hombres que en mu;eres Los hombres con
hapertensuén obesndad o elevada concentracu)n de colesterol en suero en la

exploracxén mncnal tuv:eron una tasa de nuevos eventos de cardlopatra coronaria

de dos’ a'se!s_vbe rlor A la obeS|dad se Ie dlé una gran lmportanma por su

asociacién'con a’ pertens:én La cardlopatia coronarla era mas frecuente en

grandes

predeci el rlesgo. pero no se empleé el térmmo de factor de riesgo”. Dos arios

mas tarde. un mforme basado en 6 ano

A partir de Ios resultados de Fr y

calculo del rlesgo global en ersonas determlnadas que consi te ‘en ngresar ‘a

T género , varlos parémetros ya partlr de

una tablas (Tablas 1y 2) sep adas

ello conocer el nesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular en los

siguientes 10 anos. (1)
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PUNTUACION FRAMINGHAM (Hombres)

EDAD Puntos
20-34 -9
35-39 -4
40-44 0
45-49 3
50-54 6
55-59 8
60-64 10
65-69 1]
70-74 12
75-79 13
Colesterol Puntos
Total (mg/dl) [ Edad 20-39 [IEdad 40-49 IEdad 50-59 | Edad 60-69 [ Edad 70-79
<160 () [§] [§) [§) [6)
160-199 E 3 2 1 0
200-239 7 5 3 1 0
240-279 9 [] 4 2 1
>280 [ 8 5 3 1
Puntos
Edad 20-39 rEdud 40-49 Edad 50-5‘)TEdald 60-69 Edad 70-79
[ No fumador 0 0 0 | ] 0
| Fumador 8 | 5 3 I 1 1
HDL(mg/dl) [ Puntos
>60 -1
50-59 Q
40-49 1
<40 2




PA Sistolica (mmHg) | Si no esta tratada Si es tratada

<120 [ [§]
120-129 [} 1
130-139 1 2
140-159 1 2
>160 2 3

Total de puntos | % de Riesgo a 10
afios

<0 <1
[¢] 1

1 1

2 1

3 [

4 1

E] 2

[ 2
7 3

8 4

9 K

10 [4)

11 8

12 10
13 12
14 16
15 20
16 25

>17 > 30

(Tnhl.a 1)




PUNTUACION FRAMINGHAM (Mujeres)

EDAD Puntos
20-34 -7
35-39 -3
40-44 1]
45-49 3
50-54 6
55-59 8
60-64 10
65-69 12
70-74 14
75-79 16
Colesterol Puntos
Total(mg/dl) | Edad 20-39 Edad 40-49 Edad 50-59 Edad 60-69 Edad 70-79
<160 [4] [9) o] [4] 9]
160-199 4 3 2 1 1
200-239 8 [{] 4 2 1
240-279 11 8 5 3 2
>280 13 10 7 4 2
[ Puntos
| Edad 20-39 | Edad 40-49 | Edad 50-59 [ Edad 60-69 | Edad 70-79
[No fumador | 0 3] [9) 0 [9]
[ Fumuador_| 9 7 4 2 1
HDL(mg/dl) | Punios
>60 -1
50-59 []
40-49 1
< 40 2




PA Sistoliea (mmHg) | Si no esti tratada | Si es tratada
<120 0 0
120-129 1 3
130-139 2 4
130-159 3 3
>160 4 6
Total de puntos | % de Riesgo 2 10
afos
<9 < 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 2
14 2
15 3
16 e
17 5
18 6
19 8
20 11
21 14
22 17
23 22
24 27
>25 =30
(Tabla 2)
e
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IV. JUSTIFICACION

El problema de la dislipidemia como hemos observado previamente, es de gran
importancia, debldo a que generalmente es asmtométlco pero con consecuencnas
fatales,” en ocasiones ligadas a otras patologias como. son diabetes mellitus,

hipertension arterial y aterosclerosis.

La informacion obtenida en ENSA 2000 demarca la'vu'rrgénkte necesidad de nuevas

estrategias para el control, deteccién yﬁratém' nto‘de hibehensién arterial.

