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Figura 5. Riesgo de enfermedad cardiovascular segun presion arterial
sistélica a diversos niveles de ofros factores de riesgo. Varones de 40
afios. Estudio Framingham, 18 afos de seguimiento.)

La hipertrofia cardiaca inducida por ia hipertension es
por si scla un factor de riesgo que, unida a la hiperten-
sion y a los demas factores de riesgo, multiplican las
posibilidades de padecer un accidente cardiovascuiar,
como fue puesto de manifiesto en el estudio de Framing-
ham.

Este aumento de riesgo existente en el paciente con
hipertrofia ventricular puede ser debido a la existencia
de arritmias ventriculares.

3.5. PERFIL LIPIDICO

A la hora de decidir sobre los parametros a aplicar
con relacion a las hiperlipemias, optamos por aplicar las
cifras dadas por el 47 Congreso de la Sociedad Europea
de Aterosclerosis de 1986 (G. Assman, R. Carmena).

No obstante, Carmena, a la hora de definir el perfil
lipidico «ideal» y los objetivos que debe marcarse el mé-
dico practico, sitia las cifras aceptables de colesterol
LDL en 155 mm/dI, e! colesterol total entre 200 y 215
mg/dl y los triglicéridos en 200 mg/d|, cuando nc existe
ningun otro factor de riesgo asociado.

Pero si hay otros factores de riesgo asociados hay
que ser mas severos, situando la cifra de colesterol LDL
en 135 mg/dl, los indices de colesterol total problemati-

6

Edad Censo Hipertensos (%) Conocides (%)
16-24 16 0,54 4 25
25-34 294 139 81 20
35-44 813 3,00 247 30
45-54 1.682 8,36 584 34
55-64 2144 12,36 1.048 48
Censo total 68.990 5186 7,50 1.944 26
Figura 4. Epidemiologia de la hipertension en el medio laboral espariol (1985)
708 Valores orientativos de tratamiento (G. Assman, 1980)
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cos a partir de 200 mg/dl y graves a partir de 250 mg/dl.
En cuanto a los indices de HDL, situd la barrera en 34
mm/dl, considerandose que niveles inferiores constitu-
yen un factor de riesgo.

En relacién con las medidas preventivas, las recomen-
daciones de la Conferencia Europea del Consenso cons-
tituyen una puesta a punto al respecto.

3.6. HIPERGLUCEMIA

La diabetes es una enfermedad que se asocia con
extraordinaria frecuencia a la hipertensién, con el consi-
guiente riesge de padecer enfermedad cardiovascular.
De hecho, |a afectacion coronaria y cerebrovascular re-
presenta la principal causa de muerte de los diabéticos
en los paises occidentales (Rojas Hidalgo).

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

3.7. HABITOS DE CONDUCTA

Sedentarismo. Segun el estudio de Framingham, exis-
te un menor riesgo coronario en aquellos individuos con
actividad fisica aumentada.
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A
Total de colesterol 200-250 mg/dl.

B
Total colestercl 250-300 mg/dl.
Triglicéridos  mg/dl

Valorar el riesgo general para CHD, teniendo en cuenta la
historita familiar de CHD, la hipertension, diabetes, sexo
masculino, edad mas joven, tabaco, colesterol bajo en HOL,
por &j. 35 mg/dl.

Valorar riesge general de CHD como en A,

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

Restringir la energla alimentaria si hay sobrepeso, prescri-
bir dieta rebajante de lipides y moenitorizar la respuesta y la
aceptacién. Si el colesterol permanece alto, considerar el
uso de farmacos rebajantes de lipidos.

C
Total colesterol 200 mg/dk
Trighicéridos  200-500 mg/dl.

D
Total colesterol 200-300 mg/dl
Trighcendos  200-500 mg/d!.

Mirar de destacar las causas de hipertrigliceridermia, por &j.
obesidad, excesive consumo de alcohol, diureticos, beta-
blogueadores, exdgenos, estrogenos, diabetes.

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

Restringir la energia alimentaria si hay sobrepeso, tratar
con causas destacables si existen. Prescribir y monitorizar
una dieta rebajante de lipidos. Menitorizar niveles de coles-
terol y triglicéridos.

Restringir la energia dietaria si hay scbrepeso, tratar con
causas destacables de hipertrigliceridemia si existen y pro-
ceder de acuerdo con A o B. Prescribir y monitorizar una
dieta rebajante de lipidos. Si la respuesta de lipidos del
suero es inadecuada v el riesgo general de CHD es alto,
considerar el uso de fdrmacos lipido-rebajantes.

E

Total colesterol 300 mg/dk
y/o

Triglicéridos 500 mg/dt.

