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Prevalencia poblacional de los factores
de riesgo vascular y del Sindrome Metabdlico.
Intervencion clinica sobre los factores de riesgo vascular
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Informe del Grupo Técnico de Trabajo para el estudio del riesgo vascular en Navarra.
(Resoluciones 2007/2002 de 31 de diciembre y 487/2005 de 7 de abril del Director General de Salud).



JUSTIFICACION

 Las enfermedades del aparato
circulatorio prioridad de actuacion en
Planes de Salud.

* Estudios 1982 y 1993:. Alta prevalencia
de factores de riesgo vascular clasicos:
HTA, Hipercolesterolemia...

* Necesidad de conocer la evolucion de los
FR y otros.
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Creacion Grupo Tecnico de Trabajo
(Resolucion 31/12/2002 del Director General de Salud):

— Direccion General de Salud. Servicio de Docencia y Desarrollo
Sanitarios.( JJ Vifies, MJ Guembe, | Sobejano y P Gonzalez)

— Instituto de Salud Publica (¢ Moreno)

— Direccion Atencidn Primaria (C Amézqueta y M Serrano)
— Hospital de Navarra (J Berjon y A Grijalba)

— CIMA (J Diez)

— CUN ( J Barba y E Martinez-Vila)

— Centro de Investigacion Biomédica (b Guerrero)

- =B

Hipotesis, Objetivos, estrategias y
desarrollo del Estudio RIVANA
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ESTRATEGIAS/OBJETIVOS

* Determinar los niveles promedio y la
prevalencia de los factores de riesgo
de enfermedad vascular y del
Sindrome Metabdlico (ATP Ill) en la
poblacion Navarra con edades
comprendidas entre 35 y 84 anos por
grupos de edad y sexo.

Estudio transversal
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OBJETIVOS (Il

 Desarrollar estudios de seguimiento para
valorar la asociacion de los factores de riesgo,
lesiones vasculares latentes y del SM con las
enfermedades vasculares a los 5 y 10 anos,
para contribuir al conocimiento de la historia
natural de la enfermedad.

 Mantener un banco de muestras de suero,
plasma y DNA para futuras determinaciones
bioquimicas o geneticas.
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RIVANA: PROYECTOS

* Fase |

Estudio Poblacional en
Navarra de los factores de
riesgo que configuran el SM.
Analisis de datos previos.

Actividad fisica, adherencia
a la dieta mediterraneay
nivel socioecondmico

Intervencion terapéutica

Adaptacion de la funcion de
riesgo coronario de Framingham
a la poblacion de Navarra

* Fase I

SM y riesgo vascular.
Asociacion con marcadores
de aterosclerosis subclinica

Cardiotrofina-1
en la afectacion cardiaca y
vascular
del sindrome metabodlico

Resistencia a la Insulinay SM

RIVANA
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METODOLOGIA

 Estudio transversal en muestra aleatoria
estratificada por sexo y edad (35-44, 45-54,
55-64, 65-74 y 75-84).

* Poblacion muestreada: 24 ZBS urbanas vy
semiurbanas (60,3%).

« Tamano muestra: 5.021 personas + 30%
(6553).
p= 7%
d=z 0,7 (relativa 10%)

Nivel de confianza: 95%
ny= 1,962*p*(1-p)/d?
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METODOLOGIA (II)

« Reclutamiento: carta + llamada telefonica, programa
especial de visita a domicilio

 Fuentes de informacion:

— Entrevista personal en centro de salud con cuestionario
estructurado y precodificado

— Toma de muestra de sangre en ayunas y determinaciones
analiticas en un laboratorio central
« Consentimiento informado

e (Calidad:

— entrenamiento encuestadores

— control interno y externo de técnicas analiticas
— manual de procedimiento

— revision de cada encuesta

— grabacion de datos con control

— depuracion base de datos
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METODOLOGIA (Il

 Analisis de los datos:

— Calculo de estadisticos descriptivos de la
distribucion de las variables: media, DE,
percentiles

— Contraste de hipotesis:t de student, analisis de
varianza,Chi cuadrado

— Ponderacion Factor : 1/(n,/N,)

« SPSS para Windows version 14.0
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METODOLOGIA (1V)