Es importante determinar la frecuencia de e ciénes en una poblacién de

pacientes aparentemente sanos espei:ialménte valorando el rlesgo cardiovascular

a 10 afos (Escala Frammgham) para post« reahzar estrateglas de

prevencion 'y educamon dependlendo de Ias poblacione: més susceptlbles de

desarrollar comphcacxones. No eX|ste en Méx

la distribucion de los nlveles de nesgo cardlovascular en Ia poblacnén general.




V. HIPOTESIS
La poblacion de trabajadores del Hospntal General de México , a la que se le

realizara el calculo de nesgo cardlovascular a 10 anos a través de la escala de

Hipdtesis Nula

La poblacién de t}'abé

realizara el calculo de rlesgo cardlovascular a 10 anos a través de Ia escala de

Framingham se encuen ra en el grupo de alto rxesgo

VI. OBJETIVO
Determlnar el rlesgo ardtovasculara 10 aﬁos . a trabajadores que laboran en el

mcluidos en el Estudio “PRIT” (Prevalencia de

Hospital General de Méxlco

Factores de Rxes ocardlo en Trabajadores del Hospital General

de Mex1co) medlante ap acién‘de la Escala Framingham y estudiar su

distribucion de acu rdo a e vades y género.




Vii. MATERIAL Y METODOS

Se practico la estimacion de riesgo CVS a través de aplicacion de la escala de
Framingham a 5,803 trabajadores del Hospital General de México (pacientes
enrrolados en el estudio PRIT).

Material Clinico. Se incluyeron en el estudio a 5,803 trabajadores que laboran en
el Hospital General de México, como parte de un programa general iniciado en
1993 denominado Estudio “PRIT" (Prevalencia de Factores de Riesgo de Infarto al
Miocardio en Trabajadores del Hospital General de México); 4,189 fueron mujeres
(72.2 %)y 1,614 hombres (27.8 %), con edades entre los 16 y 65 arfios. Cada
una de las personas fueron interrogadas por un médico del Servicio de

Endocrinologia.
Meétodo. Se investigaron los siguientes parametros:

Geénero y edad segun diferentes grupos etareos ( 20-34, 35-39,40-44,45-49,50-54,
55- 59,60-64,65-69,70-74,75-79 afios).

Tabaquismo. Considerado como positivo el tener habito regular,
independientemente del tipo o la cantidad.

Presién Arterial. Fué medida en dos visitas con técnica auscultatoria, con
esfigomandmetro de columna de mercurio. El paciente en posicidon sentado
después de un descanso de cinco minutos, se determind en el brazo no dominante
en dos ocasiones obteniéndose el promedio. El valor de la presién arterial sistélica
se consideré al inicio de los ruidos de Korotkoff (fase I) y la presiéon diastdlica en el
momento de la desaparicion de los ruidos de Korotkoff (fase V). los criterios para
establecer hipertension arterial fueron los establecidos por el Comité Nacional de
deteccién, evaluacién y tratamiento de hipertensiéon arterial como sistdlica = de

140 mm/Hg y/o diastélica = de 90 mm/Hg.

Mediciones de laboratorio. Después de 10 horas de ayuno, se tomoé muestra de
sangre venosa para la determinacion de colesterol total (CT) y colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) con el método enzimatico de Chop Pap
merko-test. Se considerd como punto de corte para cada lipido, los aceptados en

el NCEP-ATP-III .




Valoracion estadistica. El analisis estadistico fue realizado por medio del programa
SPSS version 9.0 para Windows. Para las variables continuas se obtuvo media,
valor minimo y maximo, desviacion estandar e intervalo de confianza. Para el valor
estadistico entre dos grupos se utilizé la prueba t de Student para muestras no
pareadas y para el valor entre los diferentes grupos se utilizé la prueba de

ANOVA. .

Se aplicé regresion logistica multivariada ajustando por factor de riesgo de
acuerdo con los siguientes grupos de variables: ocupacién: intendencia,
administrativo, enfermeria y médico; género y edad segun grupo etareo 20-34, 35-
39,40-44,45-49,50-54,55-59,60-64,65-69,70-74,75-79 arios; grado de tabaquismo:
no fuma como negativo, cualquier cantidad de cigarrilos como positivo. Se
clasificé a los pacientes segun valores de TA Sistdlica segiin se encontraron en
los rangos de > 160, 140-159, 130-139, 120-129 y < 120 mmHg. Asi mismo el
nivel de colesterol segun los rangos de > 280, 240-279, 200-239, 169-199, < 160
mg/dl; niveles de HDL entre los rangos > 60, 50-59, 40-49, < 40 mg/dl.

