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Epidemiologia

ACTIVIDAD FiSICA EN TIEMPO LIBRE EN NAVARRA.
ESTUDIO RIVANA

I. Sobejano?, C. Moreno®, J.J. Vifies?, A. Grijalba©,
C. Amézquetad y M. Serrano?

“Servicio de Docencia y Desarrollo Sanitarios Departamento
de Salud. *Instituto de Salud Piiblica. <Servicio de Bioquimica
Hospital de Navarra. *Atencion Primaria. Pamplona.

Objetivo: Conocer la practica de actividad fisica en tiempo libre
de la poblacién adulta de Navarra, estimar la frecuencia de per-
sonas activas en tiempo libre, y la cantidad e intensidad de las
actividades que desarrollan segin edad, sexo, indice de masa
corporal y nivel socioeconémico (nivel de estudios y ocupacion).
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Método: Estudio transversal en muestra aleatoria estratifica-
da por edad y sexo de la poblaciéon Navarra de 35 a 84 afios,
con una tasa de respuesta del 73,4% (4.168 sujetos, 1.893 hom-
bres y 2.275 mujeres). Se utilizé el cuestionario de actividad fi-
sica en tiempo libre de Minnesota, validado en poblaci6n espa-
fiola. Se consideran dos definiciones de persona activa: a)
tener un gasto energético total diario en tiempo libre > 300
METs y b) realizar ejercicio fisico en actividades de =4 METs
al menos 25 minutos diarios las mujeres y 30 los hombres.
Resultados: El gasto energético total en tiempo libre, presenta
una mediana de 310,9 (Rango Intercuartil: 359,9) y 270,2
(Rango Intercuartil: 286,8) METs en hombres y en mujeres
respectivamente, disminuye a partir de los 65 afios en las mu-
jeres y de los 75 en los hombres. Con las dos definiciones de
persona activa, aproximadamente la mitad de la poblacién es
activa en su tiempo libre. La concordancia entre ambos crite-
rios de persona activa produjo un valor Kappa = 0,51 (P <
0,001) en hombres y 0,45 (P < 0,001) en mujeres. La prevalen-
cia de personas activas (> 300 METs diarios) es superior en los
hombres. En éstos, ser activo en el tiempo libre se relaciona
con tener de 65 a 74 afos y pertenecer a la clase social media o
baja. En las mujeres la prevalencia de personas activas dismi-
nuye a partir de los 75 afios, no encontrandose diferencias por
indice de masa corporal, nivel de estudios ni clase social basa-
da en la ocupacién.

Conclusiones. Las mujeres mayores de 65 afios, y los hom-
bres de clase social alta son los subgrupos de poblacion mas
susceptibles de ser objeto de intervenciones de fomento de la
préctica de actividad fisica en tiempo libre en Navarra.

ALTA PREVALENCIA DE CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DE SINDROME METABOLICO COMO EXPRESION DE
LA CARGA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

DE LA POBLACION

J.B. Lépez Martin, O. Marin, E. Oliveros, M. Ferrer, D. Salor,
E. Vilalta, C. Recarte, R. Salomén, M.V. Villalba y J. Millan

Departamento de Medicina Interna. Unidad de Riesgo Cardiovascular
y Lipidos. Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense. Madrid.

El paradigma de los factores de riesgo cardiovascular ha sufri-
do un cambio en los dltimos afios. Actualmente el interés por
factores de riesgo aislados (hipercolesterolemia, hipertension
arterial, etc.) ha dejado paso al interés por la “epidemia” de si-
tuaciones con agrupacion de factores de riesgo. Por eso la car-
ga de enfermedad cardiovascular en la poblacién aumenta a
partir del incremento de enfermedades como la diabetes melli-
tus tipo 2, la obesidad y el sindrome metabélico (SM).

Nos ha interesado conocer el impacto que tienen los factores
de riesgo cardiovascular que se encuentran incluidos entre los
criterios diagnosticos de SM al objeto de conocer la prevalen-
cia de tales factores en la poblacién general adulta mayor
(aquella que se encuentra a riesgo mds alto de enfermedades
cardiovasculares).

Se incluye una poblacién de 296 pacientes atendidos en el 4m-
bito de la atencién primaria, con edades comprendidas entre
50 y 79 afios, en los que se evaluaron los factores de riesgo in-
cluidos en los criterios diagnésticos de SM: perimetro de la
cintura (PC), triglicéridos (TG), Presién arterial (PA), coleste-
rol-HDL (HDL) y Glucemia basal (GL). Al objeto de conocer
las diferencias existentes se establecieron los criterios diagnés-
ticos incluidos en la definicion del NCEP-ATPIII y de IDF (di-
ferentes en algtin caso para la misma variable).

De acuerdo con los criterios establecidos en ATPIII, la prevalen-
cia de los diferentes criterios diagnésticos fue la siguiente: PC:

78%, TG: 37%, PA: 81%, HDL: 25%, y GL: 30%. Cuando se apli-
caron los criterios d IDF, la prevalencia fue: PC: 92%, TG: 37%,
PA: 82%, HDL: 25%, y GL: 50%. Al utilizar ATPIII, solo el 3,95%
de la poblacién estudiada no tenia ningtn criterio, el 9,5% tenia
un criterio, el 27,7% dos criterios, el 33,6% tres criterios, el 19,8
cuatro criterios, y el 5,5 reunia los cinco criterios. Al aplicar los
criterios de IDF, los resultados fueron: 0 criterios: 2,4%, uno:
4,7%, dos: 18,2%, tres: 40,7%, cuatro: 26,5%, y cinco: 7,5%. La
prevalencia global de SM fue de 58,9% segtin ATPIII, y de 73,9%
segtn IDF. Al diagnéstico de SM segin ATPIII se llegé por la
presencia de tres criterios en el 57% de los casos que fueron
diagnosticados, por cuatro criterios en el 33,6%, y por la presen-
cia de los cinco criterios en el 9,4%. Segun los criterios de IDF,
el diagnéstico se realizo al existir dos criterios (ademéas del PC)
en el 54%, tres en el 35,8%, y cuatro en el 10,2%.

Conclusiones: La carga de los factores de riesgo que estan in-
cluidos en el diagnéstico de SM es muy elevada. Este hecho se
puede poner en relacién con la elevada prevalencia de dicho
diagnostico y, lo que nos parece mas importante, con el incre-
mento de las enfermedades cardiovasculares. De ahi la impor-
tancia de detectar precozmente aquellas situaciones de incre-
mento moderado de los factores de riesgo que configuran el
sindrome plurimetabélico de riesgo cardiovascular.

ANOMALIAS PERSISTENTES EN EL PERFIL
DE LIPIDOS EN PACIENTES TRATADOS

CON ESTATINAS. ESTUDIO INTERNACIONAL
DE DISLIPIDEMIA (DYSIS-ESPANA)

J.R. Gonzélez-Juanatey?, C. Guijarro®, J. Millan¢, E. Alegria?,
J.V. Lozano®, V. Inaraja’, G. Vitale'y L. Cea-Calvo

“Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario de Santiago de
Compostela. "Servicio de Medicina Interna. Hospital Fundacion
Alcorcén. Madrid. Servicio de Medicina Interna. Hospital Gregorio
Marafién. Madrid. “Servicio de Cardiologia. Clinica Universitaria.
Navarra. Pamplona. ‘Centro de Salud Serreria 2. Valencia.
Departamento Médico. Merck Sharp & Dohme. Madrid. Esparia.

Introduccién y objetivo: A pesar de la reduccion del riesgo
cardiovascular (CV) lograda con las estatinas, en un amplio
rango de pacientes, incluso tratados con terapia intensiva, la
incidencia de eventos CV es relativamente alta y persiste un
riesgo CV considerable. Con frecuencia no se alcanza el objeti-
vo terapéutico de c-LDL vy, alteraciones en otros parametros li-
pidicos pueden incrementar el riesgo CV. El objetivo de este
estudio fue evaluar la prevalencia de anomalias en los lipidos
(c-LDL, c-HDL y TG) en pacientes tratados con estatinas.
Métodos: Anélisis de 3.721 pacientes espafioles incluidos en el
estudio transversal DYSIS, realizado con 21.355 participantes
de Europa y en Canadd, pacientes = 45 afios en tratamiento
con estatinas al menos durante 3 meses. Los datos se recogie-
ron de la historia clinica. Se clasificé el riesgo cardiovascular
segun la gufa NCEP ATP III y se asumieron los objetivos o las
concentraciones lipidicas consideradas como o6ptimas segtn
esta directriz.

