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1. INTRODUCCION Los recientes estudios epidemiológicos sobre el ries- 
go cardiovascular (Galicia, Asturias, Vascongadas, etc.) 

L a toma de la tensión arterial y la utilización de prue- y el incremento de las investigaciones en nuestro pais 
bas analíticas se han hecho corrientes en atención en el campo de las dislipemias (Carmena. Cruz), nos 

primaria y en medicina de empresa. hacen pensar en una infrautilización de los medios que 
La tendencia natural de los Dacientes es valorar unila- ooseemos en medicina de emoresa v atención orimaria. 

teralmente los factores de r.esgos. ya sea SJ niperten- 
s.ón. obesidad, etc. No obstante. a vatoración del riesgo 
cardiovascular debe tener un carácter multivariante 

Este trabajo tiene dos objetivos. Por una parte, infor- 
mar al paciente, de una forma sencilla, de su perfil de 
riesao multivariante. hecho aue constituiría una motiva- 
cióñpara el propio pa~iente,'~, por otra parte. la confec- 
ción de una ficha informatizada que, de forma simple, 
pudiera ser utilizada con fines estadísticos en medicina 
de empresa y atención primaria. 

Tasas Po1 1 W m i  habilanter y pacenlw sobre la mortalidad total Espana 1979 

AP CIRCULATORIO 

46.07 % 

Figura 1. Morlalidadpor grupos de causas en E s p n a  (aóo 1979) 

La mortal dad cardiovascular en nuestro pais alcanza 
aproximadamente ei 46.07 % (1979). esta tasa de morta- 
lidad va en aumento. auiza oor los cambios cocioldaicos 
(hábitat, régimen alimenticio, tabaquismo. etc.). y &inci- 
de con el desarrollo industrial de los sesenta. 

2. IDENTIFICACION Y VALORACION 
DEL RIESGO CARDIOVASCULAR 

Para la valoración del riesgo cardiovascular, hemos 
de considerar, de forma esquemática. unos factores de 
riesgo primarios capaces de producir ellos solos lesión 
vascular. y unos factores de riesgo secundarios capa- 
ces, por su asociación. de producir complicaciones 
IASSMANNI. 
\ - -  

Los factores de riesgo primarios serian: la hiperten- 
sión. la hioercolesterolemia el tabaauismo v la diabetes. 

Entre los factores de riesgo secundarios, considera- 
rnos: la edad y antecedentes. la obesidad, los anticon- 
ceotivos orales. los hábitos dietéticos ateroaenicos. la 
pe;sonalioao tipo A y e sedentar smo. 

- 
La incidenc~a de la enfermedad card~ovascular amen. 

ta acumulativamente con la Dresencia de múltioles facto. 
res de rfesgo. A con1 nuacion. analizaremos brevemente 
caoa uno oe los parametros correspondientes a estos 
factores de riesgo 

3. LOS FACTORES DE RIESGO 
3.1. EDAD Y SEXO 

La tensión arterial tiende a aumentar con la edad, 
mientras que los varones por debajo de los cincuenta 
años superan a las mujeres tanto en P. A. diastolica 
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como sistólica, esta relación se invierte a partir de aque- 
lla edad a causa de la época de la menopausia. 

En relación con las cifras de colesterol y de las frac- 
ciones HDL y LDL, también podemos observar diferen- 
cias relacionadas con la edad y el sexo. 

Por otra parte, diferentes encuestas han demostrado 
que las mujeres fuman menos y sus hábitos dietéticos 
son diferentes a los de los hombres, predominando en 
ellas el consumo de pollo, frutas y verduras, más que en 
los hombres, consumiendo éstos más carne, huevos y 
patatas que las mujeres (Gómez Esmonis). 

Estos dos conceptos permiten clasificar la T. A. de la 
siguiente forma: 

Clasificación según niveles de TA en la población adulta 

PA diastólica mmHg PA sistólica mmHg 

PA normal < 80 PA normal < 140 
HTA ligera 90-104 HTA sistólica 140-159 
HTA moderada 105-1 14 HTA sistolica > 160 
HTA severa >115 

En relación con nuestro pais, los estudios efectuados 
a nivel regional permiten afirmar aue existe alrededor de 
un 20 % de hipertensos en ~spafia. De ellos. el 50 O/* 

conocen su enfermedad, el 25 % son tratados y sólo el 
12 % son controlados. 