Variable Normal Limite Alterado/Alto

Presion arterial (mmHg) PAS<130y PAS 130-139 0 PAS 21400
PAD<85 PAD 85-89 PAD =90
IMC (kg/m?) <25 25-29.9 > 30
PA (cm) <102 varon y <88 >102 varon y >88
mujer mujer

Colesterol (mg/dl) <200 200-239 > 240
LDL colesterol (mg/dl): <130 130-159 =160
HDL colesterol (mg/dl) =60 40-59 <40
Triglicéridos (mg/dl) <150 150-199 =200
Glucemia (mg/dl) <110 110-125 >126

Definiciones: Presion arterial: Joint National Committé VI; IMC: OMS;
Lipidos: NCEP ATP lll; Glucemia: ADA
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METODOLOGIA (V)

* Hipertension arterial:

— Presién arterial 2140/90 mmHg

— Haber sido diagnosticado de hipertension arterial en el pasado y
estar siguiendo en la actualidad tratamiento bien dietético o

farmacoldgico

« Hipercolesterolemia

— Colesterol sérico total = 240 mg/dI

— Diagnostico previo de hipercolesterolemia y refieren cumplir el
tratamiento indicado, bien dietético o farmacoldgico.

« SM: tres 0 mas de los siguientes parametros:

— Obesidad abdominal: >102 cm en varon y >88 cm en mujer
— Hipertrigliceridemia: 2150 mg/dl
— HDL-Colesterol: <40 mg/dl en varon y < 50 mg/dl en mujer

— Presion arterial: 2130/85 mmHg ¢ en tratamiento con
antihipertensivos

— Glucemia basal en ayunas: 2110, mg/dl 6 en tratamiento con
insulina o antidiabéticos orales.

ATP 11l
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METODOLOGIA (VI)

 Bebedor habitual

— 4 0 mas veces en el ultimo mes

 Fumador habitual
» Bebedor de Riesgo

— 250 cc/dia en hombres y 230,4 cc/dia en mujeres
(SEMFYC 2007)

* Personas activas en tiempo libre

— gasto energetico total diario en tiempo libre >300
METSs
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PARTICIPACION

Poblacion muestreada de 35 a 84 anos

‘ (n = 183.397)

Muestra requerida

JL = 6.553)

» Excluidos 871

Muestra efectiva

‘ (n = 5.682)

» No participantes 1.328

Muestra estudiada (cuestionario y exploracion fisica) 7 g4

‘ (n =4.354)

» No participan en analitica 186

Muestra estudio completo (+ analitica) 73,4%
(n = 4.168)
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RECOMENDACIONES

* La intervencion de los profesionales de
salud en la prevencion y atencion a las
personas con factores de riesgo vascular
deben abordarse forma personalizada:
Considerar edad, sexo, antecedentes
familiares, riesgo vascular global...
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MEDIA POR SEXO

38
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PAS PAD IMC PA COLEST HDL-C LDL-C TG GLUCEMIA

‘ O Hombres @ Mujeres ‘

Mayor en hombres que en mujeres p<0,001
Excepciones:

*Colesterol total: no difieren

*HDLc: mayor en mujeres (p<0,001)
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PREVALENCIA POR SEXO

60

50 -
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HTA OBESIDAD PA HCOL LDL-C TG HDL-C DIABETES

Mayor en hombres que en mujeres p<0,001

Excepcion: hipercolesterolemia y obesidad no difieren y PA mayor en
mujeres p<0,001
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OR PREVALENCIA POR CADA
INCREMENTO DE 10 ANOS DE EDAD

HOMBRES MUJERES

HTA 1,88 2,81
OBESIDAD 1,09 1,6
OBESIDAD CENTRAL 1,45 1,97
HIPERCOLESTEROLEMIA 1,08 1,62
LDL-C =>160 0,85 1,19
TG=>200 0,84 1,36
HDL-C 0,94

DIABETES 1,95
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Las actuaciones preventivas
poblacionales e individuales
deben de estar basadas en el
conocimiento epidemiologico
de nuestra poblacion.
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cQue factores del Sindrome
metabdlico tienen mas
relevancia en |la poblacion de
Navarra?
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FRECUENCIA (POR CIENTO) DE LOS CINCO
FACTORES DE SM EN EL GRUPO DE
PERSONAS CON SM (NIVELES DE CORTE DE LA
DEFINICION DEL ATP 1lI).