Resultados: En 3.721 pacientes (edad media 65 afios, 47,3%
mujeres, 18,6% fumadores, 35,0% con obesidad, 69,0% con hi-
pertension, 39,0% con diabetes mellitus, 23,8% con enferme-
dad cardiovascular [ECV]), 61,2% eran pacientes de alto ries-
go. El 50,4% de los pacientes no tenfa el c-LDL en objetivo
(51,4% hombres y 49,1% mujeres, p = 0,19), siendo mas fre-
cuente en pacientes con riesgo alto (58,8% y 89,8% [objetivo
opcional 70 mg/dl]) y moderado (48,9%) que en pacientes de
bajo riesgo (21,3%) (p < 0,001). Los valores de c-HDL se en-
contraban bajos en el 29,8% de los pacientes (25,0% en hom-
bres y 35,1% en mujeres, p < 0,001). La prevalencia de c-HDL
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bajo fue 34,8%, 37,1% y 2,1% en pacientes de riesgo alto, mo-
derado y bajo respectivamente. Los TG se encontraban eleva-
dos (=150 mg/dl) en 37,6% de los pacientes (41,4% en hom-
bres y 33,8% en mujeres, p < 0,001) siendo la prevalencia
mayor en pacientes de riesgo alto (40,7%) y moderado (42,0%)
frente a los de riesgo bajo (20,8%). El c-no HDL estaba elevado
en el 50,4% de los pacientes (59,3%, 50,1% y 18,4% en riesgo
alto, moderado y bajo respectivamente). Unicamente el 28,4%
de los pacientes tenian los tres parametros lipidicos en valores
normales recomendados por la gufa NCEP ATP III. El 36,8%
mostraban dos o mas pardametros lipidicos alterados (6,4% c-
LDL elevado y ¢-HDL bajo, 13,1% c-LDL y TG altos y, 9,7% te-
nian los tres lipidos alterados)

Conclusiones: Las anomalias en el perfil lipidico (c-LDL no
en objetivo, c-HDL bajo y TG altos) son comunes entre los pa-
cientes tratados con estatinas, especialmente en los pacientes
de alto riesgo cardiovascular. Serfa interesante explorar nue-
vas terapias para reducir ain mas los niveles de c-LDL y ac-
tuar sobre el perfil lipidico completo para reducir el riesgo de
complicaciones CV.

ASOCIACION DE OBESIDAD
E HIPERCOLESTEROLEMIA EN UNA COHORTE
PROSPECTIVA DE ORIGEN POBLACIONAL

J.A. Carbayo, D. Caldevilla, C. Sanchis, J.A. Divison,
L.M. Artigao, M. Simarro, A. Herrero, E. Lopez de Coca,
R. Martinez, B. Rodriguez-Pafios, J. Mass6 y L. Carrién

Grupo de Estudio de Enfermedades Vasculares de Albacete (GEVA).
Albacete.

Objetivo: Conocer la evolucién de la asociacion de obesidad e
hipercolesterolemia (HC) en una cohorte procedente de una
muestra aleatoria de poblacién general de la provincia de Al-
bacete.

Métodos: Se han realizado dos valoraciones en dicha cohorte.
El primer examen se realizé entre los afios 1992-1994 y el se-
gundo entre los afios 2004-2006. Se ha considerado sobrepeso
un valor del indice de masa corporal (IMC) comprendido entre
25 y menor de 30 kg/m? y obesidad un valor del IMC igual o
superior a 30 kg/m?. En el diagnéstico de la HC se han utiliza-
do dos puntos de corte: 200 0 mas mg/dl y 240 o mas mg/dl.
Resultados: En el primer examen participaron 1.258 individuos
(54,6% mujeres), con una edad media de 48,6 afios (DE = 17,9
afios); rango: 18-91 afios y en el segundo 940 sujetos (57,9% mu-
jeres), edad media 53,1 afos (DE = 17,9 afios); rango: 18-92 afos.
La media de seguimiento fue de 11,8 afios (DE = 0,6 afios). Para
el punto de corte de 200 mg/dl, la asociacién HC-obesidad au-
menté en este periodo un 13,7%, HC-sobrepeso un 10,3% y HC
con peso normal, un 14,3%. Para el punto de corte de 240 mg/dl,
la asociacién HC-obesidad aument6 un 32,8%, HC-sobrepeso un
28,7% y HC con peso considerado normal, un 16,5%.

La tabla muestra en porcentaje la prevalencia de la HC asocia-
da a obesidad tanto en los dos exdmenes, como en los dos pun-
tos de corte considerados para la HC.

Normo- Sobre-
peso peso

Corte: 200 mg/dl. 1° Ex. 36,6 55,5 60,1% 50,6
Corte: 200 mg/dl. 2° Ex. 42,7 61,9 69,6* 58,7
Corte: 240 mg/dl. 1° Ex. 15,2 26,8 31,6* 243
Corte: 240 mg/dl. 2° Ex. 18,2 37,6 47,0* 349

*Prueba de Mantel Haenszel significativa (P < 0,001).

Conclusiones: La prevalencia de HC en la poblacién de estu-
dio es més elevada que hace 10-12 afios, tanto en individuos

Hipercolesterolemia Obesidad Total
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con peso normal, como elevado. Esta asociacion obliga a vigi-
lar no solo la HC sino su asociacién con la obesidad, ya que
ambos confieren un riesgo aumentado a esta poblacién, la
cual debe ser detectada y tratada.

ATEROSCLEROSIS CORONARIA (AC), PERIFERICA (AP)
Y SIMULTANEA (ACP). AFECTACI()N VASCULAR
GLOBAL E IMPLICACIONES PRONOSTICAS.

COHORTE AIRVAG

C. Guijarro®, B. Herreros?, 1. Gonzalez-Anglada?®, A. Huelmos ®,
E. Puras¢, M. Gutiérrezt, M.L. Casas?, I. Buhigas?, C. Sanchez",
L. Lépez-Bescos® y J.V. Castilla®

“Unidades de Medicina Interna. "Cardiologia. “Cirugia Vascular.
Laboratorio. ¢Neurologia. Hospital Universitario Fundacién
Alcorcén. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

Objetivos: Describir marcadores de dafio vascular y la evolu-
cién de pacientes con AC, AP y ACP.

Pacientes y métodos: 201 pacientes 100 AC, 44 AP y 57 ACP
de la cohorte AIRVAG. Evaluaciéon 1 mes tras evento indice
(chi?), ANOVA y supervivencia tras 5 afios de seguimiento (Ka-
plan Meier, Cox).

Resultados: Los pacientes AP y ACP presentaron datos de ma-
yor ‘carga’ aterosclerosa global: Grosor MI carotideo AC 0,09 +
0,2, AP 0,10 + 0,3, ACP 0,11 + 0,4 mm respectivamente (p <
0,01), n° placas carétidas 0,6 + 1,4 1,8 + 1,4 2,5 + 1,9 (p <
0,001), estenosis carotidea > 50% (%), 7, 14, 21% (p < 0,05),
aneurisma de aorta abdominal 0, 5, 18% (p < 0,001), microal-
buminuria 9, 20, 25% (p < 0,02), PCR > 3 mg/L 34, 61, 54% (p
<0,005).
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Tras 5 afios de seguimiento el riesgo de eventos fue muy supe-
rior en pacientes con AP y APC en comparacién con los pa-
cientes coronarios (HR 2,75, IC 95% 1,23-6,17; HR 2,88 IC
95% 1,37-6,05 respectivamente). Los resultados se mantuvie-
ron sin cambios importantes tras corregir por edad, grado de
control de FR, PCR o GMI carotideo.