A todos ellos se les calculd el riesgo global a 10 afos para padecer enfermedad
cardiovascular, por medio de las tablas de Framingham y de acuerdo al método
descrito por la version 1il, del Programa Nacional de Colestero! del Adulto de ios
Estados Unidos., como se describié en la introduccion.

Los pacientes se clasificaron en tres niveles de riesgo:

Bajo: <10% de riesgo global a 10arios
Mediano: 10 a 20% de riesgo global a 10anos
Alto: >20% de riesgo globai a 10afios




VIll. RESULTADOS
El mayor porcentaje de la poblaciéon (89.7%) estudiada se encuentra en el grupo
de bajo riesgo (< 10%) . se encontré un poréen_taje mucho mayor de mujeres que

) < Por, 'otrt'f'ladq #é.obsewa que tanto

hay un incremento progresivo en el nUmero de pacientes en los grupos etareos de

mayor edad al contrario de los pécié ‘b‘aj;o riesgo (<10%) en el

- RIESGO FRAMINGHAM EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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RIESGO FRAMINHAM A 10 AROS

Podemos observar que la mayoria de los pacientes (898.7%) se encuentran en el
grupo de bajo riesgo (< 10%) y que en éste predomina el sexo femenino. Tanto en
el grupo de riesgo intermedio como alto predomina el sexo masculino y que el
grupo de alto riesgo (>20%) es un porcentaje minimo de pacientes (1.6%) entre

los cuales practicamente no se encuentran mujeres (0.3%).
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ANALISIS DEL RIESGO FRAMINGHAM <A 10 % A 10 ANOS EN
TRABAJADORES
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO °
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RIESGO FRAMINIIAN A 10 AROS

Podemos observar que en el grupo de riesgo bajo <10% la mayoria de los

acientes tienen riesgo muy bajo =<1% con predominio del sexo femenino.
g Yy baj




RIESGO FRAMINGHAM EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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Observamos la distribucion segtin grupo etareo de los pacientes con riesgo bajo,
siendo notoria la prevalencia de pacientes joévenes disminuyendo la misma

después de la 5 década de Ja vida.
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RIESGO FRAMINGHAM POR EDAD Y GENERQ EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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RIESGO FRAMINGHAM A 10 ANOS

Distribucion de grupos etareos seglin género en pacientes con riesgo bajo,

observandose el predominio del sexo femenino en relacién al masculino después

de los 35 afios de edad.
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RIESGO FRAMINGHAM POR EDAD EN HOMBRES TRABAJADORES
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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RIESGO FRAMINGHAM A 10 ANOS

Distribucion de grupos etareos en hombres de riesgo bajo, observandose la clara
tendencia a disminucion después de la 52 década de la vida, la mayoria de los

pacientes en éste grupo se encuentran entre las edades de 20-50 afios.
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Al contrario de lo que ocurre con Jos pacientes que tienen riesgo bajo, en los de

riesgo intermedio (10-20%) Ia mayoria se encuentra después de la 52 década de

la vida.
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RIESGO FRAMINGHAM POR EDAD EN MU.JERES TRABAJADORAS
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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Distribucion del género femenino en pacientes con riesgo bajo segun grupos

etareos, se observa la distribucidn uniforme sin variaciones importantes

independientes de |a edad.
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RIESGO FRAMINGIAM A 10 ANOS

Distribucion de pacientes con riesgo intermedio (10-20%) segtin grupo etareo, se

observa un incremento progresivo en el numero de pacientes después de los 45

anos.
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RIESGO FRAMINGHAM POR EDAD Y GENEROQ EN TRABAJADORES
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RIESGO FRAMINGHAM A 10 ANOS

Distribucion de pacientes en el grupo de riesgo intermedio segun edad y género,
se observa claramente la tendencia del predominio del grupo m'asculinor sobre el

femenino en todos los grupos etareos.