96 97
100 95

80
60
40
20

O HOMBRES
m MUJERES

%

PAS/PAD PA Glucemia TG
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PREVALENCIA SM

50 50
0 40 | 38,2
309 318 303
%0 30 27,5
22,1 S 21,3 19,7

20 17.2 20
12,8 11,2

) e Ol

0 : 0 T T

Hombres  Mujeres 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
Grupos de edad
p<0,001

La prevalencia de SM en Navarra es baja respecto a
otros estudios, especialmente en mujeres jovenes.
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RECOMENDACIONES

o

e ES necesario un esfuerzo renovac
de los profesionales de salud en
identificacidn e intervencidon en

triada de factores:

Q

Q

— Sobrepeso/obesidad: Obesidad Central

—HTA
— Hiperglucemia

RIVANA 05/05/2009



.IMC y/o Perimetro abdominal?
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OBESIDAD (IMC =>30 Kg/m?)

37,8
40 40 1 34,0
- 26,7

0 735 217 30 25,1 255 24,7

| = 172 214
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8,6
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0 O T T T T
Hombres Mujeres 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
Grupos de edad
p>0,05

Baja prevalencia de obesidad en mujeres de Navarra respecto
a los paises de nuestro entorno socioeconomico,
especialmente en <65 afos. En hombres es similar.
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SOBREPESO (25-29,9 Kg/im?)
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100

80

60

40

20

OBESIDAD CENTRAL

46,2
30,9
Hombres Mujeres
p<0,001

100
76.6
80 | !
69 4
60 54.0
e 43,3 48,5
36,0 ,
40 234 285
179
20 | 1
0
35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

Grupos de edad

La medida del PA es necesaria para la valoracion del riesgo
vascular, sobretodo en hombres, en los que aumenta en todos
los grupos de edad, mientras que el IMC desciende a partir de

los 65 anos.
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DETECCION Y CONTROL OBESIDAD

Factor de riesgo

2 3 4
Personas Personas Personas
afectadas diagnost. tratadas

(2/n%) (3/2%) (4/3%)

5 6
Pers. Revisiones
Control efectivo
(5/4%) (6/3%)

Sobrepeso
Obesidad
n=4348

2.851 (65,5%)

1.130 (39,6%) 791 (70%)

42 (5,3%) 862 (76,3%)
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RECOMENDACIONES

« La medicidon del perimetro abdominal debe

ser una practica habitual en la exploracidn
clinica.

La dificultad de control del sobrepeso-
obesidad requiere  actuaciones  de
estrategia poblacional

cDebiéramos realizar una intervencion
mas selectiva en personas que superan el
percentil 75?:

— Hombres: 104 cm

— Mujeres: 97 cm
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¢,Cual es la Importancia
epidemiologica de la Hipertension
arterial en nuestra poblacion ?

cPodemos mejorar su deteccion vy
control?
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HTA

100 100

90 90 75 5!
80 80 712 707
70 70 63,3

60 51 20 60 - 48,9

50 X 90 -

40 40 26,9 258

30 30 -

20 20 9.8 r

10 10 -

. | 0 . ‘ ‘ ‘

Hombres Mujeres 3544 45-54 55-64 6574 75-84
Grupos de edad
p<0,001

Alta prevalencia de HTA, similar a otros estudios de Espana
y muy superior a EEUU
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HTA Sistolica

100 100

80 80

60 60

S S
40 o5 19 40 55
17 18
20 20 |13 , 9 T
: W m = (W \
Hombres Mujeres 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
Grupos de edad
p<0,001
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DETECCION Y CONTROL HTA

Factor de riesgo

Presiéon Arterial
n=4353

2 3 4
Personas Personas Personas
afectadas diagnost. tratadas

(2/n%) (3/2%) (4/3%)

1.972 (45,3%)

1.175 (59,6%)  1.034 (88,1%)

5 6
Pers. Revisiones
Control efectivo
(5/4%) (6/3%)

387 (37,4%) 1.111 (94,6%)
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RECOMENDACIONES

 La HTA es el factor de riesgo prioritario
por su magnitud y dificultades de control

 Debemos de prestar especial atencidon a
la Hipertension Sistolica y a la Presidn
de Pulso.