Conclusiones: Los pacientes con AP y especialmente ACP tie-
nen indicadores de mayor ‘carga aterosclerosa’ que los AC. La
presencia de AP (sola o asociada con AC) es un marcador de
alto grado de recurrencia en comparacion con la afectacién
coronaria exclusiva.

Estudio AIRVAG: Financiado por Fondo de Investigacion Sani-
taria (ISCIII) y Sanofi Aventis.
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ATEROSCLEROSIS CORONARIA (AC), PERIFERICA (AP)
Y SIMULTANEA (ACP). CARACTERISTICAS
CLINICOEPIDEMIOLOGICAS Y CONTROL

DE LOS FACTORES DE RIESGO. COHORTE AIRVAG

B. Herreros?, I. Gonzélez-Anglada?, A. Huelmos®, E. Puras®,
M. Gutiérrez¢, F. Caval, M.L. Casas’, L. Lopez Bescos®,
J.V. Castilla* y C. Guijarro®

“Unidades de Medicina Interna. "Cardiologia.

<Cirugia Vascular. ‘Laboratorio.

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Universidad Rey Juan
Carlos. Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-epidemiologi-
cas diferenciales, y control de los factores de riesgo de los pa-
cientes AC, AP y ACP.

Pacientes y métodos: 201 pacientes 100 AC, 44 AP y 57 ACP
de la cohorte AIRVAG. Evaluacién 1 mes tras evento indice.
Comparaciones: chi?, ANOVA.

Resultados: Edad media AC 58 = 9, AP 57 =1 0 ACP 62 + 6
respectivamente (p < 0,007), sexo masculino 82, 85, 88% (p
NS), tabaquismo activo 39, 73, 53% (p < 0,001), acumulado 25,
36, 34 paquetes x afo (p < 0,001), perimetro abdominal 103 +
9,100 + 12, 103 = 11 cm (NS), diabetes 20, 34, 33% (p = 0,09),
HbAI1C > 7% 5,18, 12 (p = 0,04), colesterol LDL 107 = 27, 135
+ 31, 113 + 33 mg/d] (p < 0,001), Colesterol HDL 44 + 12, 44 +
1, 43 + 10 mg/dl (NS), TG (media geométrica) 115, 130, 129
mg/dl (NS), Tto hipolipemiante 83, 35, 70% (p < 0,001), pre-
sién arterial sistdlica 123 + 19,131 + 18, 129 + 20 (p = 0,023),
diastélica 77 = 10, 80 + 11, 77 = 10 (NS) del pulso 46 = 14, 51 =
15,53 + 17 mm Hg (p = 0,016), n° formacos hipotensores 1,5,
0,9,1,9 (p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con AP presentan mayor preva-
lencia de algunos FR (edad avanzada, tabaco, diabetes) que los
coronarios y un control de los mismos mas deficiente. Los pa-
cientes con afectacion simultdnea ACP presentan factores de
riesgos similares a AP aislada, pero un grado de tratamiento y
control que se aproxima AC.

Estudio AIRVAG: Financiado por Fondo de Investigacion Sani-
taria (ISCIII) y Sanofi Aventis.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

CON NIVELES ALTOS DE C-LDL, C-HDL BAJO

Y/O TRIGLICERIDOS ALTOS EN ESPANA. ESTUDIO
INTERNACIONAL DE DISLIPIDEMIA (DYSIS-ESPANA)

C. Guijarro®, J.R. Gonzdlez-Juanatey®, J. Millan®, E. Alegriad,
J.V. Lozano®, V. Inaraja’, G. Vitale' y L. Cea-Calvo

Servicio de Medicina Interna. Hospital Fundacion Alcorcon.
Madrid. *Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario de Santiago
de Compostela. <Servicio de Medicina Interna. Hospital Gregorio
Maraiién. Madrid. Servicio de Cardiologia. Clinica Universitaria.
Navarra. Pamplona. ¢Centro de Salud Serreria 2. Valencia.
IDepartamento Médico. Merck Sharp & Dohme. Madrid.

Introduccién y objetivo: Se ha demostrado que los niveles ba-
jos de c-HDL constituyen un factor de riesgo cardiovascular
(CV). Ademas, distintos estudios sugieren que los triglicéridos
(TG) altos también pueden aumentar el riesgo CV. Algunos da-
tos indican que los pacientes con los tres parametros lipidicos
alterados (c-LDL, TG y c-HDL) tienen mayor riesgo CV que
aquellos que s6lo tienen el c-LDL elevado. Los objetivos de este
analisis fueron describir las caracteristicas de los pacientes con
el perfil lipidico alterado y la prevalencia de enfermedad car-
diovascular (ECV) entre los pacientes del estudio DYSIS.

Métodos: Se analizan los pacientes espafioles incluidos en el
estudio transversal DYSIS, edad = 45 afios, en tratamiento

con estatinas al menos durante 3 meses. Los datos se recogie-
ron de la historia clinica. Se clasificé el riesgo CV segtn la
gufa NCEP ATP III y se asumieron los objetivos o las concen-
traciones lipidicas consideradas como 6ptimas segtn esta di-
rectriz.

Resultados: Se analizaron 3.721 pacientes (edad media 65,0
afios) 47,3% mujeres, 69,0% hipertensos, 39,0% diabéticos y
35,7% con ECV. El c-LDL no se encontraba en objetivo en
50,4% de los pacientes. La frecuencia de ECV fue mayor en
pacientes con c-HDL bajo (42,2% con los tres lipidos altera-
dos; 40,9% con c-LDL alto y c¢-HDL bajo), comparada con
aquellos que unicamente tenian el c-LDL elevado (35,9%, p =
0,07 y 0,27 respectivamente). La enfermedad cerebrovascular
fue mas frecuente en pacientes con c-HDL bajo (8,0%) vy fue
significativamente mayor en aquellos que tenian los tres para-
metros alterados (10,1%) frente a los que sélo tenian c-LDL no
en objetivo (5,8%, p = 0,32 y p < 0,05 respectivamente)
Conclusiones: En este analisis de pacientes tratados con esta-
tinas, un porcentaje considerable presentd alteraciones del
perfil lipidico: ¢-LDL alto, niveles bajos de c-HDL y/o TG ele-
vados. Este estudio muestra que la frecuencia de ECV es ma-
yor en pacientes con los tres lipidos principales alterados. El
tratamiento del perfil lipidico completo podria reducir el ries-
go CV asociado a otros factores lipidicos que permanece tras
la terapia con estatinas.

Distribucién de las alteraciones lipidicas en funcién de las carac-
teristicas basales de los pacientes

¢-LDL no en objetivo, y
cLDL HDL cHDL TG c-HDL
en y TG bajo  altos bajo
objetivo normal Y TG ycHDL yTG
normal normal altos

Hipertensién, % 66,6 69,9 73,7 74,4 74,0

Diabetes, % 32,6 438 431 48,0 50,0

ECV (total), % 354 359 40,9 332 422

Cardiopatia 25,7 22,6 24,8 20,0 26,0
isquémica, %

Insuficiencia 6,6 7,0 9,5 72 7,0
cardiaca, %

Enfermedad 74 58 8,0 6,8 10,1
cerebrovascular,
%

Enfermedad 7,6 10,2 10,2 11,3 13,6
vascular

periférica, %

CONSUMO DE ALCOHOL EN NAVARRA.

ESTUDIO RIVANA

M.J. Guembe?, I. Sobejano?, E. Toledo* y J.J. Vifies?
“Servicio de Docencia y Desarrollo Sanitarios. Departamento

de Salud. "Unidad Docente de Medicina Preventiva
y Salud Piiblica. Pamplona.

