UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL !

SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 24 '
CD. MANTE TAMAULIPAS I M$

RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE 40 A 79 ANOS
DE EDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 5

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

-\

!

!'VE

ANDRES DE LEON GARCIA  [ir ',}2{(2‘2

CD. MANTE, T4,

Registro de autorizacion:
R-2017-2802-4

MANTE, TAMAULIPAS 2020
Asesores:

Dr. Juan De Dios Zavala Rubio

ﬁ“’é‘}f;ﬁk
Dra. Nallely Aguifiaga Martm@ »
R
FACULTAD DE 1rD|(,!Hﬁ
ANV OE ESTUNIOS DE POSGRADO

SLOPALION OF  MIETNGE LA AR



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE 40 A 79 ANOS
DE EDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 5

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
ANDRES DE LEON GARCIA

AUTORIZACIONES:

DRA. NALLELY AG INAGA MARTINEZ

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES EN

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 24 CD. MANTE TAMAULIPAS

CD. MANTE TAMAULIPAS

A2 DE MEDICINA
=g -’.::._-“;-ac:‘.i-' u‘t‘i,:]_'(?; “OSGRADO
~F MEDICEL “orey AR



RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE 40 A 79 ANOS
DE EDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 5

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTAEN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

ANDRES DE LEON GARCIA

DR. JUAN JOSE MAZON RAMIREZ
JEFE DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

DR. GEOVANI LOPEZ ORTIZ
COORDINADOR DE INVESTIGACION
DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS,DE POSGRADO

DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIARES, &
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO [“& Fale)
FACULTAD DE MEDICINA .ot

U.N.A.M. ca
"RLULTAD DE MEDICINA
AVIRION DE ESTUCIOS BE POSGRADO
OGN DF MEDICE:Z TAAM AR



indice:

1= INTRODUCCION: ..ottt ettt ettt bbbt a bbb s st et b s st snas 2
2- RESUMEN: L.ttt ettt ettt st ettt e b e s bt e s he e s et e st e e bt e sbeesaeesaeesanesaneeabeenbeennees 4
3.- MARCO TEORICO: ..ttt s 6
A= JUSTIFICACION: ...ttt ettt s et ea e s e as st et es et s et st sssssesssssaetetesesesesenenis 23
5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL : ... s 25
B.- OBJETIVOS: ...ttt ettt ettt ettt e b e bt s et e st e et e e bt e s bt e s aeesate st e e be e beeabeesneeeaneenneens 27
L B 0] o= 1Y N CT<Y g T=T = RS 27
6.2.- ObjEtiVOS ESPECITICOS: ... utiiiiiiiiie ittt e e e e e s sba e e e ste e e e e araeeeennbaeee s 27
T o= HIPOTESIS .. s 29
8.- MATERIALY METODOS: ...ttt seeteteee ettt esesssessssssssssas st et esesssssssssssssssssssssesesesesesennnis 31
8.1.- CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO. ......covvrverererrernnen. 31
8.2.- CLASIFICACION DEL DISENO DE ESTUDIO: .....ovieieieceeieteiceeceeie et 31
8.3.- POBLACION DE ESTUDIO. ....cviiieeieeeeeieteteeeeeeeeeeeeteteesesasass s sseses st et sesssssssssssssesssssesesennens 32
B - IMIUE ST R A s s s s 33
8.5.- DEFINICION DE VARIABLES: ....oocuvviiieiececteteteeeee sttt sttt ae s en s aeee 34
8.6.- FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS: ...cootieiiiiniieieeieeieesieeniee st 35
8.6.1.- DESCRIPCION ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS. ....coovieeiecrerereieeeecieie e sesssesae e sennaeaene 36
8.7.- PLAN DE ANALISIS: ..ottt ettt sttt ettt sb ettt et sbe et sbesse et saeeneesbeeaneseeemeebens 37
9.- ASPECTOS ETICOS: ...ciieieeiteteesiee ettt ettt sre e st sttt et e sbe e sae e sane s et sn e e bt e bt e s reesmeesmnesmneenneens 39
10.- RECURSOS: ...ttt ettt ettt h e sttt et e b e s bt e sat e sat e et e e be e b e e e bt e saeesateeateebeenbeesaeesneenaee 41
11.- PRODUCTOS ESPERADOS : ...ttt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e s e snbeb e e e e e s s easnnreneeeaeeesanannns 43
12.- RESULTADOS: ...ttt ettt ettt sr e st st ettt b e s st s bt e bt e bt e s b e smeessee et e enneenneesneesanesane 45
Tabla 1.- Prevalencia de Riesgo cardiovascular de acuerdo al G&nero.......cccccccevevveeeevcieee e, 45
Tabla 2.- Prevalencia de Riesgo cardiovascular por Edad. .........cccoeecvveiiiciieiiicien e 47
Tabla 3.- Prevalencia de Riesgo Cardiovascular por Estado Nutricional..........cccccceecieeeiciieecennnee. 49

Tabla 4.- Prevalencia de los componentes del Sindrome Metabdlico que intervienen en el Riesgo

(67 1o 1oV 1ol ] - USRI 51
13.-DISCUSION: ..ottt a bbbt ae b st b s s s st s s se s sas s s e e s sansesans 54
14.- CONCLUSIONES: .....ceveveceveeceeseseetesessetesessesesessesessssesssesesassesesassesssesassssesessesssssssssssssssassssansnsans 56
15.- BIBLIOGRAFIA .......ooueveeeeeteeeceeteeeete s tesssesesesaesesssses s s sesas st esassesssssassssesessessssnssssssssssnsssssansesans 60



RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE 40 A 79 ANOS DE EDAD DE LA UMF NO. 5

Introduccion



RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE 40 A 79 ANOS DE EDAD DE LA UMF NO. 5

1.- INTRODUCCION:
La enfermedad cardiovascular, es un problema de salud publica grave en nuestro

pais y en el mundo, es una entidad compleja y multifactorial; constituye la primera
causa de morbimortalidad en un gran ndmero de paises. Se tiene previsto que

para el 2020 cobraran 25 millones de vidas cada afio.

Los afios posteriores a la revolucion industrial condicionaron cambios en el perfil
de enfermedades de la poblaciéon mundial, los avances tecnoldgicos propiciaron el
sedentarismo que a su vez contribuyé al aumento de enfermedades
cronicodegenerativas las cuales estan ampliamente asociadas al aumento del
riesgo cardiovascular. Dicho incremento se debe principalmente al crecimiento
acelerado de la poblacién, al aumento en la esperanza de vida gracias a que se
han ido mejorando el acceso a servicios de salud y a los cambios socioculturales
que se han venido desarrollando como consecuencia de una mayor
industrializacion y que incrementa los factores de riesgo para enfermedad

cardiovascular.

La importancia de determinar el riesgo cardiovascular en los pacientes radica en
que su diagndstico constituye una herramienta Gtil para identificar a las personas
con alto riesgo de desarrollar una enfermedad ateroesclerosa, de igual forma
sumar esfuerzos enfocados a la prevencion y que se convierta en una herramienta
atil para el médico familiar en la consulta diaria. Se debe insistir en la oportuna
realizacion del célculo del riesgo cardiovascular en la poblacién asintomética ya

gue la ausencia de sintomas no asegura la ausencia de enfermedad.

En este estudio se realizé un comparativo entre los criterios de la Framingham y
Score para observar las variaciones y una relacion entre en ambos. Sin embargo,
a pesar de que existen diversos estudios en diferentes poblaciones, las diversas
clasificaciones por criterios tienen limitaciones. El evaluar el riesgo cardiovascular,
nos permite hacer una deteccion temprana para evitar complicaciones a futuro, es
una herramienta util, econdémica y rapida para poder identificar aquellos pacientes

con alto riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular.
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2.- RESUMEN:
“RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE 40 A 79 ANOS DE EDAD
DE LA UMF NO. 5”

Objetivo: Determinar el Riesgo Cardiovascular en Pacientes Adultos de 40 a 79
afnos de Edad de la UMF No. 5

Material y Métodos: estudio descriptivo, prospectivo, observacional y transversal.
Se analizaron 381 pacientes seleccionados mediante muestreo aleatorio
sistematico; criterios de inclusion: pacientes de 40 A 79 afios de edad, ambos
géneros, adscritos a Unidad de Medicina Familiar No. 5 de Xicoténcatl
Tamaulipas, que acudieron a cita de noviembre del 2017 a julio del 2018; se
tomaron datos sociodemograficos, se aplicaron criterios de Framingham vy
American Collage of Cardiology, se tomaron paraclinicos y se realiz6 estadistica
descriptiva para el andlisis de las variables.