 Promover automedicion de la PA en el
contexto de autocuidado.
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« ;Cudl es la importancia epidemiologica
de la glucemia basal alterada y de la
diabetes en nuestra poblacion ?

 ;/Podemos mejorar su deteccidon vy
control?
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Glucemia basal alterada

25 25 -
215 22,7
20 - 20 -
17,3
16,1 15,9 15
15 | 15 12,9
R
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Hombres Mujeres
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DIABETES

30 30
23 23,6
20 20 | 8,6
11,1 S 13,9 27
6.4
10 10 - 8,5 .
l 2,4 9 ’7
. | N h | | |
Hombres Mujeres 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
p<0,001
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DETECCION Y CONTROL DIABETES
Y GLUCEMIA ALTERADA

2 3 4 5 6
) Personas Personas Personas Pers. Revisiones
Factor de riesgo _ )
afectadas diagnost. tratadas Control efectivo
(2/In%) (3/2%) (4/3%) (5/4%) (6/3%)

Glucemia
n=4.168

891 (21,4%) 409 (45,9%) 353 (86,3%) 202 (57,2%) 345 (84,4%)
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RECOMENDACIONES

- La elevada prevalencia de la glucemia

basal alterada y la oportunidad de
Intervencion en el fomento de estilos de
vida saludables que su deteccion
posibilita hacen que, junto con la propia
diabetes, su identificacidon sea prioritaria
en nuestra poblacion.

El incremento de la glucemia basal con la
edad exige una continua vigilancia de este
factor alo largo de la vida.
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» ¢Cual es el perfil lipidico de Navarra?

- /Podemos mejorar su deteccion vy
control?

 ;qué niveles de colesterol elevados
debemos detectar e intervenir?
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HIPERCOLESTEROLEMIA

100 100
80 80 |
60 60 161 505 2.9 51,5
38,4 84 | = M s — 39,4
40 401 299 ’ 28,4
16,9
20 20
0 T 0 . T T T T
Hombres  Mujeres 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
Grupos de edad
p=>0,05

Los valores poblacionales de CT tienen niveles promedio vy
prevalencias elevados mientras que los de LDLc y TG se encuentran
por debajo de los considerados de riesgo
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HDLc <40

12 2 108
10 85 10 85
! 79
8 8 o,/
58

6 = 6
4 17 4 26 )
9 9 1,9 I 1,9 12 ’
; N . HE = B

Hombres Mujeres 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

Grupos de edad
p<0,001

La media de HDLc, factor protector, es muy elevada en ambos sexos.
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DETECCION Y CONTROL COLESTEROL

2 3 4 5 6
) Personas Personas Personas Pers. Revisiones
Factor de riesgo _ )
afectadas diagnost. tratadas Control efectivo
(2/In%) (3/2%) (4/3%) (5/4%) (6/3%)

Colesterol
n=4.168

1.626 (39,0%) 1.391 (85,5%)  1.130 (81,2%) 987 (87,3%) 1.093 (78,6%)
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RECOMENDACIONES

« Se debe orientar la Intervencion
Individual teniendo en cuenta el
conjunto del perfil lipidico, el riesgo
vascular global,...

 El indice CT/HDLc podria tener
Interés como indicador de exposicion

al riesgo.
o ;Que valor de colesterol total
deberiamos identificar como

hipercolesterolemia?
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« ¢Cudal es el presente y el futuro
epidemiologico del tabaco en
Navarra?