Objetivo: Estimar la prevalencia del consumo de alcohol en la
poblacién Navarra de 35 a 84 afios, por grupos de edad y sexo.
Método: Estudio transversal en muestra aleatoria y estratifi-
cada por edad y sexo con una tasa de participacién del 73,4%
(4.168 sujetos, 1.893 hombres y 2.275 mujeres). Mediante un
cuestionario se indagé sobre el nimero de ocasiones de consu-
mo de alcohol en el mes anterior para determinar los bebedo-
res habituales y en éstos se pregunt6 por el tipo y cantidad de
bebida consumida, deduciéndose, de acuerdo a su volumen y
graduacion alcohdlica, la ingesta diaria de cc de alcohol. Asi
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mismo se recogieron datos de edad, sexo, categoria ocupacio-
nal y nivel de estudios. Se diferenciaron las siguientes catego-
rias: no bebedor, ninguna ingesta al mes; bebedor ocasional, 1-
3 veces/mes y bebedor habitual, 4 o mas veces/mes. En
bebedores habituales se distinguié entre el consumo exclusivo
en fin de semana y el consumo diario. Se consideré consumo
de riesgo un consumo =50 cc/dia en hombres y =30,4 cc/dia
en mujeres.

Resultados: El 66 por 100 de los hombres y el 31 por 100 de
las mujeres son bebedores habituales, de éstos el 80% y el 66%
respectivamente son bebedores diarios. El 17% de los hombres
y el 7% de las mujeres bebedores habituales superan el nivel
considerado de riesgo. Los hombres entre los 45 y 64 afios de
edad registran la mayor exposicién al riesgo (20%). El consu-
mo de riesgo de alcohol es independiente de la categoria ocu-
pacional en ambos sexos. El nivel de estudios elementales se
asocia a mayor consumo de riesgo en hombres, una vez ajusta-
do por edad y categoria profesional.

Conclusiones: Se debe intensificar en el sistema sanitario la de-
teccién del consumidor en exceso de alcohol como factor de
riesgo vascular y el consejo activo para su correccion, sin perjui-
cio de la deteccién del alcohdlico dependiente. Las estrategias
poblacionales deben de considerar acciones dirigidas a los bebe-
dores habituales para corregir el consumo de riesgo de alcohol.

CONSUMO DE TABACO EN POBLACION ADULTA
DE NAVARRA. ESTUDIO RIVANA

M.J. Guembe?, I. Sobejano?, E. Toledo*® y J.J. Vifies®

“Servicio de Docencia y Desarrollo Sanitarios. Departamento
de Salud. "Unidad Docente de Medicina Preventiva
y Salud Piblica. Pamplona.

Objetivo: Estimar la prevalencia del consumo de tabaco en la
poblacién de Navarra de 35 a 84 por grupos de edad y sexo.
Método: Estudio transversal en muestra aleatoria y estratifica-
da por edad y sexo con una tasa de participacién del 73,4%
(4.168 sujetos, 1.893 hombres y 2.275 mujeres). El consumo de
tabaco se estudié mediante entrevista personal con cuestiona-
rio estructurado diferenciando las siguientes categorias: fuma-
dor habitual, fumador ocasional, exftumador y nunca fumador.
Asi mismo, se estudiaron la intervencién clinica o consejo sa-
nitario para dejar de fumar y variables personales de edad,
sexo, categoria ocupacional y nivel de estudios.

Resultados: En hombres y mujeres respectivamente el 27% y
el 18% eran fumadores habituales, el 35% y el 19% eran ex fu-
madores y el 24% y el 52% nunca habian fumado. En los hom-
bres, el porcentaje de fumadores habituales descendia con la
edad y se incrementaba paralelamente la prevalencia de exfu-
madores, por lo que la suma de ambas categorias se mantenia
estable. En las mujeres la presencia de fumadoras habituales y
de exfumadoras fue mas elevada en las mas jévenes (35-44
anos). A la edad de 35-44 afios, los hombres con el 58% (32%
fumadores y 26% ex fumadores) y las mujeres con el 56%
(30% fumadoras y 26% ex fumadoras), se igualaban en el habi-
to tabdquico. Con la edad, aumentaba el nimero de ex fuma-
dores respecto a fumadores en ambos sexos. Los hombres con
estudios elementales fumaban més (28%) que los de estudios
superiores (20%), una vez ajustado por edad y categoria ocu-
pacional. No hay diferencias en el consumo de tabaco por ca-
tegoria ocupacional. El 92% de los hombres y el 93% de las
mujeres habian acudido a una consulta médica en los altimos
cinco afios. De ellos el 75% y el 71% de los hombres y mujeres
fumadores respectivamente, habian recibido consejo para de-
jar de fumar. Las mujeres lo recibieron con menor frecuencia,
especialmente las de 35 a 44 afios (17% vs 28%)
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Conclusiones: Es necesario mantener las acciones poblacio-
nales e individuales en la cesacién del hébito tabdquico, inclui-
do la promoci6n del autocuidado, especialmente en las edades
de 35 a 54 afios. El consejo para dejar de fumar se debe inten-
sificar, de manera especial en mujeres.

DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO:
CONCORDANCIA Y DISCORDANCIA ENTRE
DIFERENTES CRITERIOS CLINICOS

J.B. Lépez Martin, D. Salor, O. Marin, E. Oliveros,

M. Ferrer, M.V. Villalba, E. Vilalta, C. Recarte, R. Salomén
y J. Millan

Departamento de Medicina Interna. Unidad de Riesgo
Cardiovascular y Lipidos. Hospital General Universitario
Gregorio Maraiién. Facultad de Medicina

de la Universidad Complutense. Madrid.

El Sindrome Metabdlico (SM) alcanza una prevalecia muy ele-
vada en las poblaciones occidentales. El diagnéstico de SM se
encuentra sujeto al empleo de distintos criterios diagnésticos,
por lo que dependiendo de los criterios utilizados podria va-
riar la prevalencia poblacional, asi como las indicaciones de
una intervencioén personalizada.

Hemos valorado la influencia que tiene la aplicacién de distin-
tos criterios diagndsticos internacionalmente aceptados para
la deteccion del SM, y —consecuentemente- analizar el grado
de concordancia o discordancia entre diferentes definiciones
clinicas. Paralelamente hemos planteado conocer cuales de los
criterios incluidos para el diagnéstico tiene un mayor peso es-
pecifico en la poblacién espafiola.

Se han estudiado 253 individuos adultos procedentes del d4m-
bito de atencién primaria de un centro de salud, comprendi-
dos entre 50 y 79 afos edad, sin enfermedad cardiovascular
conocida. A todos ellos se les aplicé las definiciones de SM
para conocer si lo padecian o no. Se han utilizado las defini-
ciones de NCEP-ATPIII y de la IDF.

Los parametros antropométricos medios de la poblacion fue-
ron: Peso: 77,7 Kg, Talla: 159,8 cm, IMC: 30,4. Un 58,89% de
la poblacién cumplia criterios de SM segin ATPIII, y un
73,91% segtin IDF. Por edad, la prevalencia fue: 50-59 afios:
54% segtin ATPIIL y 67% segtn IDF; 60-69 afios: 64% segtin
ATPIII y 77% segun IDF; 70-79 afios: 57% segtin ATPIIl y 76%
segtin IDF. De los 149 pacientes SM (+) para ATPIII, 147 tam-
bién reunian criterios IDF (58,1%). De los 104 pacientes SM
(-) para ATPIII, 40 fueron diagnosticados de SM segun IDF.
Ambas definiciones coincidian en un 83,4% de los casos (coe-
ficiente kappa de 0,64). Los tres criterios mas frecuentemente
ttiles para realizar el diagnéstico utilizando ATPIII fueron PC,
HTG e HTA (32% de los casos) 6 PC, HTA y GL (32% de los ca-
sos). De acuerdo con los criterios IDF, los tres mas ttiles resul-
taron ser PC, HTA y GL (54% de los casos).

Conclusiones: La prevalencia de SM es elevada en nuestro
medio a partir de los 50 afios edad. El empleo de diferentes
criterios estdndar para el diagnéstico de SM es determinante
en la variabilidad observada en la prevalencia del mismo, a
pesar de que en general existe una buena concordancia entre
los diferentes métodos clinicos empleados para el diagnésti-
co. Parece necesario adaptar los criterios a los datos poblacio-
nales de los distintos factores de riesgo, al objeto de no supra
o infraestimar el diagnéstico de SM. En nuestro medio, los
criterios que con més frecuencia son utiles para llegar al diag-
néstico han sido el PC, el aumento de las cifras de PA y el au-
mento de TG por lo que, en estos factores, es mas importante
la adecuacién de los limites considerados como criterio de in-
clusion.
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EVALUACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

EN LA SEMANA DE PREVENCION

DE LA ARTERIOSCLEROSIS Y LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

J. Iriarte?, M. Vacas?, Y. Saez?, M. Santos?,
J.P. Séez de Lafuente®, J.D. Sagastagoitia®, E. Molinero®
y E. Sabino?

“Fundacién para la Investigacion y Docencia de las Enfermedades
Cardiovasculares. FIDEC. "Escuela Universitaria de Enfermeria de
la Universidad del Pais Vasco UPV/EHU. ‘Departamento de
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad del Pais
Vasco UPV/EHU. “Departamento de Fisiologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Pais Vasco UPV/EHU.