Resultados: se evaluaron 381 pacientes, 42% sexo femenino de acuerdo a
ACC/AHA poseen menos de 5% de riesgo cardiovascular o riesgo leve con
Framingham; edad de 60-69 afos 17% presentar un evento cardiovascular en 10
afos; afectando mas a hombre un 12% mientras que sexo opuesto un 5% con
ACC/AHA; escala Framingham edad de 60-69 afios 8% mujeres y 1% hombre;
frecuencia de componentes de sindrome metabdlico, sobrepeso con 37.27%.

Conclusiones: se detecté 42% de poblacién estudio con riesgo cardiovascular
leve ambas escalas, mayor prevalencia el rango de edad 60-69 afios de edad,
principal factor prevenible, sobrepeso. La salud cardiovascular debe expandirse a
lo largo de la vida del individuo, fomentarse desde edades tempranas que es
donde se adquieren estilos de vida perjudicial alcanzando magnitudes importantes

por lo que se debe actuar urgentemente.

Palabras Clave: riesgo cardiovascular, Framingham; American Collage of

Cardiology.
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3.- MARCO TEORICO:
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe anual del

2012, las enfermedades cardiovasculares provocan aproximadamente 17 millones
de muertes por afio, lo que equivale a un tercio del total de las defunciones en

todo el mundo?.

La enfermedad cardiovascular (ECV) afectan desde el punto de vista
fisiopatoldgico por la acumulacion de depdsitos de grasa en las células en la pared
arterial coronaria, que obstruyen el flujo y disminuyendo el calibre de la misma, lo

que conlleva un menor aporte con relacién a la demanda cardiaca?.

En los paises desarrollados la enfermedad cardiovascular continda siendo un
factor importante de morbimortalidad; contribuyen distintos factores de riesgo en
su desarrollo, la Hipertension Arterial y la dislipidemia dos factores de riesgo de
mayor peso y mas estudiado en esta patologia3.

Definiremos el riesgo cardiovascular como la probabilidad de un evento clinico
(muerte cardiovascular) capaz de sucederle a una persona en un periodo de
tiempo determinado (10 afios). Y como factores de riesgo a las caracteristicas que
posee el individuo y que estan intimamente asociadas de forma estadistica con la
prevalencia de enfermedad coronaria, o con la tasa de acontecimientos de dicha

patologia*.

Los estilos de vida de cada individuo estdn estrechamente relacionados a los
factores de riesgo, sin embargo, no es una eleccion sencilla el cambiarlo, ya que
influyen alternativas de las que disponga acorde al nivel socioeconémico que
tenga, el acceso y la capacidad de elegir entre una opcién y no otra®.

En estos tiempos, dar una estratificacion al riesgo cardiovascular es mas sencillo,
actualmente contamos con escalas de evaluacion originadas de paises
americanos y europeos asi como a nivel institucional, hoy en dia contamos con
estrategias como CHKT en linea PREVENIMSS, pero es de vital importancia que
el personal médico tenga la informacion adecuada y correcta para poder dar una

interpretacion y manejo oportuno.
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Para la clasificacion de los factores de riesgo cardiovascular, existe un consenso
mundial para diferenciarlos en mayores: entre ellos el tabaquismo, Hipertension
Arterial, LDL colesterol elevado, Diabetes Mellitus y la edad avanzada que son
factores predisponentes para el desarrollo de enfermedad cardiovascular; y los
denominados Criterios No mayores como La obesidad, inactividad fisica,
enfermedad coronaria prematura, caracteristicas étnicas, factores psicosociales,
triglicéridos elevados, homocisteina elevada, PCR elevada, lipoproteina a elevada,

HDL CT, hiperuricemia, proteinuria y factores protrombéticos®.
También los factores de riesgo clasicos pueden dividirse en dos grupos:
1.- No modificables: Antecedentes familiares, el sexo, la edad.

2.- Modificables: la hipertension arterial, las dislipidemias, la diabetes,

sedentarismo y el tabaquismo.

Las guias clinicas de prevencion cardiovascular de los ultimos afios, se han
convertido en la piedra angular, para establecer prioridades en salud.
Actualmente, han surgido nuevos factores de riesgo, también Illamados
emergentes, entre ellos la proteina C reactiva, el cual se le ha denominado como
un predictor para riesgo cardiovascular, la interleukina 6, factor VII, lipoproteina a,
adiponectina, homocisteina, el fibrinégeno, entre otros’.

La actividad vital diaria de la persona, revela costumbres, habitos alimentarios
estables o no, asi como riesgos de la conducta, que se proyectan en las
principales causas de defunciones por estilos de vida poco saludables, que

contribuye en gran parte a incrementar factores de riesgo cardiovascular®.
e HIPERTENSION ARTERIAL y RIESGO CARDIOVASCULAR:

La Hipertension Arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular de gran peso,
a nivel mundial cerca de 7 millones de personas al afio fallecen a causa de ella
segun la OMS. El simple hecho de padecerla por si sola reduce la esperanza de

vida entre 10 y 15 afios.
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Para el 2014, la American Heart Association (AHA), considera a la Hipertension
Arterial como el principal factor de riesgo en cuanto a enfermedades
cardiovasculares ocupando un 40.6% ya que dicha patologia puede cursar
asintomatica por lo que el 40% a 50% de los portadores, desconocen padecerla lo

que se traduce a 9.4% de consultas médicas en atencién primaria®.

Para OMS el 62% de los accidentes cerebrovasculares y el 49% de la cardiopatia
isquémica a nivel mundial es a causa de la Hipertension Arterial, de tal forma que
la prevencion como estrategia universal continta siendo el pilar fundamental, para

disminuir su efecto negativo en la poblacién?.

La guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento de hipertension arterial en
primer nivel de atencion, la define como: Incremento de la presion arterial
sistémica con cifras iguales o mayores a 140/90 mm Hg, registradas por personal

capacitado?’.

La Norma Oficial Mexicana (NOM) la define como: Sindrome de mdultiples
etiologias donde existe una elevacion de la presion arterial igual o mayor a 140/90
ml/Hg*2.

En nuestro pais, en 2015 se le atribuyé 8.8% del total de los afios de vida
saludables perdidos en la poblacién hipertensa, y 18.1% del total de defunciones.
De los afios de 1990 al 2015, se presentd un aumento del 31% de las defunciones
atribuibles a la HTA®3.

La poblacién en rango de 20 a 69 afios en México, presenta mas de 17 millones

de hipertensos, patologia consideradas como factores de riesgo cardiovascular*.

En la consulta externa de las unidades de medicina familiar, La Hipertension
Arterial es uno de los principales motivos de solicitud de atenciébn médica, de
acuerdo con informacion estadistica del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). En nuestro pais, la Hipertension Arterial tiene una tasa de prevalencia de
31.5%%.
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En los pacientes hipertensos hay mayor prevalencia de hiperglucemia, HLP y de
dislipidemia, en comparacion con individuos normotensos, independientemente de

su indice de masa corporal?®.

La hipertensién Arterial es considerada un factor de riesgo importante modificable

en el paciente para enfermedades isquémicas y accidentes cerebrovasculares?'’.

La Guia del 2013 de la European Heart Journal, clasifica la Hipertension Arterial

de la siguiente manera® 18,

Clasificacion PA PAS mmHg PAD mmHg

Optima <120 <80
Normal 120 - 129 80 -84
Normal alta 130 - 139 85 -89
Hipertension grado 1 140 - 159 90 - 99
Hipertension grado 2 160 - 179 100 - 109
Hipertension grado 3 >180 >110
Hipertension sistdlica aislada >140 <90

En el mundo, la cardiopatia que mas contribuye a que las enfermedades
cardiovasculares sigan siendo la primera causa de muerte es la cardiopatia
Isquémica. Se ha observado que la reduccién que la tasa de mortalidad de la
cardiopatia isquémica en fase aguda ha conllevado a un aumento de la poblacion

de pacientes con dicha patologia?®.

Los factores de riesgo cardiovascular asociados a la Hipertension Arterial han sido
investigados en multiples ocasiones, con el propésito de detectar su prevalencia
por grupos de edad, de tal forma que en un grupo de edad de 15 a 31 afios la
presencia de un factor de riesgo modificable esta presente en el 99.1% de la
poblacién y en un 77.7% de los casos reporta al menos la presencia de un factor

de riesgo no modificable?°.
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En otro estudio se encontré que el sedentarismo, tabaquismo y la HTA, fueron los
factores de riesgo mas notables en un grupo de pacientes con rango de edad de
40 a 70 afios?!.