2b \ \ 
Figura 2. Tasas brutas de rnoitalldad por cardlopalia nquemica eo Espaoa 25 Tratados 

(1968-1979) / \i2 Controlados 

3.2. ANTECEDENTES PERSONALES 
Y FAMILIARES 

La fmponancia ael componente genetico en la hiper- 
tensión arterial es muy grande, como se demuestra por: 
- La alta prevalencia de la hipertensión en descendien- 

tes de parejas hipertensas. 
- La demostración de que los hijos de madres hiperten- 

sas tienen tensiones superiores a los de madres nor- 
motensas. 
También se ha demostrado el carácter hereditario de 

ciertas dislipemias. 
En relación con la hipertensión. comentan algunos au- 

tores (Roca-Cusachs) que el factor genético es permisi- 
vo, pero se requiere el concurso de factores ambienta- 
les para que se desarrolle la enfermedad. 

Figura 3. Delecn6o, Tralamieolo y Conlrol de la H T A  (Eslrmaaón) 

Curiosamente, algunas encuestas (Subdirección Ge- 
neral de Atención Primaria y Medicina Laboral) nos dan 
resultados que demuestran el bajo nivel de autoconcien- 
cia de la existencia de la enfermedad a nivel laboral. 

De los muchos estudios realizados. cabe deducir aue 
la hipertensión. aun ligera. supone un riesgo significati- 
vo de morbilidad v mortalidad cardiovascular Todo ello 
Dara cualauier edad v sexo. v más acusadamente en 
Presencia de aiteraci6n organ;ca o presencia concomi- 
tante de otros factores de riesgo. 

La OMS define como hipertenso a todo invididuo ma- 
yor de dieciocho anos que presenta tensiones arteriales 3.4. HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA 
superiores o iguales a los 160 y 95 mm de Hg. El Comité 
Nacional para la detección y evaluación y tratamiento de La hipertensión produce un crecimiento de la auricula 
la hipertensión (USA) considera como presión arterial y ventriculo izquierdo que puede evidenciarse de múlti- 
diastólica elevada cuando Bsta sobrepasa los 85 mm de ples formas: ECG, ecocardiograma. radiografía de tórax, 
Hg. etcétera. 
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Edad 

1 Figura 4. Epldemlologogla de la hiperfeosion en el medio laboral español (1985) 

16-24 
25-34 
35-44 
45-54 
55-64 

Censo total 

lntolerancla 
a la glucosa O O + + + 

Cigarrillos 0 O O + + 
CVI en ECG O O O O + 

Censo 

Figura 5. R e q 3  or 2,iierriiwao caro >.as;. ar .rg ., L r c a c ~  aicr a 
r rr2 :a a J .eisor n .eer  or uiros lariorer or- r ergo 3r30es O(. 4 

Mor Lai..ic F nmngoan 19rliiuc IOF $e) , .  me?!.? 

68.990 

Valores orientativos de tratamiento (G. Assrnan, 1980) 
Corregido segun el CONSENSUS EUROPEO para la 

Prevención de la Cardiopatía Coronaria 
(47 Congreso de la Sociedad Europea de Aterosclerosis 

Hipertensos 

G Assman, R. Carmena y otros- 1986) 

16 
294 
813 

1.682 
2.144 
5.186 

Colesterol total 
Triglicéridos 
Colesterol LDL 
Colesterol HDL 

Varones 
Mujeres 

(%) 

lndice aterogenicidad 
(CT:HDL) 

Varones 
Mujeres 

, P~ooorlica ,."0,dliiC 

0.54 
1,39 
3.00 
8.36 

12,36 
7 5n 

Tratamienti 
necesario 

Conocidos 

cos a partir de 200 mgldi y graves a partir de 250 mgldl. 
En cuanto a los indices de HDL, situó la barrera en 34 La hipertrofia cardiaca inducida por la hipertensión es considerándose que niveles inferiores constitu- 

por si sola un factor de riesgo que. unida a la hiperten- yen un factor de riesgo, 
sión y a los demás factores de riesgo, multiplican las E, relación con las medidas preventivas, las recomen- posibilidades de padecer un accidente cardiovascular, daciones de la Conferencia Europea del Consenso cons. como fue puesto de manifiesto en el estudio de Framing- tituyen una puesta a punto al respecto, ham 