Objetivo: Evaluar los datos obtenidos en la XVII Semana de la
Prevencion de la Arteriosclerosis y las Enfermedades Cardio-
vasculares celebrada en abril del 2008 en Bilbao.

Método: A cada asistente se le rellené una encuesta con los
datos de filiacién, edad, sexo, talla, peso, antecedentes perso-
nales y familiares de enfermedad cardiovascular, habitos de
vida (ejercicio y tabaco). Se les determiné la tensién arterial
asi como la concentracién de colesterol total obtenido median-
te puncién capilar y la técnica de quimica seca.

Resultados: Acudieron a las consultas 441 personas, la edad
media fue de 67,75 + 13,96 afios, situandose el Indice de Masa
Corporal en cifras de sobrepeso (27,74 + 4,23). Cabe destacar
que el 70,2% de las personas encuestadas practicaban habi-
tualmente ejercicio fisico moderado y que solamente el 3,9%
eran fumadores activos. Los valores de tensién arterial sist6li-
ca y diastolica, asi como de colesterol, presentaron cifras den-
tro de los rangos de normalidad, aunque hay que tener en
cuenta el ntimero de personas en tratamiento antihipertensivo
(30,25%) 6 dislipémico (20,5%). Al distribuir la muestra por
sexos, destaca una mayor afluencia de mujeres (68,1% de la
muestra). Se observan diferencias estadisticamente significati-
vas en cuanto a la edad (70,10 + 10,7 en los hombres y 66,67 =
15,12 en las mujeres), la presencia de enfermedad coronaria
en los hombres (27,4% frente al 15,4% en las mujeres) y en el
tratamiento dislipémico (28,6% frente al 16,7% en las muje-
res). En cuanto a los hébitos de vida estudiados, el porcentaje
de fumadores, aun siendo bajo en la estimaci6n global, es sig-
nificativamente mas alto en los hombres (37,6% frente al
21,7% en las mujeres). Respecto a la practica habitual de ejer-
cicio fisico, es de destacar el alto porcentaje de mujeres que re-
firieron practicarlo de forma moderada (68,9% frente al 7,3%
de los hombres). Los valores medios de colesterol fueron signi-
ficativamente maés elevados en las mujeres (210,4 + 34,95
mg/dl en mujeres frente a 195,72 + 31,86 mg/dl en los hom-
bres), si bien hay que tener en cuenta que el porcentaje de
hombres en tratamiento dislipémico era significativamente
mayor. No encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas ni en los valores medios de tensién arterial ni en los in-
dices de masa corporal.

EVOLUCION DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA

EN VARONES PROCEDENTES DE UNA COHORTE
PROSPECTIVA DE ORIGEN POBLACIONAL

J.A. Carbayo, D. Caldevilla, M. Simarro, A. Herrero,

C. Sanchis, J.A. Divisén, L.M. Artigao, E. Lépez de Coca,
J. Lépez-Abril, L. Carrién, J. Masso y F. Garcia-Gosélvez
Grupo de Estudio de enfermedades Vasculares de Albacete.

Objetivo: Conocer la evolucion de la hipercolesterolemia en una
cohorte procedente de una muestra aleatoria de varones proce-
dentes de la poblacién general de la provincia de Albacete.

Métodos: Los datos proceden del primero y segundo examen
de una cohorte prospectiva de una muestra de varones proce-
dentes de la poblacién general tras 10-14 afios de seguimiento.
El primer examen se realizé entre los afios 1992-1994 y el se-
gundo entre los afios 2004-2006. En el diagnéstico de hiperco-
lesterolemia se han aplicado dos puntos de corte: en 200 0 mas
mg/dl y en 240 o0 mas mg/dl.

Resultados: En el primer examen participaron 573 varones,
edad media 48,9 afios (DE = 17,7 afios; rango: 18-91 afios) y en
el segundo 384, edad media de 52,7 (DE = 17,8 afios; rango:
19-89 afios). La media de seguimiento fue de 11,8 afios (DE =
0,6 afios). En conjunto, la hipercolesterolemia pasé de una
prevalencia del 46,4% en el 1° examen al 60,4% en el segundo
cuando el punto de corte fue 200 mg/dl y de 24,4% al 37,2%
con el punto de corte en 240 mg/dl.

La siguiente tabla muestra en porcentaje la prevalencia de la
hipercolesterolemia en los diferen>grupos de edad y en los dos
exdmenes, tanto en el punto de corte de 200 mg/dl como en el
de 240 mg/dl.

Hipercolesterolemia 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =70

Corte: 200 mg/dl. 1° 25,7 514 625 619 636 593
Ex.

Corte: 200 mg/dl. 2°
Ex.
Corte:240mg/dl. 1° 3 215 275 361 32,7 272
Ex.

Corte: 240 mg/dl. 2° 6,7 245 34,1 525 492 447
Ex.

178 49 635 763 77 635

Conclusiones: La prevalencia total de hipercolesterolemia
tanto en un punto de corte como en otro, ha aumentado en va-
rones de la provincia de Albacete. Este aumento ha ocurrido
en todos los grupos de edad considerados cuando el corte se
ha establecido en 240 mg/dl. Y a partir de los 40 afios, cuando
el punto de corte ha sido 200 mg/dl.

FUNCION DE RIESGO CORONARIO DE FRAMINGHAM-
WILSON PARA LA POBLACION DE NAVARRA
(RICORNA). ESTUDIO RIVANA

P. Gonzalez-Diego?, C. Moreno®, M.J. Guembe?, J.J. Vifies?
y J. Vila®

“Servicio de Docencia y Desarrollo Sanitarios Departamento

de Salud. "Instituto de Salud Piiblica. Pamplona.

“Instituto Municipal de Investigacién Médica. Barcelona.

Objetivo: Las funciones desarrolladas a partir de los datos ori-
ginales de la cohorte de Framingham sobreestiman el riesgo
de enfermedad coronaria en poblaciones de baja incidencia y
mortalidad cardiovascular. Es mas apropiado estimar el riesgo
coronario global considerando las caracteristicas poblaciona-
les locales. En este sentido, el objetivo de este estudio fue
adaptar la ecuacién de Framingham-Wilson para la poblacién
de Navarra y elaborar las tablas de riesgo coronario global a
10 afios.

Método: Se realizo la adaptacién de la ecuacién de Framing-
ham-Wilson mediante los datos de prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular y de la tasa de acontecimientos coro-
narios de la poblacién de Navarra. La prevalencia de los facto-
res de riesgo cardiovascular se estimé en una muestra repre-
sentativa de la poblacién de 5.197 personas de 35 a 74 afios
con una tasa de participacién del 75%. La tasa de aconteci-
mientos coronarios se obtuvo a partir de los datos del Registro
de Infarto de Miocardio de Navarra. Se utiliz6 la ecuacién Fra-
mingham-Wilson que inclufa el colesterol unido a lipoprotei-

Clin Invest Arterioscl. 2009;21(Espec Cong):1-66 15



XXII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ARTERIOSCLEROSIS

nas de alta densidad (cHDL). Se calcularon las probabilidades
de acontecimientos a los 10 afios y se elaboraron unas tablas
que muestran la probabilidad correspondiente a las distintas
combinaciones de los factores de riesgo, para una concentra-
cién de cHDL de 35-59 mg/dl. Se definié el nivel de riesgo
como: riesgo muy alto > 39; alto 20-39; moderado 10-19; ligero
5-9; bajo < 5.

