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Resumen

Objetivos. Principal: estudiar la prevalencia de los multiples factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
(modificables y no modificables) y de laenfermedad cardiovascular (ECV) en nuestros pacientes.
Secundarios: 1) Conocer la aplicabilidad de las tablas de estimacion de riesgo 2) Determinar €l riesgo de
incidenciade eventos CV alos 10 afios. 3) Conocer la prevalencia de comorbilidades que aumentan los
eventos CV.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en el que se incluyen a 110 pacientes dados de alta del
Servicio de Medicina Interna de este hospital en la primera semana de mayo de 2017, excluyendo atas de
formavoluntaria o por exitus letalis. Parala seleccion, utilizamos la historia clinica en formato electronico de
la base de datos del Servicio Extremefio de Salud (JARA®) y parael andlisis estadistico SPSS® (v15.0.1 de
2006). Parala estimacion de riesgo CV utilizamos las tablas de SCORE hastalos 65 afios y |as tablas de
SCORE O.P. en > 65 afios.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes (49 mujeres) de edades comprendidas entre los 19 y los 97 afios
(media de 73 anos), de los cuales 71 con € diagnostico de hipertension arterial (76% con buen control segiin
las actuales guias clinicas), 60 con el diagnéstico de dislipemia (56% con buen control), 47 con €l
diagndstico de diabetes mellitus (66% con buen control) y 28 con antecedentes de habito tabaguico de los
cuales el 54% actualmente ex fumador. Si asumimos como factor de riesgo no modificable en relacion ala
edad y el sexo alas mujeres mayores de 55 afos y alos hombres mayores de 45 afos, observamos que el
83,8% de nuestros pacientes presenta un aumento de RCV por causa no modificable. El 39% present6, al
menos, un episodio de ECV mayor (sindrome coronario agudo, infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, accidental isquémico transitorio o aneurisma de aorta) y el 6% presenté al menos un
episodio minor (enfermedad arterial periférica o angina de pecho). El 27% tiene un filtrado glomerular
estimado (FGE) entre 30 y 60 mL/min (lo que representa un factor de alto RCV) y un 10% un FGE 30
mL/min lo que constituye un factor de muy alto RCV. De acuerdo con las tablas de SCORE y SCORE OP, &l
61% de nuestros pacientes tiene una probabilidad > 10% de presentar un evento CV fatal en 10 afios, y sdlo
un 16% una probabilidad menor del 5%. Respecto alas comorbilidades que aumentan el RCV (como la
insuficiencia cardiaca, lafibrilacion auricular, |la EPOC, €l sindrome de apnea de suefio, €l cancer y las
enfermedades autoinmunes), €l 77% de nuestros pacientes presenta al menos una de las enfermedades
anterior.
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Discusién: Observamos que, de manera general, existe un buen control de los FRCV modificables en
nuestros pacientes pese al elevado riesgo que presentan a expensas de los FRCV no modificablesy elevado
numero de comorbilidades que también sobreafiaden mayor riesgo de eventos CV.

Conclusiones. Por otro lado, considerando |os resultados obtenidos con respecto ala estimacion de RCV,
seriainteresante realizar seguimiento temporal para determinar incidencias de ECV y evolucion en el control

de FRCV y lareseccién de RCV.
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