(%) 

4 
61 

247 
584 

1.048 
I ~ A A  

. . - . . . . 
Este aumento de riesgo existente en el paciente con 

hipertrofia ventricular puede ser debido a la existencia 
de arritmias ventriculares. 3.6. HIPERGLUCEMIA 

25 
20 
30 
34 
48 
76 

3.5. PERFIL LlPlDlCO 

A la hora de decidir sobre los ~arámetros a aolicar 
con relacion a las hiperlipemias. optamos por aplicar as 
cifras dadas por el 47 Congreso de la Sociedad E~ropea 
oe Arerosc.erosis de 1986 (G Assman. R Carmena) 

No obstante. Carmena. a la hora de definir el perfil 
Iipidico ridea r y los obletivos aue debe marcarse ei me- 
dico práctico, sitúa las cifras aceptables de colesterol 
LDL en 155 mm/dl. el colesterol total entre 200 y 215 
mgldl y los triglicéridos en 200 mgldl, cuando no existe 
ningún otro factor de riesgo asociado. 

Pero si hay otros factores de riesgo asociados hay 
que ser más severos, situando la cifra de colesterol LDL 
en 135 mgldl. los indices de colesterol total problemati- 

La diabetes es una enfermedad aue se asocia con 
~~~ ~ ~~ 

extraordinaria frecuencia a la hiperterisión, con el consi- 
guiente riesgo de padecer enfermedad cardiovascular. 
De hecho. la afectación coronaria v cerebrovascular re- ~~~~- - 

presenta la principal causa de muérte de los diabéticos 
en los paises occidentales (Rojas Hidalgo). 

La diabetes mellitus se asocia de forma casi constan- 
te a alteraciones en las lipoproteinas plasmáticas. 

3.7. HABITOS DE CONDUCTA 

Sedentarisrno. Seaun el estudio de Framinaham. exis- 
te dn menor riesgo coronar o en aqueolos ind:viduoscon 
aCtivida0 fisica aumentaoa 
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A 
Total de colesterol 200-250 mg/dl 

B 
Total colesterol 250-300 mg/dl 
Triglicéridos mg/dl 

Valorar el riesgo general para CHD. teniendo en cuenta la 
historia familiar de CHD, la hipertension, diabetes. sexo 
masculino, edad más joven, tabaco, colesterol bajo en HDL, 
por ei 35 maldl. 

Valorar riesgo general de CHD como en A 

Restringir la energía alimentaria si hay sobrepeso, dar con- 
sejos sobre nutrición y corregir otros factores de riesgo si 
existen, 

Resir nq r a enerq a a mentar a S na, sonrcpcso prcscr 
O r d eta reuaante de p 00s , mon ior zar a resp.icsia , a 
aceptación. Si el colesterol permanece alto, considera; el 
uso de fármacos rebajantes de lipidos. 

Total colesterol 200 mg/db 
Triqlicéridos 200-500 mq/dl. 

D 
Total colesterol 200-300 mg/dl 
Triglicéridos 200-500 mg/dl 

M rar oe oestacar as causas oe n pertr g ccr oem a por e, 
ooes oao cAces .o consumo oc a conoi o "reticus oeta. 
bloqueadores, exogenos, estrogenos, diabetes 

Valorar riesgo general de CHD como en A, buscar causas 
destacables de hipertrigliceridemia como en C. 

Restrinoir la eneroia alimentaria si hav sobreaeso tratar 
con cakas oestacao es s ex sien ~re'scr n r , mon ior zar 
.na orela renaanie de 'pioos Von ior zar n $ e  es de co cs 
terol y triglicéridos. 

E 
Total colesteroi 300 mg/dl 
y10 
Trialicéridos 500 maldl 

Considerar el recurso a un clínico de lipidos o a un médico 
especialista para investigar e iniciar un tratamiento por die- 
ta y, si fuera necesario, fármacos, 

Figura 6. Lioeas directrices para el tialamienlo de la hiperl8pipidemia de aci 

3.8. TABACO 

A la cabeza de los factores de riesgo cardiovascular 
que puedan asociarse a la hipertensión, se encuentra el 
tabaco. En contra de lo que a veces se cree. el tabaco 
no aumenta la tensión arterial. 

La mortalidad cardiovascular es DroDorcional al núme- 
ro ae cigarri los aiarios. e cJa puede ser mas mportan- 
