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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares ocupan el cuarto lugar de carga de enfermedad en PerU, y en los ultimos 7 afos, la
poblacién de alto riesgo cardiovascular se ha incrementado.

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular y edad vascular segin el score de Framingham de los pacientes del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza asi como determinar su factor de riesgo mas prevalente. Y las caracteristicas clinicas de los
pacientes con mediano y alto riesgo.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal. Se encuestaron a 238 pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del hospital. Se considerd: edad, género, diabetes, tabaquismo, IMC y presion arterial. Los
datos fueron analizados con el programa SPSS v.21.

Resultados: Se encontrd que el mayor porcentaje de la poblacion de estudio presentdé mediano y alto riesgo, siendo el
factor mas prevalente la diabetes y la mayoria hombres. La diferencia entre la edad cronologica y la edad vascular fue en
promedio 6,9 afos.

Conclusion: La poblacion estudiada tuvo mediano y alto riesgo por lo que se deberian tomar medidas de prevencion primaria
y secundaria. (Horiz Med 2015; 15(2): 27-34)

Palabras clave: riesgo cardiovascular, edad vascular, enfermedad cardiovascular, Score de Framingham. (Fuente: DeCS
BIREME).

Determination of cardiovascular risk and vascular age by the Framingham score in patients at the
Arzobispo Loayza Hospital

ABSTRACT

Cardiovascular diseases rank fourth place of disease burden in Peru, and in the last 7 years, the population of high
cardiovascular risk has increased.

Objective: Determine the cardiovascular risk and vascular age according to the Framingham score in patients attending the
“Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, as well as to determine the most prevalent factor. Furthermore, to determine the
clinical characteristics of patients with mild and high risk.

Material and Methods: This is a descriptive, observational, cross-sectional study. 238 hospitalized patients in internal
medicine wards were surveyed. Variables such as age, gender, diabetes, smoking, BMI and blood pressure were considered.
The data were analyzed using SPSS v.21.

Results: The highest percentage of the population was found within the mild and high risk categories, with diabetes being the
most prevalent factor. The average difference between chronological age and vascular age was 6.9 years.

Conclusion: The majority of the population has mild and high risk, thus primary and secondary prevention measures should
be taken. (Horiz Med 2015; 15(2): 27-34)

Key words: cardiovascular risk, vascular age, cardiovascular disease, Framingham Score. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Desde comienzos del siglo XX, las enfermedades
no transmisibles (ENT) han sido vistas como una
epidemia debido a que la morbilidad y la mortalidad
han ido en aumento y cada vez a edades mas
tempranas. En el 2008, las ENT causaron mas del
60% de muertes a nivel mundial (1).

Dentro de ellas se encuentran las enfermedades
cardiovasculares (ECV); grupo de patologias que
incluyen enfermedades:isquémicas del corazon,
cerebrovasculares y patologia de los vasos
sanguineos como: hipertensién y enfermedad
vascular periférica. Principal causa de muerte
prematura en el mundo ocupando la cardiopatia
isquémica el primer lugar y la enfermedad
cerebrovascular, el tercero (2).

Estas enfermedades son fundamentalmente
producto de la ateroesclerosis, de origen
multifactorial. Se han descrito varios factores de
riesgo asociados, algunos de ellos, no modificables
como la edad o el sexo y otros modificables como
tabaquismo, obesidad, sedentarismo, dieta rica
en grasas, diabetes, hipertension arterial entre
otros. La mayoria con mas de un factor de riesgo
siendo necesario intervenir sobre estos factores
para prevenir los eventos cardiovasculares
anteriormente descritos (3).

En este contexto, y se han establecido escalas
para determinar el riesgo cardiovascular en
relacion a la combinacion de los factores de riesgo
como: PROCAM, SCORE, REGICOR o la Escala de
Framingham la cual ha sido la mas difundida y
utilizada en Latinoamérica. Permite determinar el
riesgo de padecer cualquier evento cardiovascular
en 10 anos, valorando factores como: edad, sexo,
indice de masa corporal, presion arterial, diabetes
y tabaquismo, asignando un puntaje a cada uno de
ellos y estratificando al paciente en bajo, mediano
y alto riesgo cardiovascular.

Permite ademas, calcular la edad vascular,
concepto relativamente nuevo pero que nos da
una estimacion del dano vascular del paciente,
mediante la variacion de anos entre esta y su edad
cronologica (4).
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Ruiz Mori y colaboradores, encontraron en los
ultimos 7 anos que la poblacion de alto riesgo se ha
incrementado, afectando mas a los hombres que a
las mujeres, debido a un estilo de vida desfavorable
para la salud vascular.