En adultos mayores de 70 afos los factores de riesgo de mayor prevalencia son:
La HTA, Diabetes Mellitus y la edad*® 22,

OTROS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.
EDAD Y RIESGO GARDIOVASCULAR:

Para el afio 2000 en nuestro pais en la poblacion de entre 29 a 69 afios (mas de
20 millones) eran portadores de al menos una enfermedad cronica, principalmente
la HAS 30.05%, en segundo lugar la DM tipo 2 10.8% y por ultimo la obesidad
hasta 24.4%, lo alarmante del caso es que casi la mitad de ellos se consideraban
“sanos”; con el paso de los afios el comportamiento de los factores de riesgo
cardiovascular ha aumentado paulatinamente, a tal grado que para el 2003
estadisticamente se noté un incremento de las cardiopatias como causa de

mortalidad, de la cual los tres factores son ampliamente causantes?.

La edad es un elemento no modificable y de gran importancia dentro de los
factores de riesgo cardiovascular a partir de los 50 afios en la poblacién mundial,
dentro de éste grupo etario se incrementa el nimero de dichos factores y/o

comorbilidades °.

En la poblaciéon adulta mexicana se ha documentado el aumento de las
comorbilidades, principalmente sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, lo que
coloca a este grupo en situaciones alarmantes respecto a la prevalencia de

aumento del riesgo cardiovascular®.

El rango etario de 70-79 afos de edad presentan riesgo de muy alto a
extremadamente alto de padecer enfermedades cardiovasculares; lo anterior en

gran parte como resultado de la suma de comorbilidades existentes?©.
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Nuestros adultos, acorde a la piramide poblacional tienen mas de 55 afios y la
prevalencia porcentual de los factores de riesgo cardiovascular es a partir de los
40 afios, por lo tanto involucra a la poblacion del pais econbmicamente activa, lo
gue conlleva a valorar todos sus efectos colaterales, desde la calidad de vida del

paciente, hasta el ambito socioeconémico personal e institucional que genera'4.

Conforme se va incrementando la edad mayor sera la incidencia para enfermedad
cardiovascular, en los individuos mayores de 75 afos, el tabaquismo,
sedentarismo y obesidad son los factores de mayor peso para padecer

enfermedad cardiovascular y mortalidad®.
e DISLIPIDEMIA'Y RIESGO CARDIOVASCULAR:

Tanto la dislipidemia como la hipertensién manifiestan un efecto sinérgico en la
aparicion de lesiones ateroscleroéticas, sin olvidar que por si solas son capaces de

producir dafio vascular irreversible?3,

La principal causa de aterosclerosis y por ende de la cardiopatia coronaria la
constituyen las hiperlipidemias. En nuestro pais el 43.6% corresponde a
prevalencia de hipercolesterolemia, mientras que la hipertrigliceridemia reporta el
31.5%, el riesgo de producir un evento coronario fue de 27% en hombre y 35% en

mujeres con colesterol >200mg/dl report6 el estudio de Framingham del corazén?.

La hipercolesterolemia se estima en un 18% en el grupo de edad de 35 a 64 afios
independientemente del sexo, teniendo en cuenta cifras de colesterol de 250 mg/dl
y aumenta al 57.8% si se toma de referencia un colesterol de 200 mg/dl. Respecto
a las comorbilidades se ha demostrado la prevalencia de hipertension arterial, de
los cuales el 30% padecen de hipercolesterolemia y un 20% hipertrigliceridemia.

En el estudio Framingham se considera a la hipertrigliceridemia como un factor de
riesgo independiente®. Se les recomienda el uso de estatinas en pacientes con
enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria establecida, incluso valorar su
indicacion de por vida, sin ser imprescindible monitorizar la concentracion de

colesterol sanguineo?3.
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e TABAQUISMO Y RIESGO CARDIOVASCULAR:

El tabaco es uno de los factores de riesgo cardiovascular de mayor importancia ya
que causa un incremento agudo de la presion arterial y la frecuencia cardiaca al
estimular el sistema nervioso central, existen estudios que demuestran mejores
resultados de Tension Arterial en pacientes no fumadores respecto a pacientes
fumadores; se considera el tabaquismo como un factor de riesgo cardiovascular
de gran peso y el hecho de dejar de fumar como una de las medidas mas eficaz
en los cambios de estilo de vida que puede adoptar nuestro paciente!8.

Existe una relacion directa entre el nimero de cigarrillos fumados al dia con la
antigledad del hébito, en cuanto al efecto negativo del tabaquismo; considerado
como responsable del 50% del total de todas las muertes evitables y del 29% de
las de etiologia coronaria. El efecto aterogénico del tabaco afecta directamente al
sistema de coagulacién, ya que aumenta la activacion plaquetaria e incrementa su
factor de crecimiento por elevacion en la concentracion del fibrinbgeno y es

directamente proporcional al nimero de cigarrillos fumados®.

La NOM sefiala textualmente todo paciente fumador debe ser instruido acerca de
la necesidad de iniciar la disminucién de este mal habito hasta su abandono; en
caso necesario y con el consentimiento del paciente sera enviado a centros

especializados en el control de esta adiccion*?.

Por lo anterior, en cada consulta se debe averiguar el estado del paciente respecto
al tabaco, emitir recomendaciones para la suspension del tabaquismo, envio a
programa de control de adicciones y en caso de ser necesario considerar el uso

de medicamentos para tratar la dependencia al tabaco®®.

En pacientes que logran eliminar parcialmente la adiccién al cigarro, es decir
sujetos que sigan fumando minimo 10 cigarros diarios se les debe ofrecer terapia
de sustitucion con nicotina. Ademas de advertirles sobre los fumadores pasivos
que regularmente son la familia y/o compaferos de trabajo, para evitar asi la

exposicion al humo del tabaco en medida de lo posible?3.
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Para el 2015 la OMS se propuso las siguientes metas a nivel mundial de

aplicacion voluntaria, con la intension de erradicar el tabaquismo en el planeta:
-Aumento de los impuestos especiales

-Prohibicién de fumar en los lugares de trabajo y espacios publicos o cerrados.
-Informacién y advertencias sobre riesgos para la salud del consumo.
-Prohibicién de la promocion y publicidad del tabaco.

-Reduccion relativa de la prevalencia del consumo actual de tabaco en un 30% en
las personas de 15 afios 0 mas™.

e OBESIDAD Y RIESGO CARDIOVASCULAR:

Para entender el concepto de obesidad, es necesario conocer el sobrepeso, el
cual se refiere a un IMC de 25 por lo tanto, la obesidad la definimos como un IMC
mayor a 30. Se considera la segunda causa de muerte prevenible.

La prevalencia de obesidad en México es del 30.8% en la poblacién total,
desglosada por sexo seria en hombres 24.2% en cuanto las mujeres 34.5%.
Respecto al sobrepeso ocupa el 39.8% de la poblacion mexicana*.

Para la Asociacion americana del corazén la obesidad est4 considerada como un
factor de riesgo cardiovascular mayor; dicho riesgo se incrementa si el tejido
adiposo abdominal es predominante?3.

Ademas de la dislipidemia, la obesidad estd ampliamente enlazada con la
hipertension arterial, ya que los obesos tienen mayor probabilidad de padecerla,
en comparacion con los pacientes delgados, asi lo demostro el estudio NHANESS
Il al establecer una relacion de 2.9 veces mas probabilidad de desarrollarla que los
pacientes que estan dentro del peso adecuado para la edad y la estatura.

Los efectos adversos de la obesidad radican en que contribuye al aumento de la
presion arterial, produce hipercolesterolemia, reduce niveles de HDLc, predispone
a la diabetes e hipertrigliceridemia, resistencia a la insulina y posee propiedades

aterogénicas??.
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e SEDENTARISMO Y RIESGO CARDIOVASCULAR:

La inactividad fisica aumenta considerablemente el riesgo de cardiopatia y EVC
isquémico en aproximadamente 1.5 veces. Se ha demostrado que el realizar
ejercicio moderado hay relacion significativa con la reduccién de hasta el 50% del
riesgo de mortalidad por causas cardiovasculares. De 30 minutos de actividad

fisica regular de intensidad moderada, es la recomendacion?.