te aLe a aJracion ael habita. estaoist camente se puede 
oemostrar que lumar diariamente 20 cigarril os a ~ p l  ca 
e r esqo ae padecer cardiopatia isa~emica (Jover Sanz). 

La ihterrkcion del consumo de  ciaarrillos reduce el 
riesgo coron'ario un 50 un año despres de la abst nen- 
cta. a canzandose e mismo nivel de riesao qbe os no 
fumadores a los diez anos de no fumar. 

La inctdenc a de caraiopatia zquemica es de 14.9 ve- 
ces super or entre las mujeres con mariaos fumaaores 
cuando se comparan con aquellas cuyos maridos no fu- 
man, hecho que evidencia el riesgo de los llamados fu- 
madores pasivos. 

Restringir la energía dietar~a si hay sobrepeso. tratar con 
causas destacables de hioertrioliceridemia si existen v oro- 
ceder de acuerdo con A ' O  B. prescribir y monitorizar una 
dieta rebajante de lipidos. Si la respuesta de lipidos del 
suero es inadecuada y el riesgo general de CHD es alto, 
considerar el uso de fármacos lipido-rebajantes 

z r d o  con las recomendaciones de la Conferencia Europea del Consenso (2) 
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Todas las Pacientes con l Pacientes sin 

pacientes factores factores 
de riesgo de riesgo 

Incidencia estimada de muerte en 
usuarias de OC 

Incidencia olobal muertes estimadas 

I - l - 

menor/105 población 5,4 18.0 14.3 47,9 1.5 5.1 
Exceso incidencia muertes atribuibles al 

uso de OC 25,7 86 2 1.5 5.1 

30-39 40-44 
atíos años 

Figura 7. Aumento del riesgo de muerte por iolailo de miocardio por 100000 usuarias de anticonieptivos orales (OC) por grupos de edad y condiciones 
predisponenles 

3.9. PATRON DE CONDUCTA TIPO A 25 y 30 estará en una obesidad grado 1, de 30 a 40 la 
obesidad serd de grado II y cuando es mayor de 40 de 

Usualmente asociada con el mando y la ambición y grado III (Luque Otero). 
por tener éxito a cualquier precio, asi como a situacio- Tyroler describe una mayor probabilidad de desarro- 
nes estresantes frecuentes y sostenidas. Esta forma de llar hipertensión entre los individuos que mostraban, se- 
ser y vivir hace a estas personas de un aumento de gún su seguimiento, un aumento de peso y viceversa: 
riesgo cardiovascular. un incremento o descenso del 10 % del peso podria su- 

Por el contrario. el Patr6n de Conducta tioo B relacio- Doner una modificación con idéntico sentido de unos 7 

30-39 40-44 
años años 

~ ~ ~.~~ - ~ - ~ ~ ~ ~ 

nado con personas comunicativas. mas t r a n q ~  las y me- mm Hg de P. A 
nos amb ciosas. seria menos probab e en ellos el riesao h o  obstante. encontrar ~ n a  respuesta s~f tc~ente a a 

30-39 40-44 
años años 

coronario. No obstante, estadivisión arbitraria ha sido Pregunta de si la obesidad facilita el desarrollo de la 
bastante discutida. arteriosclerosis y se constituye en factor de riesgo vas- 

cular es una tarea aún por resolver (Portugal Alvarez y 
Gonzalez Sanmartin). 

3.10. ANTICONCEPTIVOS ORALES Diferentes estudios sugieren que un subgrupo de obe- 
sidad, el de predominio abdominal o central, es el que 

LOS anticonceptivos orales suben un poco la tensión soporta la asociación con enfermedad cardiovascular, 
arterial. ocasionalmente suben hasta niveles ~ ~ d ~ i ~ ~  u n  que estén aclarados Iss mecanismos de esta asocia- ~-~~ ~~~ 

considerarse tributarios de tratamiento y entokes la me- 
jor conducta seria la supresión de la píldora. 

Los riesgos cardiovasculares de la pildora están gran- 
demente acumulados en mujeres de mas de treinta y 
cinco años y fumadoras. 

3.1 1. OBESIDAD 

El estudio de Framingham demostró cómo en la po- 