El alto riesgo cardiovascular es mayor en la costa,
gue en sierra o selva; y son las ciudades con mayor
desarrollo econémico y urbanistico donde el riesgo
cardiovascular se incrementa marcadamente (5).

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) es del
Ministerio de Salud y la mayoria de sus pacientes
pertenecen a un estrato socioeconémico bajo.

El presente estudio, pretende determinar el riesgo
cardiovascular de los pacientes hospitalizados
mediante el Score de Framingham y a su vez,
determinar las caracteristicas clinicas que
nos permitan generar un perfil del paciente
por categoria de riesgo para posteriormente
tomar medidas preventivas. Asimismo, se buscé
determinar la edad vascular y la diferencia entre
la edad cronolégica y la edad vascular (delta) de
tal manera que estimemos el dano vascular de la
poblacion en estudio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, transversal.
La poblacion estuvo constituida por los pacientes
hospitalizados en el servicio Medicina Interna
del HNAL en el mes de Febrero 2014 que fueron
seleccionados y cumplian con los criterios de
inclusion.  Criterios de inclusion: pacientes
entre 30-74 anos. Se excluy6 a todo el que haya
tenido algun evento cardiovascular previo como:
infarto al miocardio, insuficiencia coronaria,
angina, accidente cerebrovascular isquémico,
accidente cerebrovascular hemorragico, ataque
isquémico transitorio, claudicacion intermitente o
insuficiencia cardiaca.

Para obtener el tamafo de la poblacion
hospitalizada durante un mes en el HNAL se recurrié
a informacién brindada por el area de estadistica
del HNAL. Se calculé el promedio de pacientes que
se hospitalizaron por mes en el Servicio de Medicina
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Interna durante el periodo enero- diciembre 2013,
encontrandose que durante un mes se hospitalizaron
un promedio de 428 pacientes tomandose este
ndmero como la poblacion total.

El tamano de la muestra fue obtenida mediante la
formula para calcular parametros, obteniendo una
muestra de 196 pacientes.

Se realizo el tipo de muestreo aleatorio sistematico,
obteniéndose un total de 273 encuestas,
eliminandose 35 encuestas por no cumplir con los
criterios de inclusion y exclusion, quedando un total
de 238 encuestas siendo resultados extrapolables a
la poblacion. (Figural)

Poblacién media por mes
N=428

|
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n= 196

\&—

Total encuestados
=273

\Fi

Total de encuestas
=238

Muestreo aleatorio
sistematico

35 excluidos por no cumplir
con criterios de inclusién o
exclusion

Hombres Mujeres
=119 =119

Se consignaron las variables: edad, sexo, tabaco,
diabetes, IMC y presion arterial sistolica, riesgo
cardiovascular, edad vascular y delta (edad
vascular-edad cronoldgica).

En relacion al tabaco, se utilizdé la Guia Nacional
de abordaje Técnico al Tabaquismo 2010 Per( (6),
en la cual se considera fumador a aquella persona
que ha fumado al menos un cigarrillo en los Ultimos
seis meses y no fumadora a aquella que nunca ha
fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos en
toda su vida.

La edad vascular, se definio como la edad de otra
persona con el mismo riesgo CV pero con los factores
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de riesgo en niveles normales (PAS no tratada de
125 mmHg, colesterol total 180 mg/l, HDL de 45 mg
dl, no fumador, no diabético (7),que se obtuvo por
la calculadora del Framingham Heart Study (12).

Presion arterial sistdlica; definida como la presion
maxima que se alcanza en la sistole. Esta depende
fundamentalmente del débito sistélico, la volemiay
la distensibilidad de la aorta y las grandes arterias.
Se utilizd la clasificacion de presién arterial de la
JNC VII la cual considera como presion alta desde
valores de 140 mmHg la sistolica y a partir de 90
mmHg la diastolica (8).

Se estimdé como diabético a la persona con
diagndstico médico previo, uso de antidiabéticos
por indicacion médica o cumple con los criterios:

1. glucemia en ayunas mayor o igual a 126

2. Glicemia al azar mayor o igual 200 mg/dl con
sintomas de poliuria, polidipsia y pérdida de
peso. 3. Test de tolerancia a la,glucosa mayor o
igual a 200 mg/dl.