La Asociacibn Americana de Hipertensién considera como un riesgo mayor para
enfermedad cardiovascular al sedentarismo; al grado de influir adversamente al
incrementar el riesgo coronario por si solo; asi se ha documentado que la actividad
fisica regular reduce significativamente el riesgo de desarrollar alguna enfermedad
cardiovascular’.
De tal forma que se debe hacer recomendaciones a los pacientes para que
realicen al menos 30 minutos de actividad fisica diaria (correr, andar en bicicleta,
caminar, etc.) de 5 a 7 dias por semana porque se ha demostrado impacto en la
disminucion de los factores de riesgo cardiovascular®,
Distintos estudios han demostrado que la actividad fisica puede resultar
beneficiosa tanto para la prevencion como para el tratamiento de la HTA asi como
para reducir morbimortalidad cardiovascular. EI meta analisis de ECa demostrd
que el entrenamiento reduce la PAS y PAD en reposo en la poblacion en general
pero con resultados dos o hasta tres veces mejor en pacientes hipertensos y que
incluso la actividad fisica menos intensa reduce hasta un 20% la mortalidad*®.

e DIABETES MELLITUS Y RIESGO CARDIOVASCULAR:

Se define a la Diabetes Mellitus como una glucosa mayor de 126 mg/dl. Para el
2025 la OMS espera que la prevalencia de Diabetes Mellitus aumente de 135
millones de personas. El hecho de padecer Diabetes Mellitus ya es un factor de
riesgo cardiovascular, mismo que aumenta de 2 a 8 veces que en quienes no la
padecen, en nuestro pais, en la poblacién adulta la prevalencia de DM es de
10.7% mientras que con HAS un 16.5%, los fumadores 34% proteinuria 40%. En
la poblacion de 50 a 59 aflos de edad el 14.4% la padecen mientras que en el
grupo de edad de 60 a 69 afios 19.2%*.
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Es frecuente observar que la diabetes mellitus se asocie con otras enfermedades
cronico-degenerativas; En México se llevo a cabo un estudio denominado PURE
en el 2011 donde se observé una coexistencia de Hipertension Arterial de 63%, de
estos pacientes solo un 23.3% tienen control metabdlico; en el 2013 Garrido y
Cols., observo una prevalencia de diabetes mellitus y dislipidemia de un 83.5% en
poblacion mexicana adulta. De la misma manera, el estudio denominado
CARMELA, realizado por un grupo de expertos latinoamericanos evidencio que la
incidencia en pacientes diabéticos de hipertension arterial es de 1.5 — 3 veces mas

frecuente que en los individuos no diabéticos®.

La asociacion diabetes mellitus mas hipertensiébn arterial aumenta
significativamente el riesgo aterogénico en cada paciente hipertenso. La
hiperglicemia constituye por si solo un factor de riesgo importante, incluso aunque

sea moderada o sin el diagnéstico de diabetes mellitus4.

Hasta el momento no hay evidencias contundentes sobre el beneficio de iniciar
manejo medico en PAS <140 mm Hg o metas terapéuticas a <130 mmHg;
tampoco es claro si en los diabéticos con presencia de enfermedad microvascular
requiera la instauracién de tratamiento, ya que no se tienen estudios que afirmen

lo contrariol8.
e MICROALBUMINURIA Y RIESGO CARDIOVASCULAR;

Se considera microalbuminuria a una concentracién de 30 a 300 mg en 24 horas,
y estd ampliamente relacionada con la elevacion de niveles séricos de creatinina y
la sucesiva falla renal terminal. La albuminuria refleja una etapa precoz en el
desarrollo de la enfermedad ateroesclerética y se asocia con dafio a nivel del
miocardio y del cerebro ya que se ha demostrado en su presencia en dichas

patologias.

En pacientes con microalbuminuria, existe una probabilidad mas alta de un evento
cardiovascular, infarto agudo al miocardio que en los individuos con presion

arterial diastélica elevada, diabetes mellitus o ser varon.
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En los pacientes hipertensos, la microalbuminuria constituye un factor importante e
independiente predictor de riesgo cardiovascular. Sin embargo a pesar de ello no
se conoce la prevalencia exacta de este marcador con otros factores de riesgo ya

gue adn no se cuenta con estudios que asi lo comprueben?4,
e APOLIPOPROTEINAS Y RIESGO CARDIOVASCULAR:

Las apolipoproteinas Al y B son consideradas como marcadores de riesgo
cardiovascular; la Al es el elemento principal del componente proteico de las
lipoproteinas de alta densidad (high density lipoproteins: HDL) que se encarga de
la eliminacion del colesterol de las células y, por ende, tienen un efecto de
proteccion frente a la aterosclerosis. En tanto que la Apo B se considera como el
anico componente proteico de las LDL plasméticas, ademas de ser el principal
componente proteinico de las lipoproteinas de baja densidad (low density
lipoproteins: LDL) que se encargan del trasporte del colesterol a las células y, por
consecuencia, determinan la formacién de las placas ateroscleréticas en las

arterias?s.
ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR.

A través del tiempo las distintas sociedades médico-cientificas en el mundo con el
propésito de prevenir la arterioesclerosis, considerada como causa fundamental
de la enfermedad cardiovascular, dado que su origen es multifactorial,
recomiendan la valoracion del riesgo cardiovascular global para clasificar a los
individuos acorde a sus distintos grupos de riesgo, y asi poder priorizar las

intervenciones oportunas con farmacos sobre los factores de riesgo especificos.

Para realizar el calculo del Riesgo Cardiovascular existen dos maneras de llevarlo
a cabo: Cualitativa y cuantitativamente; los primeros al sumar los factores de
riesgo, se estadifican en leve, moderado y alto riesgo; los cuantitativos otorgan
un numero, se traduce en la posibilidad de presentar un evento cardiovascular en
un cierto tiempo; la metodologia del calculo es por medio de tablas de riesgo

cardiovascular las cuales tienen 3 objetivos clinicos fundamentales:
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-Identificacion de los pacientes que presenten un alto riesgo, ya que ellos

requieren atencion y por lo tanto intervencion inmediata.

-Apoyar de manera motivacional a los pacientes para que continlen con su

tratamiento y en consecuencia disminuyan su riesgo.

-Modificar la intensidad de la reduccion de riesgo en base al riesgo global

estimado.

Fundamentalmente el objetivo consiste en clasificar a los pacientes e intervenir
con farmacos en individuos identificados como de alto riesgo, segun criterio de las
distintas sociedades cientificas; las mas utilizadas estan basadas en la ecuacion

de riesgo del estudio de Framingham y sus variables.
TABLA DE RIESGO FRAMINGHAM.

Estas tablas se basan mediante un método de puntuacién teniendo en cuenta las
siguientes variables: Edad (35-74 afios), sexo, HDL-colesterol, colesterol total,
presion arterial sistdlica, tabaquismo (si/no), diabetes (si/no), e hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) (si/no), con ello podemos calcular el riesgo coronario a
10 afios que incluye Angina Estable Infarto de Miocardio y Muerte Coronaria.
Dentro de los inconvenientes que encontramos, es que el estudio de Framingham
se basan en poblacion americana donde existe mayor prevalencia y riesgo de
enfermedad cardiovascular comparado con la nuestra, no toma en cuenta
variables como antecedentes familiares de enfermedad coronaria a temprana
edad asi como tampoco considera factores como triglicéridos, fibrindgeno,
cisteina, no es aplicable en pacientes con enfermedad cardiovascular manifiesta,
no es viable en individuos que presenten un Unico factor de riesgo grave o muy
grave; sin embargo, es Util para realizar comparaciones entre poblaciones y

predice mejor riesgo en pacientes jovenes.
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TABLAS DE FRAMINGHAM POR CATEGORIAS.

Para el afio de 1998 se realizaron las publicaciones de las tablas de riesgo de
Framingham por categorias, por Wilson, con la finalidad de realizar una
adaptacién de la ecuacién de riesgo de Framingham tomando en cuenta las
recomendaciones del National Cholesterol Education Program (NCEP) y del V.
Joint National Committee (V JNC), para realizar dichas modificaciones se utilizaron
las siguientes variables: Edad (30-74 afios), sexo, tabaquismo (si/no), diabetes
(si/no) y las categorias de: HDL-colesterol, colesterol total y presion arterial
sistdlica y diastdlica; esta tabla nos permite calcular la probabilidad de que se
presente una enfermedad coronaria (angina inestable, estable, IAM, y muerte
coronaria) total en un periodo de 10 afios; posteriormente pasaron algunos afos y
Grundy realizé modificaciones a las variables ya mencionadas anteriormente
considerando por primera vez a la diabetes mellitus como factor de riesgo,
definiéndola como una glucosa basal >126 mg/dl., actualizando los valores con los
nuevos criterios de la Asociacidon Americana de Diabetes. Por lo que actualmente
la American Heart Association (AHA) y el American Collage of cardiology (ACC) lo

recomiendan como el mejor método.
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NUEVAS TABLAS DE FRAMINGHAM.