blación normal el sobrepeso estaba asociado a un ma- 
yor riesgo de muerte por infarto de miocardio. 

Es también conocido el hecho de que adelgazar a un 
obeso conlleva una disminución de la cifra de tensión. 

Es importante valorar el grado de sobrepeso. Hay mu- 
chas fórmulas. una de ellas, para valorar el indice de 
masa corporal, es la división del peso en kilogramos por 
la talla en metros elevada al cuadrado: 

BMI = Peso/taila2 

Si el resultado es menos de 23, el sujeto esta en su 
peso ideal. Entre 23 y 25 se habla de sobrepeso. entre 

ción. 
Utilizando la relación de circunferencia cinturalcadera ,~~~~ ~ 

como indice de obesidad abdominal, se c6mirueba una 
asociación lineal entre centiles del cociente v la inciden- 
cia de cardiopatia isquémica. Según datos referidos por 
Bjorntorp, el riesgo en hombres para la cardiopatia is- 
quémica y el Ictus aumentó marcadamente cuando el 
cociente cinturalcadera se elevó hasta 1 .O o más. y en 
mujeres cuando lo hizo por encima de 0,8. 

3.12. HABITOS DIETETICOS 

Es bien sabido aue la dieta puede eliminar o reducir 
c ertos tactores de'riesgo nipoca orica en obes dad hi- 
pogl ceniante en diaoetes. hiposodic; e hiperpotasemtca 
en hipertensión, hipolipemiante en la hipercolesterole- 
mia. 

Se ha comprobado que en nuestro país existen dife- 
rencias de habitos alimenticios según las regiones. el 
medio rural o urbano y también según el sexo. 

De una forma simple, hemos clasificado las tendencias 
alimenticias en dos grupos: A y B. La prevalencia del 
grupo A nos orientara sobre la recomendación necesa- 
ria. 
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Tabla 1 

IDENTIF. 1 
PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR 

DATOSPERSONALES 
Nombre y apellidos ................................................................................................................ 

edad a sexo: varón hembra talla peso m 
2 

cintura m cadera ( 
estado civil: soltero casado viudo divorciado separado 

J. 2 3 5 

Domicilio: 

Localidad 
Provincia: 

DATOS EMPRESA 

. . 
Provincia: ..................................................................................................................... 

DATOS TRABAJO TURNO Mañana 1 

Fijo en plantilla l Permanente Tarde 
Temporal o eventual 

u 2 

0 2 Noche 0 3  

Rotativo 

Normal 

INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 u FIBRINOGENO 1 1 
PERFIL LlPlDlCO 

ANTECEDENTES 

Colesterol total m H D L 17 m L D L m 
Trigliceridos UD lndice de Aterogenicidad m 

Desconocida 

Hipertensión m Conocida 

Controlada 
D max a min 

FAMILIARES 

Diabetes Insuficiencia cardiaca 

Coronariopatias Enf. art Periferica 

1ctus 

Hipertrofia V.I. ECG m Otras ECG 

PERSONALES 

Diabetes Insuficiencia cardiaca 

Coronariopatias Enf. art. Periferlca 0 
lctus 
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HABITOS DE CONDUCTA 

Sedentarismo Anticonceptivos Cigarrillos N o  / 
Patrón de conducta tipo A Hábitos alimenticios 



r 

C O ~ I C I O ~ D E  TRABAJO PSiQLCID 

4. MEDIDAS PREVENTIVAS 
Y RECOMENDACIONES 

tiernos exam naoo a personal de. Centro Nacional de 
Conoic ones de Trabajo de Barce ona. y os res~ltados 
de este examen serán objeto de una pocierior comunica- 
ción. 

Como mencionábamos anteriormente. el objetivo prin- 
ciDal de este trabaio. además de informar al paciente del 
caracter p~urifactor al ael r esgo cardiovascJlar. era la 
conteccion ae Lna ficna nformat zada qLe nos permit e- 
ra, de una forma sencilla: 

Cerveza 1 0,6 1 4.4 1 4,O 1 50 
Coca-Cola 1 O 1 O 1 11.3 1 45 

Bebidas 

Aguardiente 