4. Hemoglobina glicosilada mayor de 6.5% (9).

El indice de masa corporal IMC es el resultado del
Peso en Kg. entre estatura en metros, al cuadrado
(Kg/m2), considerando como peso normal (IMC 18.5
a 24.9), sobrepeso (IMC>25 a 29.9) y obesidad (IMC
>30) (10).

PROCEDIMIENTOS

Se hizo una encuesta
investigadores en la que se consignaron las
variables anteriormente mencionadas. Cada
paciente firmé un consentimiento informado
en el cual se especificaba toda la informacion
acerca del estudio, aceptando de esta manera su
participacion. Las variables edad, sexo, tabaquismo
y diabetes fueron proporcionados directamente por
ellos, mientras que respecto al IMC se solicitd al
Servicio de Enfermeria informacion sobre peso y
talla para el calculo del indice de masa corporal.
Para la medicion de la presion arterial se uso la guia
del JNC-7 (8) para lo cual el paciente debe estar
en posicion sentado con el brazo apoyado, situado
a la misma altura que el corazon y sin cruzar las
piernas. Se utilizaron los mismos manémetros de
mercurio calibrados y de la misma marca en todos

realizada por los
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los pabellones, siendo cada tensiémetro calibrado
por la Unidad de Ingeniera Clinica del HNAL y
validado por expertos.

El modelo de riesgo de Framingham utilizado
para establecer el riesgo de desarrollar un evento
cardiovascular en 10 anos fue el de D Agostino
2008 (12). Clasificados como riesgo bajo: menor
a 10%, riesgo moderado: entre 10 y 20% y riesgo
alto: mayor a 20%, se calculd dichos riesgos en el
programa Excel por los investigadores.

Participaron encuestadores entrenados, para llenar
el formato y para medir la presion arterial.

Aspectos Eticos

El protocolo y el consentimiento informado fueron
aprobados por el Centro de Investigacion y Comité
de Etica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
asi como también por el Centro de Investigacion y
Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad de San Martin de Porres.

Los datos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS version 21. Para realizar los
siguientes andlisis:

RESULTADOS

Segun el score de Framingham, se encontré que
51.7% de la poblacién de estudio presentd mediano
y alto riesgo para un evento cardiovascular en 10
anos. (Figura 2).

El promedio de edad observada fue 54,9 anos.
Pacientes con diabetes: 22,3% y con hipertension
arterialsistolica: 15,5%. EL29,7% presentd sobrepeso
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Figura 2. Riesgo Cardiovascular de la poblacion hospitalizada en el
Servicio de Medicina Interna- HNAL. Febrero 2014
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y un 13,3% present6 obesidad. La poblacion presento
un riesgo cardiovascular promedio de 16,2 lo cual
es clasificado como mediano riesgo. (Tabla 1).

En varones, el riesgo cardiovascular fue de 21,9%
en promedio correspondiendo a riesgo alto, las
mujeres presentaron 10,5% (riesgo moderado).
Los hombres, presentaron mayor porcentaje de
tabaquismo (32,8%) que las mujeres (11,8%). La
poblacion femenina present6é un porcentaje de
diabetes (29,4%) mayor que la poblacion masculina
(26,9%) (Tabla 1).

En cuanto a la edad vascular (EV), la media en la
poblacion fue de 61,9 aios. EL 68,9% de los pacientes
presentd una mayor EV que su edad cronoldgica
(valor delta 6,9).Los varones mostraron una mayor
EV en promedio que la edad cronolégica (media de
63,9 frente a 54,9 anos), al igual que las mujeres
(media de 60 frente a 55,5 anos). El valor delta fue
mayor en los hombres (9 afos) que en las mujeres
(4,5 anos) (Tabla1).

Datos presentados como promedio + desviacion
estandar o como promedio y porcentaje (%).

1. Hipertension Arterial; presion > de 140 mmHg.
2. IMC normal: 18.5-24.9 kg/m2

3. IMC sobrepeso: 25-29.9 kg/m2,

4. IMC obesidad: mayor o igual a 30.

5. Delta: edad vascular-edad cronoldgica.

Al describir los factores de riesgo de la poblacion,
seglin estadios de riesgo; 68.7% de los pacientes
eran mujeres y tenian bajo riesgo, con edad media
de 48,5 anos. La edad vascular fue inferior en 0,8
anos a la edad cronologica. El 7% tenia diabetes y
84.3% no eran fumadores (Tabla2).