Resultados: En la funcién calibrada Framingham-Navarra
(RICORNA), la probabilidad de acontecimiento coronario a
los 10 afios superior al 9% fue aproximadamente 2 veces me-
nor, y la de riesgo alto o muy alto (20%) fue 3 veces menor que
en las originales de Framingham. Los valores de HDLc < 35
mg/dl incrementaron el riesgo en un 50% vy los valores = 60
mg/dl lo redujeron en un 50%, aproximadamente.
Conclusiones: La funcién Framingham-Navarra (RICORNA)
es una herramienta que puede ser utilizada para estimar con
mas precision el riesgo coronario global en la prevencién pri-
maria de esta enfermedad en Navarra, adecuando la intensi-
dad de la intervencién terapéutica y preventiva al nivel de ries-
go de los pacientes, mejorando asi su eficiencia. La elevada
concentracién de HDLc observada en la poblacién de Navarra
puede contribuir a su baja morbi-mortalidad coronaria.

GLUCEMIA ALTERADA Y DIABETES MELLITUS EN
NAVARRA. ESTUDIO RIVANA

M.J. Guembe?, J.J. Vifies?, P. Gonzalez-Diego?, A. Grijalba®
y C. Amézqueta®

eServicio de Docencia y Desarrollo Sanitarios Departamento de
Salud. *Servicio de Bioquimica Hospital de Navarra. “Atencion
Primaria. Pamplona.

Objetivo: Determinar la distribucion y la prevalencia de la glu-
cemia alterada y la diabetes mellitus en poblacién de Navarra
de 35 a 84 afios, por grupos de edad y sexo.

Método: Estudio transversal en muestra aleatoria y estratifica-
da por edad y sexo, de la poblacién de 35 a 84 afios de Navarra
con una participacion del 73,4% (4.168 sujetos, 1.893 hombres
y 2.275 mujeres). Se determing la glucemia basal en ayunas en
sangre venosa, por el método hexocinasa. Niveles de corte: Los
valores se han categorizado conforme a la definicién de la Aso-
ciacién Americana de Diabetes (ADA). Glucemia alterada en
ayunas: 110-125 mg/dl. Diabetes mellitus: glucemia en ayunas
= 126 mg/dl, o personas con diagnéstico previo de diabetes
que cumplen tratamiento con insulina o con antidiabéticos
orales, aun cuando la glucemia sea normal.

Resultados: El promedio de glucemia basal fue de 106,1
mg/dl (DE 24,8) en los hombres y de 98,1 mg/dl (DE 20,9) en
mujeres. Los niveles de glucemia en ayunas fueron superiores
en los hombres que en las mujeres para todas las edades. En
ambos sexos se observd un progresivo incremento con la edad,
si bien en los hombres a partir de los 75 afios la glucemia ba-
sal descendia. El 11 por 100 (IC95% 9,9-12,3) de los hombres y
el 6,4 por 100 (IC 95% 5,5-7,2) de las mujeres presentaron dia-
betes mellitus. La prevalencia de diabetes aument6 con la
edad en ambos sexos, los hombres superaron a las mujeres en
todas las edades. El 16 por 100 de los hombres y el 8 por 100
de las mujeres presentaron glucemias comprendidas entre 110
y 125 mg/dl.

Conclusiones: El incremento de la glucemia basal con la edad
exige una continua vigilancia de este factor a lo largo de la
vida. La elevada prevalencia de la glucemia basal alterada y la
oportunidad de intervencién en el fomento de estilos de vida
saludables que su deteccién posibilita hacen que, junto con la
propia diabetes, su identificacién sea prioritaria en nuestra
poblacién.
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INTERVENCION CLINICA SOBRE FACTORES
DE RIESGO VASCULAR. ESTUDIO RIVANA

C. Amézqueta?, B. BermejoP, M.J. Guembe, Artazcoze
y J.J. M Vines®

“Centro de Salud Iturrama. *Servicio de Docencia y Desarrollo
Sanitarios. Departamento de Salud. “Servicio de Prestaciones
Farmaceiiticas. Pamplona. Navarra.

Objetivo: Conocer el grado de diagnéstico y de intervencion
terapéutica en las personas con factores de riesgo vascular en
poblacién de Navarra de 35 a 84 afios.

Método: Estudio transversal en muestra aleatoria y estratifi-
cada por edad y sexo con tasa de participacion del 76% (4.353
sujetos). A través de entrevista personal con cuestionario es-
tructurado se solicit6 informacion sobre los antecedentes per-
sonales de hipertension arterial, hiperglucemia, hipercoleste-
rolemia y obesidad. Para cada factor se pregunt6 si habia
recibido consejo dietético, consumido medicacién en las dos
ultimas semanas y revisado en el tltimo afio. Mediante explo-
racion fisica se midi6 peso, talla y tensién arterial. La gluce-
mia y la colesterolemia se determinaron en muestra de sangre
venosa ajustandose a la metodologia del Estudio RTIVANA.
Para cada factor de riesgo los sujetos se clasifican segun las si-
guientes variables: a) fuente del diagnéstico: por informacion,
por intervencién y no diagnosticado previamente; b) tipo de
intervencion: sin tratamiento, dieta, medicacién y dieta mas
medicacion; ¢) estado del factor de riesgo: controlado y no
controlado y d) revision clinica en el dltimo afio: si, no.
Resultados: Intervencion en hipertension arterial: El 60% de
los hipertensos conocia su diagnostico, de ellos el 88% estaban
tratados, el 33% tenian la tensién arterial controlada y el 95%
habian sido revisado (medicién PA) en el dltimo afio. Tanto los
hipertensos no diagnosticados como la poblacién con PA nor-
mal, tenfan al menos una medida de PA en el dltimo afio en un
67% de los Intervencién en hipercolesterolemia: El 86% de los
hipercolesterolémicos conocia su situacion, de ellos el 81% es-
taban tratados, el 71% tenfan el colesterol normalizado y el
79% habian tenido revisién (control analitico) en el tltimo
afio. Intervencion en glucemia basal alterada y diabetes: E1 46%
de las personas con este factor conocian su situacion, de ellos
el 86% estaba tratado, el 49% controlado y el 84% habia sido
revisado en el tltimo. El 45% de las personas con glucemia al-
terada en ayunas y el 9% de los diabéticos desconocian su si-
tuacion (9,2% y 1,9% de la poblacién general respectivamen-
te). Intervencion de sobrepeso y obesidad: El 40% de las
personas con este factor conocfan su situacién, ellas el 70% se-
guian tratamiento, el 4% tenfa IMC normalizado y el 76% se
habia revisado su peso en el dltimo afio.

Conclusiones: A pesar de existir un razonable porcentaje de
revisiones en los pacientes con factores de riesgo, se objetiva
un margen de mejora importante en la identificacién y control
de HTA, en la deteccién de alteracion de la glucemia (sobre
todo glucemia basal alterada) y en la deteccidon e intervencién
en sobrepeso-obesidad.

LIPIDOS EN NAVARRA. ESTUDIO RIVANA

M.J. Guembe?, J.J. Vifies?, P. Gonzalez-Diego?, A. Grijalba®
y C. Amézqueta®

“Servicio de Docencia y Desarrollo Sanitarios. Departamento de

Salud. *Servicio de Bioquimica Hospital de Navarra. ‘Atencion
Primaria. Pamplona.

Objetivo: Determinar la distribucién de los niveles lipidicos:
colesterol total (CT), LDL colesterol, HDL colesterol, indice
CT/HDLc y Triglicéridos (TG) asi como su prevalencia en la



XXII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ARTERIOSCLEROSIS

poblacién de Navarra de 35 a 84 afios, por grupos de edad y
Sexo.