A medida que se analizan nuevos resultados obtenidos del estudio de
Framingham, se han ido sumando nuevos factores de riesgo: De tal forma que se
publica en un articulo del American Heart Journal (AHA) las nuevas tablas de
riesgo; en ellas se utilizan variables distintas acorde al sexo: hombres o mujeres y
aparecen las tablas para prevencion primaria (probabilidad de presentar un primer
evento) y de prevencion secundaria (probabilidad de presentar un ACV o
enfermedad coronaria por segunda ocasion). De las ventajas de esta tabla que
podemos mencionar, destaca que el célculo de riesgo se hace a un corto plazo (2
afos), se incluyen ademas otros factores de riesgo, sobre todo en la mujer, entre
ellos, la ingesta de alcohol, menopausia y los triglicéridos; ademas es posible
calcular el riesgo también en pacientes en prevencion secundaria y se utiliza el
cociente colesterol total/HDL -colesterol, considerado como el mejor predictor de

enfermedad coronaria2.

Las Guias de Préctica Clinica recomiendan el uso de las tablas de SCORE para
realizar el célculo el riesgo cardiovascular en la poblacion mexicana; ya que
permiten elaborar tablas de riesgo adecuadas para cada pais cuando se cuenta

con datos de mortalidad confiables?’:28,

En el afio 2010, se llevé a cabo un estudio comparativo que llamaron PRIT
(Prevalencia de Factores de Riesgo de Infarto al Miocardio en Trabajadores del
Hospital General de México), donde se hizo referencia que el modelo Framingham
se acomodaba a las caracteristicas de la poblacion de nuestro pais que con el
modelo SCORE habria la posibilidad de que nuestra poblacion fuera subestimada
y por lo tanto muchos individuos no seria tomados en cuenta para realizar

acciones preventivas dirigidas?.
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El estudio de Framingham identifica factores de riesgo mayores y No mayores; los
primeros incluyen a las cifras de Colesterol total, la presion arterial sistdlica, el
tabaquismo, y la diabetes mellitus. Dentro de los factores catalogados como No
mayores podemos mencionar la obesidad, el sedentarismo, antecedente de
enfermedad coronaria prematura, Etnias, hipertrigliceridemia, la edad: >65 afios,
homocisteina elevada, PCR elevada, LDL elevado, HDL bajo, hiperuricemia,
proteinuria y factores protromboticos.

El estudio de Framingham permite estratificar el riesgo de padecer una

enfermedad cardiovascular como Bajo riesgo, Riesgo absoluto y riesgo relativo®
28

e Bajo riesgo: Consiste en la posibilidad de sufrir un evento
cardiovascular a cualquier edad, presentando una combinacion de
los siguientes factores: colesterol total 160-199 mg/dL, LDL-C 100-
129, HDL-C >45 mg/dl en hombres y >55 mg/dL en mujeres, Presion
arterial <120 mmHg sistélica, <80 mmHg diastdlica, No fumador, No

diabetes.

e Riesgo absoluto: Determina la probabilidad de presentar un evento
cardiovascular en un periodo determinado de tiempo (10 afos).
Combina los siguientes factores: el paciente tiene una presion arterial
mayor de 120/80 mmHg, colesterol total >200 mg/dL, o LDL >130

mg/dL, con diabetes y/o tabaquismo positivo.

e Riesgo relativo: Es la proporcion del riesgo absoluto de un paciente

0 un grupo de pacientes, que se da a un grupo de bajo riesgo.

Es notorio como el modelo de Framingham no involucra algunos factores de los
considerados de riesgo No mayor, sin embargo, es importante tenerlos en cuenta

durante la valoracion global del riesgo cardiovascular del individuo?8.
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Urgen en nuestro pais estrategias que permitan detener la progresion de las
enfermedades cardiovasculares al considerarse un importante problema de salud
publica, asi lo demostré la encuesta nacional de salud del 2000, la cual revel6 el
incremento notable en la prevalencia de las Enfermedades Crénicas No

transmisibles en México?°.

A partir del afio de 1948, desde su primera publicacion y con el paso de los afios
se han realizado modificaciones sobre las tablas de Framingham, las cuales
determinan la incidencia de ECV; basandose en los factores de riesgo
identificados; recientemente se incluyé el concepto de Edad Vascular, el cual por
definicion se refiere a los afios que el paciente puede ganar o perder en base al
control o no de sus FRCV. Es muy importante conocer el riesgo cardiovascular de
la poblacién general de cada individuo para realizar una adecuada atencidn
preventiva primaria; es por eso que las tablas de estratificacion del riesgo
cardiovascular global deberéan ser ajustadas a la realidad epidemioldgica de cada

pais y a cada grupo de edad estudiada®.

El Colegio Norteamericano de cardiologia y de la Asociacibn Americana del
Corazon, en el afio de 2013 publican un articulo el cual representa un nuevo
paradigma en el manejo del colesterol, sefialandolo como estrategia elemental
para la reduccién del riesgo cardiovascular del individuo; ademas propone una
calculadora dirigida a poblacion estadounidense; las principales revistas cientificas
de alto impacto, al respecto publicaron el enfoque conservador propuesto para el

abordaje de las poblaciones en quienes la evidencia es escasa o nula3?.

Varios autores, respecto a esta nueva calculadora de riesgo cardiovascular
recomiendan su uso como una aproximacion al riesgo del paciente, consideran
gue no existe validacion para la poblacion nacional. Se ha sugerido que el poder
de discriminacion de esta nueva tabla de riesgo cardiovascular propuesta por
ACC/AHA es bajo, con una curva C (C-statistic) que varia entre 0.59 a 0.80 en

blancos y 0.55 a 0.81 en negros®?.
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Justificacion
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4.- JUSTIFICACION:
En la Unidad de Medicina Familiar No. 5 de Xicoténcatl Tamaulipas tiene una

poblacion adscrita de 18 mil 285 usuarios en su totalidad; los cuales se distribuyen
en tres consultorios de turno matutino, No.1 con 3550 pacientes, no.2 con 3318
pacientes, no.3 con 3896 pacientes; el turno vespertino cuenta con dos

consultorios el No.1 con 3760 pacientes y el no.3 con 3750 pacientes.

La enfermedad cardiovascular constituye un grave problema de salud publica
mundial por ser la primera causa de morbimortalidad en los paises en vias de
desarrollo, entre ellos, México en donde actualmente ocupa el primer lugar como
causa de muerte, al registrar en promedio 289 muertes al dia a causa de

enfermedades de origen cardiovascular.

Es de gran importancia el presente trabajo de investigacion ya que al evaluar los
multiples factores de riesgo cardiovascular que son determinantes en la salud del
grupo poblacional estudiado, no solamente podremos conocer el estado de salud
del mismo, sino también detectar precozmente cualquier cambio que en ellos se
produzca, asi como establecer un plan de accién que los modifique; ya sea con
medidas preventivas, correctivas u otras acciones encaminadas a mejorar su

bienestar.

Al lograr identificar los factores de riesgo en cada individuo del grupo de estudio,
se podran crear politicas de atencion médica efectiva, reforzar las ya existentes;
ademas de capacitar al personal de salud en la identificacidbn y manejo de los

factores que resulten prevalentes.



Planteamiento
del Problema
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Las enfermedades de origen cardiovascular (ECV) en México, consisten en un

muy amplio grupo de padecimientos entre los que se incluyen las enfermedades
del corazény las relacionadas con los vasos sanguineos. Estas enfermedades
constituyen la primera causa de muerte en el mundo y al tener altos costos para

Su prevencion y control representan un gran reto para la Salud Publica en México.

De tal forma que resulta de vital importancia el conocimiento de los factores de
riesgo modificables y no modificables, para encaminar acciones que ayuden a
prevenir y/o disminuir la morbimortalidad de origen cardiovascular; asi como
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes de la Unidad de Medicina

Familiar N°5, Xicoténcatl, Tamaulipas.