28




RIESGO FRAMINGHAM POR EDAD EN HOMBRES TRABAJADORES
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Distribucién de pacientes masculinos de riesgo intermedio, de acuerdo al grupo .

etareo, se observa la tendencia hacia el incremento progresivo en el numero de

pacientes segtiin aumenta la edad.
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RIESGO FRAMINGHAM POR EDAD EN MUJERES TRABAJADORAS
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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Distribucién por grupos etareos en mujeres con riesgo intermedio, se observa el

incremento importante en el nimero de pacientes > de 65 afios.
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GIIAM A 10 AROS

Distribucién de pacientes de riesgo alto segtln grupo etareo, al contrario de los
pacientes en el grupo de riesgo bajo, se observa un claro aumento de pacientes

en los grupos ‘etéreos > de 55 arios. N .
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Se observa el aumento en el numero de pacientes en los grupos etareos de 45-59
arios en las mujeres que pertenecen al grupo de riesgo alto, llama la atencidn que

no hay mujeres mayores de 59 arios en el grupo de alto riesgo.




RIESGO FRAMINCi{AM POR EDAD Y GENERO EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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RIESGO FRAMINGHANM A 10 ANOS

Clara tendencia de mayor cantidad de pacientes masculinos vrs femeninos en

todos los grupos etareos de pacientes en riesgo alto.
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Se observa que el grupo etareo con mayor cantidad de pacientes con riesgo alto

en el grupo masculino es el de 55-59 afos seguido del grupo > de 65 afios.
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I1X. DISCUSION

La identificacion de los factores de riesgo es la piedra angular de Ios esfuerzos
chmcos para reducir los riesgos que conllevan a desarrollar Enfermedad CVS o

Enfermedad Coronaria. La importancia climca de reallzar la estnmacnén global de

riesgo para Enfermedad Coronanana se sustenta en el hecho de ‘que cualquxera

factores de nesgo, hay una crecuente nece5|dad de ldenm"car é personas con
multiples factores de rlesgo e iniciar el manejo directo de todos los mencionados
factores. La pvu,rj‘itqaqén Framingham ofrece aplicaciones tanto generales como
especiﬁcas ya‘q'u‘e sugieren prioridades para instituir estrategias de prevencién
primaria y enfatiéan en los factores que merecen mayor énfasis y aquelios que

necesitan menor. atencion; proveen ademas etimaciones (tiles tanto del riesgo

i TE’SI° cenr 7
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relativo como absoluto asociado con los factores de riesgo. Pueden probar ser de

utilidad a los profesuonales de salud en el manejo de la reduccnén de factores de

riesgo a nlvel mdrvndual asi como ayudar en Ia selecmén de terapias especif‘cas(g)

en ind iv\vlidyuos

el riesgo a corto plazo pued’

multiples factores de nesgo de moderada severldad el rlesgo a Iargo plazo puede

ser lnaceptablemente alto‘ de’ hecho la evaluac:én de riesgo en éstos pacientes
enfatiza la necesidad de una mtervencnfm temprana y prolongada en los factores

de riesgo.




En el presente estudxo observamos que el mayor porcentaje de -la poblacnﬁn

(89.7%) estudlada se encuentra en el gru o de rlesgo bajo (< 10%) en cuanto a

la dlstrlbucusn de los pacnentes con' sgo - bajo," es’ notona Ia'prevalen "a de

pac:entes jévenes vnda es -

con_mas frecuencia.

La obesidad y la inactividad ﬂsnca contr uye mente al desarrolio de

multiples factores de nesgo (16',1,9'2 grgpacnén“{de éstos multiples

factores metabdlicos es llamado Slndrome Metabdlico (20), ésta patologia asi

como la Diabetes Mellitus sdn de sumé lmpértancia para la evaluaciéon(31), junto a

la escala de Frammgham y detecmén mas especifica de riesgo para desarrollar

Enfermedad Coronarlana y. eI estado actual de dichos pacientes segun su

it

categoria de rlesgo 9): . -
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X. CONCLUSIONES

La poblacuén estudlada se encuentra con importantes factores de riesgo

card lovascular

yor numero de pacnentes en los grupos de

rlesgo intermedio’y alto en relacuén al grupo fememno
' en rlesgo mterrnedlo

Tanto en’
como en el de alto rlesgo se. observé un aumento progres:vo en el ntimero

de los mismos en Ios grupos etéreos de mayor edad
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