En poblacién de mediano riesgo, la mayoria fueron
hombres (55,1%), con edad media de 57,9 afnos
y edad vascular mayor a su edad cronoldgica en
10,6 anos. 24,7% tenia diabetes y 79,2% no eran
fumadores (Tabla 2).

En la poblacion de alto riesgo: 75,7% eran hombres,
con edad media de 63,7 ahos y edad vascular mayor
a la edad cronoldgica con promedio de 16 anos.
54.4% eran diabéticos, 32,4% fumaban y 35,1%
tenian obesidad (Tabla 2).
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Tabla 1. Medias, frecuencias y porcentajes de los factores de Riesgo del Score de Framingham segln género.
Servicio de Medicina Interna - HNAL. Febrero 2014

Varones Mujeres Total
Edad (afios) 54.9+11.9 55.5+11.3 55.1+11.6
Presion Sistélica (mmHg) 122 +16.0 117.6 £ 16.2 119.8 + 16.2
Hipertension arterial sistélical (mmHg) 147 (18.5) 144.4 (12.6) 145.9 (15.5)
IMC (Kg/m2) 25.8 £ 6.1 248+5.7 253+5.9
Normal2 (%) 47 571 51.9
Sobrepeso3 (%) 40.3 27.8 29.7
Obesidad 4 (%) 12.7 15.1 13.9
Diabetes (%) 26.9 294 28.2
Tabaquismo (%) 32.8 11.8 22.3
Riesgo (%) 21.9 10.5 16.2
Edad Vascular (afos) 63.9+17.0 60 + 18.5 61.9+17.9
Delta5 (afios) 9 4.5 6.9

Bajo riesgo Mediano riesgo Alto riesgo
Hombres 36 (31.3) 27 (55.1) 56 (75.7%)
Mujeres 79 (68.7) 22 (44.9) 18 (24.3%)
Edad (aiios) 48.5+10.9 579+73 63.7+8.3
PA Sistélica (mmHg) 112+135 1193+ 11.6 1324 +14.9
PA Diastélica (mmHg) 69.2+10.1 71.9+10.6 78+9.3
IMC (kg/m2) 23.8 +4.9 kg/m2 27175 265+57
Normal 22.32 (62.6) 22.6 (49) 22.3(37.8)
Sobrepeso2 27.17 (29.6) 27.9 (24.5) 27.1 (46)
Obesidad3 33.73 (7.8) 35.6 (26.5) 35.1(16.2)
Diabetes NO 107 (93) 31(63.3) 33 (44.6)
Diabetes SI 8(7) 8 (24.7) 41 (55.4)
Tabaquismo NO 97 (84.3) 38(79.2) 50 (67.6)
Tabaquismo SI 18 (15.7) 11 (20.8) 24 (32.4)
Edad Vascular (afios) 60.03 63.19 79.64
Delta4 (afios) -0.8 10.6 16

Tabla 2. Factores de Riesgo Cardiovascular por categorias de riesgo segun Score de Framingham en los pacientes del HNAL, Febrero-2014.

Datos presentados como frecuencia y porcentaje (%) o como promedio+ desviacién estandar.
1 IMC normal: 18.5-24.9 kg/m2
2 IMC sobrepeso: 25-29.9 kg/m2
3 IMC obesidad: mayor o igual a 30
4 Delta: edad vascular-edad cronoldgica
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DISCUSION

Al ser las enfermedades cardiovasculares una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el pais, es de suma importancia aplicar modelos
de prediccion del riesgo de padecer este tipo
de enfermedades, para dilucidar los factores
que aumentan el riesgo y asi poder intervenir
precozmente mediante campanas de prevencion
primaria.

El riesgo cardiovascular se puede calcular mediante
diversos scores como el PROCAM o SCORE.

Se eligio el score de Framingham del 2008, por ser
referente a nivel mundial, ademas que es usado en
varios paises latinoamericanos convirtiéndose en la
base de intervenciones de prevencion primaria en
estas poblaciones, dando buenos resultados (14).

Este score es muy completo ya que predice
muerte coronaria y también falla cardiaca, stroke,
claudicacion intermitente y enfermedad vascular
periférica, es decir; muestra un mejor panorama
del riesgo cardiovascular.

Aplicando el score de Framingham a la muestra
evaluada, se puede apreciar que alrededor del
48.3% de los pacientes se encuentran catalogados
como de bajo riesgo cardiovascular, la cual es la
categoria de riesgo mas frecuente, sin embargo si se
suman las categorias de riesgo medio (31.1%) y alto
(20.6%) obtenemos un porcentaje de la poblacion
mas alto, alcanzando un 51.7%.