Considerar el recurso a un clinico de lipidos o a un médico
especialista para investigar e iniciar un tratamiento por die-
ta vy, si fuera necesario, farmacos,

Figura 6. Lineas direcirices para el tratarmiento de la hiperlipidemia, de acuerdo con las recomendaciones de la Conferencia Europea del Consenso (2}

3.8. TABACO

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

La mortalidad cardiovascular es proporcional al nime-
ro de cigarrillos diarios, el cual puede ser mas importan-
te que la duracion del habito; estadisticamente se puede
demostrar que fumar diariamente 20 cigarrillos duplica
el riesgo de padecer cardiopatia isquémica (Jover Sanz).

La interrupcion del consumo de cigarrillos reduce el
riesgo coronario un 50 % un afo después de la abstinen-
¢cia, alcanzandose el mismo nivel de riesgo que los no
fumadores a los diez anos de no fumar.

La incidencia de cardiopatia izquémica es de 14,9 ve-
ces superior entre las mujeres con maridos fumadores
cuando se comparan con aquellas cuyos maridos no fu-
man, hecho que evidencia e! riesgo de los llamados fu-
madores pasivos.
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4. MEDIDAS PREVENTIVAS
Y RECOMENDACIONES

Hemos examinado al personal del Centro Nacional de
Condicionés de Trabajo de Barcelona, y los resultades
de este examen seran objeto de una posterior comunica-
cion.

Como mencionabamos anteriormente, el objetivo prin-
cipal de este trabajo, ademas de informar al paciente del
caracter piurifactorial del riesgo cardiovascular, era la
confeccion de una ficha informatizada que nos permitie-
ra, de una forma sencilla:

Contenidoen 100g | Proleinas enc:m?‘) hﬁrr: rao- s Ca;zg?s
Bebidas

Aguardiente - 40 - 280
Cerveza 0,6 44 40 50
Coca-Cola ¢ 0 11,3 45
Limenada G 0 12 48
Oporto 03 150 14 163
Ron G 439 ¢ 308
Sidra 52 1,0 41
Vino medio - 75 0,1 53
Whisky 0 422 0 295

i £l alcahol ene un vakr de 7 healiy
Figura 8

A) Una recogida de datos que nos facilitara un posterior
seguimiento y una explotacién estadistica (Tabla 1).
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GRUPO A GRUPO B
PAN PAN
HUEVOS POLLO
CARNE PESCADO
LEGUMBRES VERDURAS
EMBUTIDOS FRUTAS
ALCOHOL ALCCHOL

B) Dar una informacion simple al paciente del caracter
multivariante del riesgo cardiovascuiar, que le moti-
vara hacia un control médico posterior.

Esta informacién |la daria directamente el ordenador
(Tabla 11), tras la explotacion de los datos recogidos en
la ficha informatizada (Tabla ().

A la hora de programar las recomendaciones tuvimos
ciertas dudas en la forma de hacerlo. La forma habitual
a la que estamos acostumbrados es mencionar solo los
factores de riesgo encontrados. Por ejemplo: Los facto-
res de riesgo que usted presenta son: obsesidad e hi-
pertension, consulte con su médico al respecto.

Creemos que esta formula derivaria, en la mayoria de
los casos, a un tratamiento unilateral de uno de los fac-
tores de riesgo, cuando el objetivo principal del examen
era la concienciacion y la motivacion del paciente hacia
la prevencion global del riesgo cardiovascular.

Por eso, optamos por un tipo de informacién escueta,
en forma de educacion sanitaria, que motivara al pacien-
te a un seguimiento posterior.

La mayoria de estos consejos los reciben los pacien-
tes de una forma unilateral cuande consultan su proble-
ma especifico (hipertensién, diabetes, etc.) con su médi-
co habitual.

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

5. RECOMENDACIONES
Tabla 2

Las recomendaciones podrian ser las siguientes:

A. Los factores de riesgo, unos son mas impartantes que
otros. Los mas importantes son la hipertensidn, el au-
mento de colesterol, la diabetes y el tabaquismo. No
cbstante, todes se interrelacionan y deben ser controla-
dos globalmente y no unilateralmente.

B. Los factores de riesgo que hemos encontrado en usted
son:

ANTECEDENTES | ] cotesteroL TotaL [
ANTICONCEPTIVOS || HDL | ]
OBESIDAD [] oL [ ]
INDICE

SEDENTARISMO [ ] aterocencpan [ ]
PATRON CONDUCTA

TIPO A [] tRiGLICERIDOS []
TABAQUISMO [ ] HIPERTENSION ]
HABITO DIETETICO | | HIPERTROPIA V.. ]
HIPERGLUCEMIA [ ] ALTERACIONES EC.G. | |
FIBRINGGENO [ ] NiNGUNO [ ]
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