Por ello, se plantea la siguiente pregunta
¢,Cual es el Riesgo Cardiovascular en Pacientes de 40 a 79 Afos de Edad de la
UMF No. 5?


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_las_arterias_coronarias
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
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6.- OBJETIVOS:
6.1.- Objetivo General:

e Determinar el Riesgo Cardiovascular en Pacientes de 40 a 79 Anos de
Edad de la UMF No. 5

6.2.- Objetivos Especificos:
¢ Identificar la Prevalencia en base a criterios de Framingham y del American
Collage of Cardiology.
e Clasificar la Prevalencia en base al Género.
e Investigar la frecuencia de cada uno de los componentes del Sindrome
Metabdlico

e Determinar la escolaridad de los pacientes en estudio.
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7.- HIPOTESIS:

Es un estudio descriptivo, No la requiere
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8.- MATERIAL Y METODOS:
8.1.- CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL

ESTUDIO.
En la Unidad de Medicina Familiar No 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
donde se ofrece atencién medica de primer nivel con un &rea de influencia de 10
mil 388 usuarios, la cual cuenta con un total de 5 consultorios de consulta externa;
3 de ellos en turno matutino y 2 en turno vespertino; 1 moédulo de atencion
preventiva integral por turno, area de atencion médica continua en los tres turnos,
archivo clinico, farmacia, laboratorio y rayos x, 1 consultorio de dental por turno.
Se tomé en cuenta la poblacion del consultorio 2 turno matutino de 40 a 79 afios
de edad de la unidad de medicina familiar No. 5, Xicoténcatl Tamaulipas, que
acudieron a cita de noviembre del 2017 a julio de 2018, se tomd una muestra

mediante aplicacion de formula de poblacion finita.

8.2.- CLASIFICACION DEL DISENO DE ESTUDIO:
El presente estudio es de tipo Descriptivo, Prospectivo, Observacional y

Transversal.
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8.3.- POBLACION DE ESTUDIO.
8.3.1.- Criterios de Seleccion.

Criterios de Inclusion:

e Adscritos a la Unidad de Medicina No. 5

e Edad: 40 A 79 afios de edad

e Ambos Géneros.

¢ Que acudan a la consulta de Medicina Familiar.

e Que acepte participar y firmen el consentimiento informado.

¢ Que se realicen los paraclinicos correspondientes.

Criterios de Exclusioén:

e No Acepten Participar en el Estudio.
¢ Que pertenezcan a otra Unidad de Medicina Familiar de Adscripcion.

¢ Que no se realicen los paraclinicos correspondientes.

Criterios de Eliminacién:

e Que retiren el permiso para seguir participando en el Estudio.
e Que cambien de unidad de Adscripcién.

¢ Que no tengan el expediente completo.
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8.4.- MUESTRA:
8.4.1.- Técnica Muestral y Calculo del Tamafo de la Muestra:

Se realiz6 muestreo mediante la aplicacion de férmula para poblacién finita
a pacientes de 40 a 79 afos de edad que acudieron a cita de noviembre del 2017
a julio de 2018, que reunieron todos los criterios de inclusién, previo
consentimiento informado, se solicitaron paraclinicos, se procedi6 a la revision de
los expedientes y a la medicion de cada una de las variables a estudiar aplicando

los criterios de Framingham y del American Collage of Cardiology.

z * xPxQxN
CENN-D+Z'PxQ

"
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8.5.- DEFINICION DE VARIABLES:

Tipo de Definicién Definicidn Escala de Fuente de
variable conceptual Operacional medicion Informacion
Edad De control Tiempo transcurrido | Afios  cumplidos | Cuantitativa en | Expediente
desde el nacimiento | desde la fecha de | afios
a la fecha nacimiento a la
fecha del estudio
Presién Independiente | Aumento de las | dos Cualitativa. Expediente
Arterial cifras  tensionales | determinaciones
igual o mayor a|con elevacion de | Optima.
140mmHg sistdlica | TA en citas
y 90mmHg  de | subsecuentes, Normal.
diastdlica. con cifras iguales
0O mayores a
140/90 mmHg
Tratamiento | De control Sistema o método | Son los | Cualitativa Expediente
para curar | medicamentos Nominal
enfermedades gque toma para
control de su
padecimiento
Colesterol Dependiente Colesterol total | Nivel de | Cualitativa Expediente
Total >200 mg/dl colesterol medida | Controlada o
en sangre por | descontrolada
medio de
laboratorio
HDL Dependiente HDL minimo en | Nivel de HDL | Cualitativa Expediente
hombres 50 mg/dl; medido en sangre | Controlada o
En la mujer | por prueba de | descontrolada
40mm/Hg laboratorio
Género De control Diferencias Condiciones Cualitativa Expediente
biologicas entre las | fisicas que
personas, determinan el ser | Masculino
diferenciandose en | humano como
Femenino y | hombre o mujer Femenino
masculino.
Independiente | Glucemia en ayuno | Nivel de glucosa | Cualitativa Expediente
Diabetes >126mg/dl medida en sangre | Controlada o
Mellitus a través de | Descontrolada
muestra de
laboratorio
Tabaquismo | Independiente | Adiccion cronica | Se considera | Cuantitativa Expediente

generada por el
tabaco que produce
dependencia fisica y

psicologica, asi
como un gran
nimero de
enfermedades

cardiorrespiratorias

positivo cuando el
sujeto en estudio

fumaba
diariamente, sin
importar el
nimero de
cigarrillos
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8.6.- FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS:

IDENTIFICAR LOS DERECHOHABIENTES QUE CUMPLAN LOS
CRITERIOS DE INCLUSION ADSCRITA A LA UMF No. 5

U

ANTROPOMETRIA, SOLICITUD DE PARACLINICOS,
APLICACION DE CRITERIOS FRAMINGHAM Y DEL AMERICAN
COLLAGE OF CARDIOLOGY, COMPLETAR HOJA DE

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE LAS VARIABLES

[

CONCENTRACION DEL INFORME

[

REDACCION DE REPORTE

J

ELABORACION DE TRABAJO
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8.6.1.- DESCRIPCION ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS.
1.- Dentro de la poblacion adscrita al consultorio de medicina familiar nimero 2

turno matutino se identificaron a los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién y se les planted la propuesta para formar parte de la investigacion previa

firma del conocimiento informado.

2.- Se realizé antropometria a cada paciente seleccionado y se solicitaron pruebas
de laboratorio (HDL colesterol, Colesterol Total) asi como se le aplico los
formularios correspondientes a los criterios de Framingham y del colegio

americano para riesgo cardiovascular.

3.- Se concentraron y analizaron todas las variables obtenidas de la aplicacion de
los formularios aplicados a fin de estratificar el riesgo cardiovascular total de la

poblacién que cumplié los requisitos.

4.- Se agruparon los datos obtenidos y graficaron a fin de concentrar los
resultados obtenidos de la investigacion realizada al grupo de estudio

seleccionado.

5.- Se realiz6 el reporte de los datos obtenidos a fin de comparar resultados de los
formularios de los factores de riesgo cardiovascular de Framingham y la
calculadora de riesgo cardiovascular del colegio Americano y determinar el riesgo
cardiovascular en la poblacion estudiada.

6.- Se realiz6 el trabajo final detallando la elaboracién progresiva y sistematica de
la investigacion asi como todo el proceso que implica, mostrando las conclusiones

de la investigacion realizada.
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8.7.- PLAN DE ANALISIS:
Se llevd a cabo estadistica descriptiva: Media aritmética, moda, mediana vy

desviacion estandar. Tablas de doble entrada. Presentacion tabular y gréfica.
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Aspectos
Eticos
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9.- ASPECTOS ETICOS:

El proyecto cumple con todas las normas éticas establecidas en el reglamento de
la ley general de salud en materia de investigacion para la salud y con lo
establecido en la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y con los
coédigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Codigo de
Nuremberg, la Declaracién de Helsinki y sus enmiendas, el informe Belmont, el

Caodigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

La informacion obtenida del estudio, es estrictamente confidencial y no se
identificd a ninguna persona en las publicaciones o presentaciones que derivaron

de este estudio.

El investigador principal tiene la obligacién de dar alguna informacion adicional si
es necesario, a las personas participantes o aquellas que se encuentren

interesados en el proyecto.
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Recursos
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10.- RECURSOS:
A) Humanos.

Alumno del Curso de Especializacion en Medicina Familiar

Asesores Clinicos.