* /qué podemos hacer para mejorar
la intervencion en el tabaco?
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30 -
25 -

20
15

10 -

Prevalencia consumo habitual
de tabaco por sexo

26,9

18,3

Hombres

Mujeres
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Prevalencia de fumadores y ex-fumadores
habituales por edad y sexo

HOMBRES MUJERES
ool 1 M/ —~ ~— 60
50 +— 35 — 50 - ]
40 - % 3 41 40 % 26
° X
=80 " 301 — |
20 B [ | 20 s
10" * 2 " 10 |* 2
10 1 @
0 T T T T 0 T T T T m
35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
0O Fumadores 0O Bx-fumadores
habituales habituales

Ratio fumador habitual/ex-fumador habitual por edad y sexo

35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 Total
Hombres 1,26 0,93 0,66 0,45 0,20 0,78
Mujeres 1,13 0,97 0,70 0,70 0,15 0,97
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Intervencion: Consejo para la cesacion

50%
Porsexo 459 43%
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RECOMENDACIONES

 Es necesario mantener las acciones
poblacionales e individuales para la
cesacion del habito tabaquico,
incluido la promocion del
autocuidado, especialmente en las
edades de 35 a 54 anos.

 El consejo para dejar de fumar se
debe Intensificar, de manera especial
en mujeres.
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« /.:Nos estaremos olvidando de Ila
prevencion, deteccion e intervencion
en el consumo de alcohol?
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Frecuencia de consumo de alcohol segun
el sexo

HOMBRES
Bebedores
habituales
Bebedores : 195% |- Bebedores de fin
ocasionales de semana
19,4%
80.,5% Bebedores
| diarios
Nunca
bebedores
MUJERES
Bebedoras Bebedoras
ocasionales habituales
33,6% |Bebedoras de fin
de semana

66.4% Bebedoras
| diarias
Nunca
bebedoras
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Frecuencia de consumo de riesgo de

alcohol por edad y sexo

En bebedores habituales
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LI

1

2
J
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8

1

55-64

65-74

75-84

A nivel poblacional: 10,8% de los hombres y el 2,2%
de las mujeres de 35 a 84 anos presentan un consumo
de alcohol calificado de riesgo.
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RECOMENDACIONES

 Se debe intensificar en el sistema sanitario
la deteccidon del consumidor en exceso de
alcohol como factor de riesgo vascular y el
consejo activo para su correccion, sin
perjuicio de la deteccidon del alcohdlico
dependiente.

* Las estrategias poblacionales deben de
considerar acciones dirigidas a los
bebedores habituales para corregir el
consumo de riesgo de alcohol.
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« . Tenemos datos de |la actividad fisica
gue realiza nuestra poblacion?

« . Qué podemos hacer para favorecer
la realizacidn de actividad fisica?
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Prevalencia de personas activas en tiempo
libre por sexo y edad

: |

80
70 70 67
60 53 60
1 52 53
50 46 50 48 47 o 47
50 42
X 40 L 40 1|
30
30 30 ||
20 +— 20 1|
10 10 1
0 T 0 T T T T
Hombres Mujeres 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

La mitad de la poblacion tiene un nivel adecuado
de actividad fisica en tiempo libre

*A partir de los 65 anos diferencias por sexo.
Mujeres de = 65 anos prioridad de intervencion
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RECOMENDACIONES

- Promover actividad fisica en la poblacion:
Instancias sociales, culturales, deportivas vy
sanitarias.

- Indicacion individualizada: adaptada a la actividad
rutinaria de la persona, coherente con su
situacion previa, progresiva, continuada...

 Es necesario el desarrollo de ayudas a Ila
“prescripcion” de actividad fisica.

 Las mujeres mayores de 65 anos, y los hombres
de clase social alta son los subgrupos de
poblaciobn mas susceptibles de ser objeto de
Intervenciones de fomento de la practica de
actividad fisica en tiempo libre en Navarra. .
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» . Podemos calcular el riesgo
coronario de nuestra poblacion con
tablas elaboradas con los datos
epidemioldgicos de Navarra?
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Presion arterial sistdlica / diastélica (mmHg)