Limonada 

Oporto 

Ron 

Figura 8 

- 1 40 

Sidra 

Vino medio 

Whisky 

A) Una recogida de datos que nos facilitara un posterior 
seguimiento y una explotación estadistica (Tabla 1). 

- 1 280 

O 

0.3 

O 

GRUPO A GRUPO B 

PAN PAN 

O 
- 

O 

HUEVOS P O ~ L O  
CARNE PESCADO 
LEGUMBRES VERDURAS 
EMBUTIDOS FRUTAS 
ALCOHOL ALCOHOL 

O 

15.0 

43.9 

B) Dar una información sirnole al oaciente del caracter 

5,2 

7.5 

42,2 

.~ ~ ~ ~ ~~ ~~~~ 

rnultivariante del riesgo iardiovascular, que le moti- 
vara hacia un control médico Dosterior. 

12 

14 

O 

Esta información la daria directamente el ordenador 
(Tabla II), tras la explotación de los datos recogidos en 
la ficha informatizada lTabla 1). 

48 

163 

308 

1 .O 

0,1 

O 

A la nora de programar as'recomenoaciones tLvirnos 
c erlas o ~ d a s  en la forma de nacer o La forma habi t~a l  

41 

53 

295 

a la aue estamos acostumbrados es mencionar sólo los 
factoies oe r esgo encontraoos Por elernp o. Los tacto- 
res ae riesgo que bsteo presenta son obses da0 e h - 
~ertensión,consulte con su médico al resDecto 

Creemos qLe esta f ó r r n ~  a der varia. en' a mayoria de 
.OS casos. a un tratamiento Jn atera de Lno de los fac- 
tores de riesao, cuando el obietivo DrinciDal del examen 
era la concieñciación y la mótivacion de~ '~ac iente hacia 
la prevención global del riesgo cardiovascular. 

Por eso. o~ tamos  Dor un t b o  de información escueta. 
en forma de educacion sanitaria, que motivara al pacien- 
te a un seguimiento posterior. 

La rnavoria de estos conseios los reciben los oacien- 
les oe ~ r i a  forma un latera ciando consLltan su 'proole- 
ma especif co (n pertensión. oiabetes. etc ) con SJ med - 
co habitual 

La prevención debe consistir en minimizar el riesgo 
atacando los factores de riesgo y viendo la interrelación 
que existe entre ellos. 

5. RECOMENDACIONES 

Tabla 2 
Las recomendaciones podrian ser las siguientes 

A Los factores de riesgo. unos son más importantes que 
otros Los más importantes son la hipertensión, el a u ~  
mento de colesterol, la diabetes y ei tabaquismo No 
obstante. todos se interrelacionan v deben ser controla- 
dos globalmente y no unilateralmente 

B LOS factores de riesao que hemos encontrado en usted - 
son 

ANTECEDENTES COLESTEROL TOTAL 

ANTICONCEPTIVOS HDL • 
OBESIDAD LDL 

INDICE 
SEDENTARISMO ATEROGENICIDAD 
PATRON CONDUCTA 
TIPO A TRlGLlCERlDOS • 
TABAQUISMO HIPERTENSION 

HABITO DlETETlCO HlPERTROPlA V I 

HIPERGLUCEMIA ALTERACIONES E C G 

FIBRINOGENO NINGUNO 
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5.1. ANTECEDENTES 

Los antecedentes familiares han de tenerse en cuen- 
ta, sobre todo si están asociados a algún otro factor de 
riesgo cardiovascular. 

5.2. ANTICONCEPTIVOS ORALES 

LOS ant concept vos ocas onalmente sLben .a tension 
arteria Los r esqos caroiovasculares de la pildora estan 
grandemente aumentados cuando la mujer tiene más de 
treinta y cinco años y es fumadora. 

Un programa de ejercicio fisico bajo supervisión pue- 
de mejorar la tolerancia al ejercicio y además es útil para 
controlar la obesidad. 

5.5. PATRON DE CONDUCTA TIPO A 

Las situaciones de estrés repetidas, el sentido exage- 
rado de la urgencia del tiemoo v de la comoetitividad 
presentan un íactor de riesgo 'de Coronar opa:ia. En con- 
secJencia. evite en lo pos ole las s~tuac ones oe estres. 
comuniquese, descargue sus emociones y relájese. 

5.3. OBESIDAD .. 
5.6. TABAQUISMO n 

El tabaco es un importantisimo factor de riesgo, no 
Tiene usted una obesidad de las llamadas tiPo 2 sólo cardiovascular sino también de la Enfermedad Pul- 