Asesor Metodoldgico.

B) Materiales.
e Hoja de recoleccion de datos.
e Computadora
e Fotocopiadora.
e Revistas médicas.
e Expediente clinico y electronico.

e Calculadora

C) Financieros.

Recursos propios.

Producto Costo
Lap Top $7000. 00
Hojas $200.00
Tinta $1000.00
Plumas y Lapices $50.00
Copias $500.00
Internet $400.00

Transporte $2000.00
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11.- PRODUCTOS ESPERADOS:
A) Articulo cientifico.

B) Informacion actualizada de la UMF No 5
C) Tesis de Grado
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Resultados
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12.- RESULTADOS:
Tabla 1.- Prevalencia de Riesgo cardiovascular de acuerdo al Género.

Riesgo Vascular Colegio Amerciano de
Cardiologiay la Asociaciéon Americana de
Hipertension
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Se evaluaron 381 pacientes en la Unidad de Medicina Familiar Namero 5, con el
fin de estratificar el riesgo cardiovascular en los derechohabientes; de acuerdo a
las dos escalas empleadas, el sexo femenino se encuentra con un riesgo
disminuido de desenlaces cardiovasculares, documentado en 42% de acuerdo a
ACC/AHA poseen menos de 5% de riesgo cardiovascular, o riesgo leve acorde

con la escala de Framingham.

El sexo masculino segun la escala del Consejo Americano de Cardiologia y la
Asociacion Americana de Corazon tiene mas alta probabilidad (19%) de presentar
un evento cardiovascular a 10 afios; de igual forma en la escala de Framingham
predomina éste efecto adverso sobre la poblacion masculina con un 14% de
probabilidades.
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Tabla 2.- Prevalencia de Riesgo cardiovascular por Edad.

Riesgo Vascular Colegio Americano de Cardiologiay la
Asociacion Mexicana de Hipertension
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En cuanto a la edad se encontro que el rango comprendido de los 60 — 69 afios de
acuerdo a la Escala del Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion
Americana de Hipertension; es la que tiene mas probabilidades (17%) de
presentar un evento cardiovascular en 10 afos; afectando mas a los hombre ya

gue representan un 12% mientras que el sexo opuesto un 5%.

La menor probabilidad de un evento cardiovascular de acuerdo con la ACC/AHA lo
representa el rango de edad de 40-49 afos; de los cuales 18% las mujeres y 8%
los hombres.

La escala de Framingham refleja el mismo rango de edad (60 a 69 afios) como la
probabilidad de padecer un evento cardiovascular en la década siguiente, de los
cuales 8% mujeres y 1% hombre.

En ambas escalas mencionadas se reporta en 26%, traducido como riesgo

cardiovascular leve en un rango de edad de 40 a 49 afios.



RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE 40 A 79 ANOS DE EDAD DE LA UMF NO. 5

Tabla 3.- Prevalencia de Riesgo Cardiovascular por Estado Nutricional.

Riesgo Vascular Colegio Amerciano de
Cardiologiay la Asociaciéon Americana de
Hipertension
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En cuanto al estado nutricional encontramos que el 17% de la poblacién total en
estudio se clasifica como normal segun IMC de la OMS; de tal forma que en
ambas escalas el sobrepeso presenta el mayor indice de riesgo cardiovascular,
mientras que el Consejo Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana de
Corazon arroja un 12%, la escala de Framingham 8%; cabe mencionar que aun
estando en un estado de nutricion considerado como normal se observé un riesgo

de 6% y 3% respectivamente de las escalas mencionadas.
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Tabla 4.- Prevalencia de los componentes del Sindrome Metabdlico que
intervienen en el Riesgo Cardiovascular.

Desviacion
Componente | Frecuencia | Porcentaje | Hombres | Mujeres | Media | Mediana | Moda | Estandar
Hipertension
Arterial 168 44.09 52 116
124.85
T mm/Hg 120 120 13.585
76.99
A mm/Hg 80 70 7.505
Diabetes 173.57
Mellitus 143 37.53 49 94 gr/dl 176 156 65.561
27.56
Sobrepeso 142 37.27 63 79 kg/m? 27.71 28.67 1.456
Obesidad 32.08
Grado | 115 30.18 47 68 kg/m? 31.99 34.05 1.482
Colesterol 237.67
Total >200 94 24.67 34 60 mg/dI 232.50 206 35.714
Tabaquismo 83 21.78 78 5
23.01
IMC Normal 66 17.32 25 41 kg/m? 23.15 24.90 1.614
Obesidad 37.08
Gado Il 40 10.49 14 26 kg/m? 36.65 39.30 1.600
Obesidad 43.18
Grado lll 18 4.72 1 17 kg/m? 42.55 40.8 3.244
61.31
HDL > 60 16 4.19 7 9 mg/dI 61 60 1.493

De los componentes investigados en la muestra de la poblacion se encontraron a

la Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus y el sobrepeso en orden de presentacion

como los mas frecuentes.

La hipertensién Arterial representé el padecimiento mas frecuente (44.09%)

encontrado en la poblacién estudiada, las variables media, mediana y moda, asi

como desviacion estandar todas dentro de los rangos normales segun la ultima

actualizacion de la clasificacion de hipertension segun la ACA/AHA.

En segundo lugar de frecuencia (37.53%) la Diabetes mellitus, de quién las

variables encontramos que los resultados de glicemia estan por encima de los

valores para ser considerados como pacientes controlados.
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El sobrepeso, desde el punto de vista nutricional, se encontré en tercer lugar de
frecuencia (37.27%) de los componentes del sindrome metabdlico en la
estratificacion del riesgo cardiovascular.
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Discusion
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13.-DISCUSION:
Se evalud el Riesgo cardiovascular en poblacion adulta de 40 a 79 afos de edad

en la cual, la mayor prevalencia fue del sexo femenino en ambas escalas,
tomando como referencia el estudio de Flores Alvarado y cols., en el 2015, donde
al igual la mayor prevalencia fue el sexo femenino con un 57.4%, el porcentaje
entre este estudio y el de Flores presenta una pequeiia diferencia debido a que en
este estudio el tamafo de la muestra fue mayor comparado con el del autor

ademas de que dicho autor solo utilizé escala de Framingham (Gréfica 1).%3

Dentro del Rango de edad en la evaluacion de Riesgo Cardiovascular se encontro
que el grupo de edad de 60-69 afios son los que tienen mas riesgo de presentar
un evento cardiovascular tanto la escala de Framingham, como la del Colegio
Americano de Cardiologia y la Asociacidon Americana de Hipertension, aunque fue
menor la muestra en este estudio; en el estudio de Vélez Alvarez y cols., en el
2015, se mostrd la misma tendencia, encontrandose que el grupo de 60 a 69 afios
de edad presentaba el 17% con una muestra mayor a la anterior con 405 personas
(Gréfica 2).34

En cuanto a la frecuencia de los componentes del sindrome metabdlico que
intervienen en el riesgo cardiovascular en este estudio llamo la atencién que hubo
un predominio en el sobrepeso; Vélez Alvarez y cols., en el 2015 en donde
también se observé que la media del sobrepeso fue el pardmetro del indice de
masa corporal que mas presentaron los pacientes en el estudio a pesar de ver

variaciones en cuanto al tamafio de la muestra (Tabla 4).34

En este estudio se encontré que la Hipertension Arterial fue el factor de riesgo
cardiovascular que mas se presentd en este grupo poblacional; Acosta Batista y
cols., en dicho estudio, a diferencia se encontré que el tabaquismo fue el factor de
riesgo que mas se presenté en un 45%, dicha diferencia se puede desencadenar
en primera porque en este estudio la muestra fue mayor y dentro de los principales
motivos de consulta se encuentran las enfermedades cronico no transmisibles, lo

cual puede justificar este resultado (Tabla 4).3°
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Conclusiones
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14.- CONCLUSIONES:
Las enfermedades cardiovasculares de acuerdo a la Organizacion Mundial de la

Salud, son la principal causa de defunciones en el mundo; es de origen
multifactorial, compleja y puede ser prevenida si se detecta y corrigen los factores

de riesgo de manera temprana.