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

mmol/L
mg/dl

mmol/L

mg/dl

RIESGO CORONARIO

Mujeres no diabéticas

MUJERES
NO FUMADORAS FUMADORAS
<41 47 57 67 2772 <41 47 57 67 272 mmollL
<160 180 220 260 =280 <160 180 220 260 =280 mg/dl
rrr 11T rr1r 11T
6 8 9 10 13 8 10 12 13 16 ]
5 7 8 8 1 708 10 1 14
: B e A R .
' 5 6 6 8 65-74 5 7 8 8 M |
3 3 4 48 B 5 7 ]
6 8 9 10 13 8 10 12 13 16 ]
5 7 8 8 1 78 10 1 14
W 5 6 6 8 Edad 5 7 8 8 1 _|
' 5 6 6 38 55-64 5 7 8 8 M |
3 3 4 4 B BN 5 7 ]
5 7 8 8 M| _]
4 I
Edad s S -
45-54 3 4
2 3 3 3 _]
Edad —
35-44 ]
L1 1 1 | 11 1 1 |
<41 47 57 67 =272 <41 47 57 67 =272 mmollL
<160 180 220 260 =280 <160 180 220 260 =280 mg/dl
Colesterol Colesterol

Si el cHDL < 35 mg/d|, el riesgo real = riesgo x 1,5
Si el cHDL 2 60 mg/dl, el riesgo real =riesgo x 0,5

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

Riesgo a 10 anos

Muy alto
Alto
Moderado
Ligero

eeio [N

>39%
20-39%
10-19%
5-9%
<5%
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Presion arterial sistélica / diastélica (mmHg)

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

mmol/L
mg/dl

mmol/L

mg/dl

RIESGO CORONARIO

Mujeres diabéticas

MUJERES DIABETICAS
NO FUMADORAS FUMADORAS
<41 47 57 67 272 <41 47 57 67 272 mmollL
<160 180 220 260 =280 <160 180 220 260 2280 mg/dl
T 1 I 1 1T 1T 1T 1T"1
1 13 16 17 EA 14 17 ]
9 11 13 14 18 1 15 17 18
79 o omow Ao T ]
7 9 M 11 14 6574 9 M 14 14 19 ]
s 7 7 9 6 7 9 9 1 _]
1 13 16 17 0 14 17 ]
9 11 13 14 18 1 15 17 18
7 9 m on o Edad Bt 1 o ]
7 9 M 11 14 5564 9 M 14 14 19 ]
s 7 7 o 6 7 9 9 M ]
7 9 10 1 14 ]
6 7 9 9 12
5 ¢ 7 7 o Cdad .
5 6 7 7 9 455 7
ERTETEE -
Edad —_
35-44 ]
L1 | | ] L | | | | |
<41 47 57 67 272 <41 47 57 67 272 mmollL
<160 180 220 260 =280 <160 180 220 260 =280 mg/dl

Colesterol

Colesterol
Si el cHDL < 35 mgl/dl, el riesgo real =riesgo x 1,5
Si el cHDL 2 60 mg/dl, el riesgo real = riesgo x 0,5

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

Riesgo a 10 anos

Muy alto >39%
Alto 20-39%
Moderado 10-19%
Ligero 5-9%

eoio [N <%
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Presion arterial sistélica / diastolica (nmHg)

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

mmol/L
mg/dl

mmol/L

mg/dl

RIESGO CORONARIO

Hombres no diabéticos

HOMBRES
NO FUMADORES FUMADORES
<41 47 571 67 272 <41 47 57 67 272 mmollL
<160 180 220 260 =280 <160 180 220 260 2280 mg/dl
| I I I | I
7 13 15 m ]
6 12 14 18
5 9 1 15 17 Edad ]
7 12 13 65-74 ]
7 9 12 13 ]
5 8 10 13 15 713 16 ]
8 9 12 14 7 12 14 19
6 7 10 1 Edad 5 10 12 15 18 ]
5 6 7 9 55-64 8 9 12 14 ]
5 6 7 9 8 9 12 14 |
8 10 5 9 10 14 16 ]
8 9 8 9 12 14
g ¢ Edad 6 1 10 12 ]
5 6 45-54 5 6 8 9 |
5 6 5 6 8 9 |
9 (10 ]
8 9
Edad 6 7 :
35-44 5 6
5 6 ]
L1 L1 1 L1 1 1 1
<41 47 57 67 272 <41 47 57 67 272 mmollL
<160 180 220 260 =280 <160 180 220 260 =280 mg/dl
Colesterol Colesterol

Si el cHDL < 35 mgldl, el riesgo real = riesgo x 1,5
Si el cHDL 2 60 mg/d|, el riesgo real =riesgo x 0,5