3 monar Obstructiva Crónica y del cáncer. 
La interrupción del hábito tabáquico reduce el ries- 

con un indice cinturajcadera de O go coronario en un 50 % despues de un año de absti- 
El indice cinturajcadera deberia ser menor que 1. nencia, alcanzando el mismo nivel de riesgos que los no 
No es necesario llegar al peso ideal, el descenso de fumadores a los diez años de no fumar. 

peso comporta una baja estimable de tensión arterial. 
una baja en las cifras de colesterol y una mejoria de 
cierto tioo de diabetes. 

Una dieta hipocalórica equilibrada con un poco de ejer- 5.7. HABITO ALIMENTICIO 
cicio fisico adaptado a su edad es el mejor tratamiento 
de la obesidad. 

5.4. SEDENTARISMO 

La tendencia a un mayor consumo de grasas animales 
v huevos ~ u e d e  a la laraa oeriudicar su salud. < . .  ~,~ 
keria conveniente modificar sus costumbres alimenti- 
cias. Consuma más verduras. 

Se ha oemostrado que existe un menor r esgo coro- 
nar,o en aqJe los inoivid~os con activioad f sica a m e n -  
tada. 5.8. HIPERGLUCEMIA 

La diabetes es un importante factor de riesgo. sobre 
todo si se asocia a la hipertensión y a las dislipemias. Su 
tratamiento se divide en tres partes: 
- Dieta pobre en hidratos de carbono. 
- Vigilar el exceso de peso. 
- A veces es necesario el uso de medicamentos. 

El aumento de las cifras de fibrinógeno en sangre pue- 
de a veces considerarse como un factor de riesgo a 
tener en cuenta. 

5.10. LAS DISLIPEMIAS 

Las anomalias en las cifras de colesterol o de sus 
fracciones HDL y LDL. asi como en los trigliceridos, son 
un importante factor de riesgo cardiovascular. Las reco- 
mendaciones dietéticas de la Sociedad Europea de Ar- 
terosclerosis son las siguientes: 
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COLESTEROL 
- Vigilar el exceso de peso. 
- A veces es necesario el uso de medicamentos. 

El control debe hacerlo periódicamente su médico, 
TRIGLICERIDOS 

a 

5 
4 

u, 

I 
O 

El uso de medicamentos necesita control médico pe- 
riódico. 5.12. HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA 

5.11. HIPERTENSION 

fn 
g 
E 

Y 

Carnes rojas (2-3 ve- 
ces a la semana) 

Huevos (2-3 yemas s e  
mana) 

Visceras y sesosiriño- 
nes. higado, criadi~ 
Ilas) (1-2 veces mes) 

Pan (90 g día) = 6 reba~ 
nadas 

Carne grasa y de cer- 
do, pato, embutidos, 
charcuteria Y quesos 
grasos. 

Es una de la primeras complicaciones de la hiperten- 
sión. que se reduce al controlarse ésta. 

Leche descremada, verduras, legumbres, arroz. 
pescados (blanco y azul). pollo, ternera, pavo. 
perdiz y queso fresco. 
Frutas frescas y zumos. Aceites vegetales (oliva. 
girasol, maiz o coja). 
Bebidas azucaradas Cereales completos 

Pan (60 g dia) = 4 reba- 
nadas 

Bebidas alcohólicas 
(incluida cerveza) 

Bebidas alcohólicas 
fuertes. 
Azúcar y bebidas azu- 
caradas. 

~ e b e  ser controlada por su médico. 
La hipertensión es un importante factor de riesgo car- 

diovascular (infarto de miocardio, insuficiencia renal, 
trombosis cerebral); por tanto, es necesario controlar 5.13. ALTERACIONES DEL ECG 
con normas higiénico-dietéticas y/o tratamiento farmaco- 
lógico. Las alteraciones del ECG pueden ser un factor impor- 

El tratamiento se divide en tres partes: tante del riesgo cardiovascular. y deben ser motivo de 
- Dieta con poca sal y rica en potasio. consulta a su cardiólogo. 

Fritos, grasa de carne (tocino) y mantequilla. 
Helados. nata, pasteleria y productos que 

contengan coco 
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