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Resumen

Objetivos. Estimar laprevalenciadelos FRCV. Analizar lasituacion y el grado de control de los mismos, asi
como €l impacto Realizar una estratificacion del riesgo cardiovascular.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en € que se incluyeron 264 pacientes hospitalizados en Medicina
Interna en octubre de 2019. Se recogieron datos clinicosy de laboratorio; asi como tratamiento recibido,
evaluando €l riesgo cardiovascular.

Resultados: Fueron incluidos en nuestro analisis 264 pacientes, de |os cuales un 53% eran varones con una
edad media de 72 afios. Teniendo en cuenta |l os antecedentes personales. La hipertension arterial (HTA)
como FRCV predominante (68%), recibiendo tratamiento un 65%. Seguido de dislipemia (DL) 58%,
recibiendo tratamiento un 57%. Los pacientes con diabetes mellitus (DM) fueron 36%, recibiendo
tratamiento un 58% y con un buen control en un 35%. Con respecto a la obesidad, estaba presente en el 32%,
S bien pensamos que esta cifra es mayor, pero se desconocia hasta en un 20%. L os pacientes con tabaquismo
fueron un 28%. El sindrome metabdlico estuvo presente en €l 27%. Con respecto a las consecuencias de
dichos FRCV, un 15% habia presentado ya evento coronario, un 19% evento neurolégico y la enfermedad
renal cronica estaba presente en el 30. Tras valorar datos anteriores y de laboratorio, asi como cuantificacion
de SCORE, pudimos observar que la estratificacion del riesgo en nuestros pacientes era: bajo (13%),
moderado (31%), alto (17%), muy alto (28%) y extremo (11%).

Discusion: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en |a poblacion espafiola. Los
FRCV presentan una alta prevalencia, con tendencia a aumentar y con un control de los mismos, sub6ptimo.
Todo ello produce discapacidad con incremento en las hospitalizacionesy consumo de recursos.

Conclusiones: Teniendo en cuenta las limitaciones de nuestro andlisis, se puede observar que la prevalencia
de HTA, DL, DM, tabaguismo y obesidad no es desdefiable y cumple con laliteratura. EI control en nuestra
area esta por debgjo de lo esperable y eso se traduce en un aumento de la pluripatologia.
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