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

Riesgo a 10 anos

Muy alto >39%
Alto 20-39%
Moderado 10-19%
Ligero 5-9%

eoio [N <
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RIESGO CORONARIO

Hombres diabéticos

HOMBRES DIABETICOS
NO FUMADORES FUMADORES
mmoliL <41 47 57 &7 272 <41 47 57 67 272 mmollL
mg/di <160 180 220 260 2280 <160 180 220 260 2280 mgldl
1T 1T 1T 11 I
>160/1100 [ 10 19 ] >160/100
140-159/90-99 10 17 140-159/90-99
130-139/85-89 [ 8 14 Edad 1 1301308589
120-129/80-84 6 1 65-74 120-129/80-84
<120/80 6 11 <120/80
=)
£
£ >160/100 [ 7 12 14 19 ] >160/100
3 140-159/90-99 6 11 13 18 140-159/90-99 Riesgo a 10 anos
5 130-139/85-89 — 5 9 11 14 16 Edad 1 1301308589
8 120-129/80-84 n 7 8 1 13 55-64 120-129/80-84 Muy alto - >39%
S <120/80 7 8 1 13 <120/80 Alto 20-39%
_g Moderado 10-19%
S Ligero 5-9%
2 >160/100 8 9 12 14 7 13 15 >160/100 ajo [ <5%
= 140-159/90-99 7 8 1 13 Edad 6 12 14 18 140-159/90-99
H 130-139/85-89 6 7 9 1 5 9 1M 15 17 130-139/85-89
& 120-129/80-84 5 5 7 8 45-54 7 8 1 13 120-129/80-84
S <120/80 5 5 7 8 7 8 1 13 <120/80
&
o
>1601100 [ 8 9 5 8 10 18 15 ] >160/100
140-159/90-99 7 8 Edad 8 9 12 14 140-159/90-99
130-139/85-89 6 7 6 7 10 1 130-139/85-89
120-129/80-84 5 5 35-44 5 6 7 8 120-120/80-84
<120/80 5 5 5 6 7 8 <120/80
| | | | 1 ] | 1 1 | | |
mmol/L <41 47 57 67 272 <41 47 57 67 272 mmollL
mg/di <160 180 220 260 2280 <160 180 220 260 2280 mgldl
Colesterol Colesterol

Si el cHDL < 35 mgl/dl, el riesgo real =riesgo x 1,5
Si el cHDL 2 60 mg/d|, el riesgo real = riesgo x 0,5
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RECOMENDACIONES

e La funcion Framingham-Navarra
(RICORNA) es una herramienta que
puede ser utilizada para estimar con
mas precision el riesgo coronario
global en la prevencion primaria de esta
enfermedad en Navarra, adecuando la
intensidad de la intervencidn terapéutica
y preventiva al nivel de riesgo de los
pacientes, mejorando asi su eficiencia.
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INTERVENCION CLINICA HTA

Revisiones
Controlada <5 43 (82.7%) \
. 52 (36.9%)
No tratamiento f) o
\ Revisiones
o,
141 (12.0%) No controlada 70 (78,7%)
89 (63.1%) Revisiones Controlada
Diagnosticada por informacion N Controlada 58 (87,9%) 387/1.175
1.131 (57.4%) 66 (31,6%) (32.9%)
Dieta
() Revisiones
208 (17.7%) No controlada 135 (95,1%)
Diagnéstico: >—() 142 (68,3%) Revisiones
1.175 (59.6%) Controlada 6 222 (97.8%)
Dieta + Medicacion | 227 (31,1%)
730 (62.1% No controlada
A Diagnosticada por intervencion (62.1%) 490 (97,4%) 1.111/1.175
HTA @, 94.69
44 (2,2%) 503 (68,9%) Revisiones (94.6%)
1.972 (45,3%) Controlada 41 (97,6%)
Medicacion y 42 (43,8%)
5 \) Revisiones
96 (8,2%) No controlada <5 52 (96,3%)
,0 /0
54 (56,2%)
Revisiones
HTA no diagnosticada 6 555 (69,6%)
797 (40.4%) Revisiones
2.381 no HTA 6 1.587 (66.7%)