Método: Estudio transversal en muestra aleatoria y estratifica-
da por edad y sexo, de la poblacion de 35 a 84 afios de Navarra
con una participacién del 73,4% (4.168 sujetos, 1.893 hombres
y 2.275 mujeres). Determinacion en suero por método enzima-
tico-colorimétrico para el CT y TG, método directo para el
HDLc y calculo mediante férmula de Friedwald para el LDLc.
Niveles de corte: CT alto = 240 mg/dl; LDLc alto = 160 mg/dl;
HDLc bajo < 40 mg/dl; TG elevados = 200 mg/dl (ATPIII). Se
considera hipercolesterolémicos los que tienen: a) CT: = 240
mg/dl; y b) personas tratadas con colesterol normal. Indice CT/
HDL, indice de riesgo si supera 5 en los hombres y 4,5 en las
mujeres (ATPII).

Resultados: 1. Valores promedio: El CT presenta una media
para hombres y mujeres respectivamente de 211,4 mg/dl (DE
39,2) y 212,7 (DE 37,3); el LDLc, de 129,7 mg/dl (DE 34,9) y
123,8 mg/dl (DE 32,9); y los TG (valor de la mediana), de 106
mg/dl (AI 74) y de 83 mg/dl. (AI 53). La evolucién con la edad
de estos factores lipidicos es similar. En hombres los niveles
medios se elevan hasta los 55 afios para descender posterior-
mente, mientras que en las mujeres se elevan progresivamente,
superando a los hombres a partir de los 65 afios. El valor pro-
medio de HDLc es de 56,8 mg/dl (DE 13,8) en los hombres y de
70 mg/dl (DE 16,2) en las mujeres. En las mujeres no varia con
la edad y en hombres se eleva progresivamente hasta los 75-84
afios. 2. Prevalencias: La prevalencia por 100 en hombres y mu-
jeres respectivamente es de hipercolesterolemia 38,4/38,4,
LDLc alto 18,9/12,8 y TG elevado 12,7/5. La evoluci6n de la pre-
valencia de estos factores lipidicos por edad y sexo son equiva-
lentes. En los hombres aumenta hasta los 55 afios para descen-
der posteriormente, en las mujeres se incrementa con la edad,
superando a los hombres a partir de los 65 afos. El 8,5 por 100
de los hombres y el 1,7 de las mujeres presentan HDLc inferior
a 40 mg/dl. Es decir, el 91,5% de los hombres y el 98,3% de las
mujeres presentan niveles considerados protectores.

El indice Colesterol total/HDLc presenta un valor medio de
3,91 (DE 1,12) en los hombres y de 3,19 (DE 0,94) en las muje-
res, manteniéndose por debajo de 5 en todos los grupos de
edad y sexo.

Conclusiones: Los valores poblacionales de CT tienen niveles
promedio y prevalencias elevados mientras que los de LDLc y
TG se encuentran por debajo de los considerados de riesgo. La
media de HDLc, factor protector, es muy elevada en ambos se-
x0s. Se debe orientar la intervencién individual teniendo en
cuenta el conjunto de los niveles lipidicos. El indice CT/HDLc
podria tener interés como indicador de exposicion al riesgo.

MORTALIDAD Y FACTORES DE RIESGO.
ESTUDIO DIETA'Y RIESGO CARDIOVASCULAR
EN ESPANA (DRECE)

A. Gémez de la Camara?, P. Cancelas Navia?, D. Lora Pablos?,
J.A. Gutiérrez Fuentes®, J.A. Gémez Geriques,

M.A. Rubio Herrerad, C. Jurado Valenzuela®

y P. Magén Tapia?, en representacion del grupo DRECE

“Epidemiologia. Hospital Doce de Octubre. Madrid. *Instituto
DRECE de Estudios Biomédicos. Madrid. ‘Bioquimica. Clinica
Hospital Marques de Valdecilla. Santander. “Endocrinologia

y Nutricion. Hospital Universitario de San Carlos. Madrid.

Objetivo: Analizar tras 15 afios de seguimiento de la cohorte
DRECE, la mortalidad general, la distribucién de la mortali-
dad por causas y los principales factores de riesgo asociados.

Métodos: Estudio observacional analitico tipo cohorte histéri-
ca. Los sujetos son una muestra representativa de la poblacién

general espafiola y se compone de 4.783 sujetos seguidos des-
de 1991 hasta 2006, el rango de edad al final se extiende desde
los 18 a 73 afios. Se sometieron a un examen médico, analitico
y cuestionario sobre nutricién validado. Su estatus vital y cau-
sa de muerte han sido proporcionadas por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica. Las tasas de mortalidad se calcularon me-
diante regresion de Poisson y la identificacién de factores de
riesgo mediante la regresién de riesgos proporcionales de
COX.

Resultados: En el periodo 1991-2006 fallecieron 158 sujetos,
lo que se corresponde con una tasa de mortalidad total de 2,09
por 1.000 habitantes, 113 (71,5%) hombres y 45 (28,5%) muje-
res, con tasas de 3,07 y 1,16 por 1.000 habitantes/afio respecti-
vamente. La distribucién por causa de muerte fue: céncer 68
personas (43,03%), 48 hombres y 20 mujeres; 37 (23,41%) por
causas circulatorias, de las cuales 26 fueron cardiovasculares.
La distribucién por sexo por causas circulatorias fue 26 hom-
bres y 11 mujeres. Los 53 restantes (31,64%) se englobaron
dentro de la categoria CIE 10 de “Otras”, (fueron 39 hombres y
14 mujeres). La edad media de la cohorte al inicio y al final del
estudio fue de 30,48 afios y 46,28 afios respectivamente. La
edad media en cada grupo de causa de muerte fue de 57,75
afios para la mortalidad por todas las causas; de 59,50 afios
para céancer; de 59,89 afios para circulatorias y de 54,02 afios
para el grupo de “Otras” causas. Para la mortalidad total las
variables independientes asociadas fueron: sexo masculino
Hazard ratio (HR) 1,99 (IC 95%: 1,31-3,02); edad HR 1,09 (IC
95%: 1,07-1,11); tabaco HR 1,34 (IC 95%: 0,95-1,90); TAS HR
1,02 (IC 95%: 1,01-1,03); glucemia basal, HR 1,01 (IC 95%:
1,00-1,01) y creatinina, 2,39 (IC 95%: 0,91-6,26). No se observé
asociacion con ningtin componente de la dieta ni patrén nutri-
cional.

Conclusiones: Se obtiene un patrén de mortalidad en el que
predomina el cancer como principal causa de muerte. Para to-
das las causas de mortalidad siempre es mayor la tasa de mor-
talidad en hombres que en mujeres. La diabetes (creatinina-
glucemia) emerge como un factor de riesgo importante junto
con factores de riesgo clasicos. No se encontré asociacion con
la dieta.

PANCREATITIS AGUDA (PA) EN PACIENTES
DEL REGISTRO NACIONAL HTG DE LA SEA

P. Valdivielso, J.D. Mosquera Lozano, J.L. Aranda Arcas,

A. Vives Almandoz, J.L. Jiménez Morales, M. Mauri Pont,

J. Alins Presas, A. Viso Cirujeda, C. Morillas Arifio, J. Frigola,
M.A. Rico, S. Jansen Chaparro, y Grupo de trabajo Registro
HTG SEA*

Hospital Clinico de Mdlaga. Hospital San Pedro. La Rioja. Hospital
Doce de Octubre. Madrid. Hospital Donostia. Pais Vasco. Hospital
Mérida. Extremadura. Hospital de Terrassa. Terrassa. Policlinica
San Carlos. Catalunya. Hospital Da Costa. Galicia. Hospital
Universitario Dr. Peset. Valencia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.
Hospital Virgen Macarena. Sevilla. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos: Conocer la prevalencia de pancreatitis aguda en pa-
cientes hipertrigliceridémicos de ambos sexos, que han sido
incluidos en el Registro de Hipertrigliceridemias de la SEA, un
estudio epidemioldgico prospectivo, observacional, no contro-
lado, multicéntrico nacional.

Material y métodos: Se analizan las respuestas de 1.094 casos
(95%) en los que la variable pancreatitis consta, sobre un total
de 1.149 casos (100%) que reunian el conjunto minimo de da-
tos establecido al efecto. Los criterios de inclusion en el estu-
dio fueron tener dos analiticas en ayunas con Tg > 200 mg/dL,
remitidos a una unidad de Lipidos de la SEA y que hubieran
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firmado consentimiento. El caso se consider6 evaluable cuan-
do se cumplian criterios de inclusién y al menos estaban regis-
trados edad, sexo y niveles de Tg.