Del estudio realizado se puede concluir que el principal factor de riesgo es la
hipertension arterial para padecer una enfermedad cardiovascular a diez afos,
esto se puede explicar debido a que son de las patologias a las que el adulto
mayor acude como principal motivo de consulta; ademas se determiné que el
rango de edad mas frecuente para padecerla es de los 60 a 69 afios, esto se
puede explicar ya que dentro de la zona la mayor parte de la poblacién se
encuentra en una etapa de jubilacién, no es una zona econdémicamente activa;
siendo los varones los mas propensos de presentar un evento aterosclerético
adverso, es una condicién que no esta aun bien estudiada pero se puede justificar
el hecho de que las hormonas que produce la mujer (estrdgenos) sirven como un
factor protector y es hasta la menopausia cuando son mas propensas a un evento
cardiovascular; y que el sobrepeso desde el punto de vista nutricional es el
principal determinante ya que este factor de riesgo también se presenté con mayor
prevalencia, lo esperado es encontrar a la obesidad frecuentemente, esto nos
habla que en este grupo de poblacion que presentan esta condicion se pueden
realizar medidas para evitar llegar a una obesidad y por lo tanto aumentar el riesgo

de eventos cardiovasculares.
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En segundo lugar de frecuencia dentro de los factores de riesgo se encontré la
Diabetes Mellitus se comparte con la Hipertension como principales motivos de
consulta en esta zona, llama la atencién que las variables media, moda, mediana,
todos los resultados de glicemia estan por encima de los valores para ser
considerados como paciente controlado, de ahi la importancia de hacer énfasis en
apego al manejo médico, dieta y ejercicio, éstos dos ultimos que afectaran de
manera importante y para bien en todos los factores de riesgo cardiovascular y de
establecer metas terapéuticas en base al grupo de edad, ya que no es lo mismo

un adulto joven que un adulto mayor.

La salud cardiovascular debe expandirse a lo largo de la vida del individuo,
fomentarse desde edades tempranas que es donde se adquieren estilos de vida
perjudicial alcanzando magnitudes importantes por lo que se debe actuar

urgentemente.

Es posible generar estrategias tomando en cuenta los recursos con los que cuenta
en el primer nivel de atencion, en primer lugar la prevencion y concientizar al
paciente sobre el grave riesgo que representa para su salud el hacer caso omiso a
los factores determinantes de riesgo cardiovascular. Consideramos como
estrategia implementar la aplicacién de una calculadora de riesgo cardiovascular
dentro del expediente electrénico y que sea imperativo su realizacion cada seis
meses para monitorizar sus factores de riesgo e intervenir directamente sobre el

que esté afectando mas a nuestros pacientes.

En la cartilla nacional de salud del adulto mayor dentro de los temas de promocion
de la salud, incluir el riesgo cardiovascular como tal; se mencionan los factores de
riesgo por separado, pero se considera una buena estrategia incluirla como riesgo

cardiovascular para darle mas énfasis a la patologia como un conjunto.
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En pacientes de 60 a 69 afios con diagnodstico de HTA, DM2 y/o Sobrepeso sean
identificados como de alto riesgo cardiovascular y sean aceptados dentro del
programa PAS del instituto o en su defecto crear estrategias para formar un grupo
con éstos pacientes que incluya planes de ejercicio, dieta e informacion sobre

enfermedades no transmisibles.

Sobre éstos sujetos considerados de alto riesgo intervenir a través de dos

estrategias de prevencion:
1.- Promocion de la Salud Cardiovascular.
2.- Prevencion de la enfermedad.

De tal forma que modifique sus estilos de vida asociados a control de la presion
arterial, disminucién del colesterol, mejorar el indice de masa corporal, suspender

el tabaco, y realizar ejercicio.
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16.- ANEXOS
ANEXO 1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE 40 A 79 ANOS DE EDAD DE

FECHA:
NOMBRE: AFILIACION:
SEXO: EDAD:
OCUPACION: ESTADO CIVIL:
PESO: TALLA: IMC: TA:
HIPERTENSION ARTERIAL: TRATAMIENTO DE HIPERTENSION | TABAQUISMO: COLESTEROL TOTAL:
ARTERIAL:
SI/NO FUMA / NO FUMA HDL:
DIABETES MELLITUS: GLICEMIA:
SI/NO
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1.- Framingham Masculino:

CRITERIOS DE FRAMINGHAM- MASCULINO

EDAD PUNTAJE
20-34 -9
35.39 2 COLESTEROL PUNTAIE
40.44 7 TOTAL POR EDAD
e 3 mg/DL 2039 | 4049 | 50-59 | 60-69 | 70-79
<160 [i] 0 0 0 0
Stk & 160-199 4 3 2 1 [i]
55-59 8 200-239 7 5 3 1 0
60-64 10 240-279 9 8 4 2 1
65-69 11 >280 11 8 5 3 1
70-74 12
75-70 13
HDL mg/dl PUNTOS
PUNTAIJE EDAD 60 1
NO 20-39 | 40-49 | 50-59 60-69 | 70-79 50-59 0
FUMA 0 0 0 0 o 40-49
FUMA 8 5 3 1 1 <40
PUNTAJE % RIESGO PUNTAJE %RIESGO
TOTAL A 10 ANOS TOTAL A 10 ANOS
PRESION SETOLICA NO TRATADA TRATADA <0 <1 9 5
b 0 1 10 3
<120 0 0
120-129 0 1 1 1 11 8
130-139 1 2 2 3 22 10
1a0:140 ] 3 3 1 13 12
>360 5 = 4 1 14 16
5 2 15 20
6 2 16 25
7 3 <17 >30
8 4

RIESGO CARDIOVASCULAR
<10 LEVE

10-20 MODERADO
> 20 SEVERO
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2.-Framingham Mujeres:

CRITERIOS DE FRAMINGHAM—- FEMENINO

EDAD PUNTAJE COLESTEROL PUNTAJE
20-34 =7 TOTAL POR EDAD
35-39 -3 mg/DL 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
40-a4 o <160 0 0 0 0 0
45-49 3 160-199 4 3 2 1 1
50-54 6 200-239 8 6 a 2 1
55-59 8 240-270 11 8 5 3 2
60-64 10 >280 13 10 7 4 2
65-69 12
70-74 14
75-70 16
PUNTAIE EDAD HDL mg/dl PUNTOS
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 60 -1
NO FUMA
o 0 o o 0 50-59
FUMA 9 7 4 2 1 40-49 1
<40 2
PRESION SISTOLICA PUNTAJE % RIESGO PUNTAJE %RIESGO
mmig NOTRATADA | TRATADA TOTAL A 10 ANOS TOTAL A 10 AROS
<120 ) ) <9 <1 17 5
9 1 i8 6
120-129 1 3 10 1 19 3
130-139 2 4 e 1 o0 T
140-149 3 5 12 2 =y =7
>160 a 6 13 2 22 17
14 2 23 22
15 3 24 27
16 4 <25 >30

RIESGO CARDIOVASCULAR

<10 LEVE

10-20 MODERADO

> 20 SEVERO
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3.- Calculadora de Riesgo cardiovascular ACC/AHA:

Estima el riesgo en cada individuo que se evalua, consiste en algoritmos que estan
basados en estadisticas poblacionales, que establecen el porcentaje midiendo variables
como edad, sexo, raza, colesterol, presion arterial, diabetes, tabaquismo, para obtener un
score de riesgo de padecer un evento cardiovascular a futuro.

Edad 40-79
Sexo M/F
Americano / Otra
Raza raza
Colesterol Total (mg/dl) 130 — 320
HDL- Colesterol (mg/dl) 20 —-100
Presion Sistdlica
(mmHgQ) 90 - 200
Presion Diastélica
(mmHg) 30 — 140
Tratamiento para
Hipertension Si / No
Diabetes Si / No
Fumador Si / No

El riesgo cardiovascular lo reporta de la siguiente manera:

5-8%
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES DE 40 A 79 ANOS DE EDAD DE LA UMF NO. 5

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es: Determinar el riesgo cardiovascular en pacientes Adultos de 40 a 79 afios de Edad de la unidad de medicina
familiar en la UMF No. 5

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Aceptar se me realice antropometria (peso, talla, IMC,ICC) y exdmenes de laboratorio

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son
los siguientes:

Dolor en sitio de puncién, punciones mdltiples para localizar las venas, Sangrado, Sensacién de mareo o desmayo, Hematoma (acumulacion de sangre debajo de la piel) e

Infeccion (Riesgo leve en cualquier momento que se presente ruptura de la piel)

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que
recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se

obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

ANDRES DE LEON GARCIA 99298685

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.
Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

8321015664

Testigos

Este formato constituye sélo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion y sin omitir
informacién relevante del estudio.

Clave: 2810 - 009 — 013
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