Figura 55. Intervencion clinica en personas con hipertension arterial
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INTERVENCION CLINICA SOBRE FRV

Diagnosticada por

\

261 (18.76%)

No tratamiento ()

Controlada
171 (65.5%)

No controlada

Revisiones
114 (66.7%)

Revisiones
61 (67.8%)

90 (34.5%)

Revisiones

7

J

Controlada 278 (72.4%)
384 (59.7%)
Dieta
' O Revisiones
643 (46.23%) No controlada 201 (77.6%)
> 259 (40.3%) Revisiones
Controlada 326 (92.1%)
Dieta + 354 (87.4%)
Medicacion Q Bovisiones
405 (29.12%) No controlada I 45 (88.2%)
51 (12.6%) Revisiones
Controlada 64 (82.1%)
Medicacion p 78 (95.1%)
- O Revisiones
82 (5.9%) No controlada 4) 4 (100%)
0
4 (4.9%)
Revisiones

s aRion3 %)
Diagndstico:
1.391(85.55%

< )
=
L
-
o
ﬁ L Diagnosticada por intervencion
= [1.626 (39.01% )
@ 41 (2.52%)
|
(@)
O
X
i
o
T

No diagnosticada

235 (14.45%)

2.542 no

Hipercolesterolemia

107 (45.53%)

Revisiones

1.356
(53.34%)

\

J

Controlada
987/1.391
(70.96%)

Revisiones
1.093/1.39
1

(78.58%)
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INTERVENCION CLINICA SOBRE FRV

Controlada é 36 (73.5%) \
49 (87.5%)
No O -
tratamiento 3
56 (13.69%) No controlada A\ 5 (71.4%)
7 (12.5%) Revision Controlada
~Diagnosticadas por informacion | ntrol 80 (74.8%) 202/409
404 (45.34%) 107 (67.3%) (49.4%)
Dieta -
Revision
159 (38.88%) No controlada A 42 (80.8%)
Diagnéstico: >—() 52 (32.7%)
409 (45.90%) Controlada 39 (97.5%)
Dieta + 40 (22.1%)
Medicacion Revisiones
GLUCEMIA N trolad
BASAL  {hDiagnosticadas por inervencién J 181 (44.25%) ocontrolada I 133 (94.3%) 345/409
J
AIE)'II'E;%L\TD&Y 5 (0.6%) 141 (77.9%) Revision (84.35%)
Controlada 5 (83.3%)
891 (21.38%)
0,
Medicacion 6 (46.2%)
S Revision
13 (3.18%) No controlada
5(71.4%)
7 (53.8%) Revision
Diabetes no diagnosticada (>125 mg/dl) 5 44 (52.38%)
84 (9.43%) o
Glucemia basal alterada no diagnosticada (110-125 mg/dl) é 243 (61.06%)
398 (44.67%)
Revisiones
1.463
3.277 No ~ (52.68%)
alteracion de la
glucemia

RIVANA 05/05/2009



INTERVENCION CLINICA SOBRE FRV

8 (57.1%)

14 (4.1%)
Revisiones
0,
339(30.0 %) No controlada £ 224 (68.9%)
325 (95.9%) Revision Controlada
i icad in L \ ntrol 12 (63.2%) 423{17.3/30
1.111 (39.0%) 19 (2.5%) (3.7%)
Dieta .
Revisiones
746 (66.0%) No controlada £ 579 (79.6%)
Diagnostico: 727 (97.5%) isi
1.130 (39.6%) Controlada 2 (100%)
Dieta + Medicacion 2(7.1%) o
28 (2.5%) \ rolad Revision Revisiones
. o controlada
SOBREPESO Y C Diagnosticados por intervencion J ° 26 (100%) 8?726/13;2/3)0
OBESIDAD 19 (0.7%) 26 (92.9%) . e
2.851(65,5%) Controlada 6 (85.8%)
Medicacion 7(41.2%)
17 (1.5%) rm“LR —
970 N trolad
o controlada 5 (50%)
10 (58.8%)
Revisiones
No diagnosticados 886 (51.5%)
1.721 (60.4%) Revision
1.497 no sobrepeso ( ; 763 (50.9%)
ni obesidad
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