Entonces, enfocandolo de otra manera tenemos
una poblacién cuya mayoria presenta riesgo medio
y alto lo cual es un porcentaje mayor al encontrado
en nuestro pais en los estudios Tornasol | y Il
publicados por Ruiz Mori (14), en los cuales solo se
encontro que solo un 40% de la poblacion peruana
estaba ubicada en estas categorias, esta diferencia
podria deberse a que nuestro estudio fue dirigido a
personas hospitalizadas, en otras palabras enfermas
y quizas mas expuestas a factores de riesgo.

La DM constituye uno de los factores esenciales
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cuando se valora el RCT de una poblacion, no solo
por la enfermedad per se, sino por la relacion
directa que existe entre la hiperglicemia mantenida
(de ayunas y postprandial) y la morbimortalidad
cardiovascular.

Es uno de los mas importantes factores de
riesgo aterogénico, y su diagnostico precoz y
control adecuados pueden retardar la aparicion
de la enfermedad cardiaca, y en relacion con
lo mencionado, algunos autores plantean la
equivalencia de la enfermedad diabética con la
cardiopatia isquémica (15).

En nuestro estudio, este fue el factor mas prevalente
(28,2%) lo cual difiere de los estudios Tornasol | y Il
en los cuales se encontré una prevalencia de 4,4%
y 5,7% respectivamente. Siendo mayor en mujeres
que en varones, lo cual también difiere de los
estudios mencionados.

Estoesimportante ya que significa que la prevalencia
encontrada en nuestro estudio es mayor que la
prevalencia encontrada en el pais lo cual indica
gue este es el factor al cual deberian enfocarse
posteriores estudios y medidas de prevencion en el
HNAL.

El tabaquismo, es uno de los mayores problemas de
salud que aun no ha podido ser controlado a pesar
que la OMS considera que esta es la causa mas
“prevenible” de enfermedad cardiovascular.

El estudio CARMELA (16) encontré que la prevalencia
de tabaquismo en Lima era del 26,6% siendo mayor
en varones, mientras que en nuestro estudio este
fue el segundo factor mas prevalente con 22,3%.
Esto difiere probablemente debido a que la nuestra
poblacion no solo estaba conformada por pacientes
de Lima sino de todo el Peru.

La HTA es una de las condiciones cronicas mas
conocidas que incrementan el riesgo cardiovascular.
En un estudio publicado por Duenas y cols (17), se
considera la HTA como uno de los tres factores de
riesgo de mayor representatividad reportandose un
15,0 % de prevalencia en la poblacion adulta.
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En nuestra poblacion, se present6 en un porcentaje
muy similar (15, 5%) y fue el tercer factor mas
prevalente.

Conrespectoalaedadvascular, un estudio publicado
por Masson y cols (18), en poblacion Espaiola,
encontré que los hombres tenian un valor delta de
edad, mayor que en mujeres (media de 8 frente a
6 anos) lo cual concuerda con nuestros resultados.
Este dato es la cifra mas relevante porque nos
habla de cuantos afos mas tienen las arterias
de la persona en relacién a su edad cronoldgica,
evidenciando su grado de dano endotelial.

Al ser esta variacién mayor en los hombres, nos
sugiere que en ellos se necesita aplicar medidas
preventivo-promocionales para promover la
modificacion de su estilo de vida hacia uno mas
sano.

Finalmente, al ser los pacientes de nuestra
poblacién en su mayoria de mediano y alto riesgo,
es importante mencionar que los factores de riesgo
mas frecuentes en estas dos categorias fueron:
sexo masculino, edad avanzada (de 57,9 afos en
adelante), la diabetes y el tabaquismo, lo cual seria
importante a tenerlo en cuenta ya que seria 6ptimo
que al encontrar algin paciente hospitalizado
con estas caracteristicas, inmediatamente se les
tome los datos necesarios para hallar su riesgo
cardiovascular exacto y edad vascular de esta
manera poder empezar una tratamiento, sea como
prevencion primaria en forma de una asesoria
para cambio de estilo de vida que incluya dieta
y ejercicios o secundaria empleando tratamiento
farmacol6gico en los casos que encontremos alto
riesgo.

La idea es que podamos identificar a estos pacientes
oportunamente.

En conclusion, los hombres y los pacientes
diabéticos tienen un riesgo cardiovascular alto. El
score de Framingham deberia considerarse como
una herramienta de prevencion en los hospitales.
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