Resultados: La PA se registr6 en 46 pacientes (4%), siendo su
prevalencia algo inferior a la cardiopatia isquémica (n 69, 6%)
y mayor que la enfermedad cerebrovascular (n 27, 2,3%) y ar-
terial periférica (n 32, 2,8%). En 41 (100%) pacientes se con-
signo la etiologia de la PA: 16 (39%) fueron lipémicas, 13
(31%) por consumo de alcohol, 6 desconocidas (14%), 3 (7%)
biliares y 3 (7%) otras causas.

Conclusién: Las PA constituyen la segunda lesién en érgano
diana del Registro de Hipertrigliceridemias de la SEA, tras la
cardiopatia isquémica, y en 7 de cada 10 casos est4 asociada al
binomio alcohol y/o quilomicrones.

PRESION ARTERIAL EN NAVARRA. ESTUDIO RIVANA

M.J. Guembe?, J.J. Vifies?, P. Gonzalez-Diego?, A. Grijalba®
y C. Amézqueta®

“Servicio de Docencia y Desarrollo Sanitarios. Departamento
de Salud. "Servicio de Bioquimica. Hospital de Navarra.
¢Atencién Primaria. Pamplona.

Objetivo: Determinar la distribucién de presion arterial (PA) y
la prevalencia de hipertension (HTA) en la poblacién Navarra
de 35 a 84 afios, por grupos de edad y sexo.

Método: Estudio transversal en muestra aleatoria y estratifica-
da por edad y sexo, de la poblacién de 35 a 84 afios de Navarra
con una participacion del 76% (4.354 sujetos). Medida: tres to-
mas de PA separadas al menos por 5 minutos. En la primera
toma se midi6 la PA en ambos brazos, eligiendo aquel que pre-
senté un valor mas alto de presién arterial sistolica (PAS) para
proseguir con la 2* y 3* medida de PAS y presién arterial diasto-
lica (PAD). Presion de pulso (PP): PAS-PAD. La medici6n se rea-
liz6 con monitor automatico de presién arterial (OMRON®M4-
1), con el participante sentado, con los pies en el suelo, el brazo
apoyado a la altura del corazén y con el brazalete adecuado a 2-
3 cm de la flexura del brazo. Definicion de HTA: valores de
PAS/PAD iguales o superiores a 140 y/o 90 mmHg. Se incluye-
ron como hipertensos a aquellos sujetos que refirieron tener
HTA y seguir tratamiento dietético o farmacoldgico, aun cuan-
do estuvieran por debajo de los niveles indicados.

Resultados: 1) Valores promedio: La media en hombres y muje-
res fue respectivamente, en mmHg: PAS, 138,4/129,5; PAD
81,6/78,2 y PP 56,9/51,2 mmHg. En los hombres a partir de los
55 afios y en las mujeres a partir de los 65 afios el promedio de
la PAS supera los 140 mmHg. En ningtin grupo de edad el pro-
medio de PAD alcanz6 los 90 mmHg. En los hombres, se obser-
v6 una tendencia ascendente del promedio de PAS y PP con la
edad; la PAD aumentaba en los primeros grupos de edad, para
descender a partir de los 65 afios. En las mujeres la PAS, PAD y
PP ascendian con la edad. Los niveles de PA son superiores en
los hombres que en las mujeres, hasta los 65-74 afios, a partir de
los 75 afios las mujeres tienen cifras més elevadas. 2) Prevalen-
cias: El 50,9% (IC 95% 48,9-52,8) de los hombres y el 39,4% (IC
95% 37,7-41,1) de las mujeres eran hipertensos. En el momento
de la encuesta, el 44,6% de los hombres y el 31,2% de las muje-
res presentaron cifras de PA no controlada, = 140/90 mmHg. La
diferencia se debid a los hipertensos con PA normalizada.

La HTA aumenta con la edad y es mayor en hombres que en
mujeres hasta los 65-74 afios, a partir de esa edad, las mujeres
presentan mayor prevalencia. La prevalencia de HTA sist6lica
aislada fue del 25,2 por 100 (IC 95% 23,5-26,9) en los hombres
y del 18,6 por 100 (IC 95% 17,2-20,0) en las mujeres. Por enci-
ma de los 75 afios la mitad de los hombres y mujeres tienen
HTA sist6lica.

18  Clin Invest Arterioscl. 2009;21(Espec Cong):1-66

Conclusiones: La HTA es muy prevalente en la poblacién de 35
a 84 afios de Navarra, con progresivo incremento con la edad, es-
tando afectados de HTA, a partir de los 65 afios, 3 de cada 4 per-
sonas. El incremento de PAS con la edad no se acompana de ma-
nera equivalente con la PAD, por lo que la PP se incrementa en
ambos sexos progresivamente, como riesgo sobreafiadido.

PREVALENCIA DE C-HDL BAJO EN PACIENTES
TRATADOS CON ESTATINAS. ESTUDIO B
INTERNACIONAL DE DISLIPIDEMIA (DYSIS-ESPANA)

J. Millan?, J.R. Gonzélez-Juanatey®, C. Guijarro®, E. Alegriad,
J.V. Lozano®, V. Inarajal, G. Vitale' y L. Cea-Calvo'

“Servicio de Medicina Interna. Hospital Gregorio Maraiion. Madrid.
bServicio de Cardiologia. Hospital Universitario de Santiago

de Compostela. <Servicio de Medicina Interna. Hospital Fundacién
Alcorcon. Madrid. “Servicio de Cardiologia. Clinica Universitaria.
Navarra. Pamplona. <Centro de Salud Serreria 2. Valencia.
IDepartamento Médico. Merck Sharp & Dohme. Madrid.

Introduccion y objetivo: A pesar de la reduccién de la morbi-
lidad y mortalidad obtenida con el tratamiento con estatinas,
la incidencia de eventos cardiovasculares (CV) contintia siendo
alta. Algunos estudios han demostrado una asociacién entre el
c-HDL bajo y episodios cardiovasculares, incluso en pacientes
con terapia intensiva con estatinas que alcanzan valores de c-
LDL de 70 mg/dl. El objetivo de este anélisis fue evaluar la pre-
valencia de c-HDL bajo en pacientes tratados con estatinas in-
cluidos en el estudio DYSIS.

Métodos: Se analizan 3.721 pacientes de Espafia incluidos en
el estudio DYSIS (Dyslipidemia International Study), estudio
transversal, realizado con 21.355 participantes de Europa y
Canad4, en pacientes con una edad = 45 afios en tratamiento
con estatinas al menos durante 3 meses. Los datos se recogie-
ron de la historia clinica del paciente. Se clasificé el riesgo car-
diovascular segtn la gufa de prevencién cardiovascular ameri-
cana [NCEP ATP III] y para valorar los lipidos se asumieron
los objetivos o las concentraciones consideradas como 6pti-
mas segln esta directriz.

Resultados: En 3.721 pacientes (edad media 65,0 afios) el
47,3% eran mujeres, el 69,0% hipertensos, el 39,0% tenian dia-
betes mellitus y el 35,7% enfermedad cardiovascular (ECV) es-
tablecida (23,8% con cardiopatia isquémica, 7,1% con enfer-
medad cerebrovascular, 6,9% con insuficiencia cardiaca y
9,3% con enfermedad vascular periférica). El c-LDL no se en-
contraba en objetivo en un 50,4% de los pacientes. La preva-
lencia de c-HDL bajo (< 40 mg/dl [hombres], < 50 mg/dl [muje-
res]) fue del 29,8%, siendo mayor en mujeres (35,1%) que en
hombres (25,0%, p < 0,001), en pacientes diabéticos (28,8% vs
19,5% [pacientes no diabéticos], p < 0,0001) y en pacientes con
ECV (31,0% vs 18,7% [pacientes sin ECV], p < 0,0001). Las
prevalencias de ECV fueron del 42,9% en pacientes con c-HDL
bajo y del 32,6% en aquellos con c-HDL normal, (p < 0,0001).
Entre los pacientes con c¢-LDL no en objetivo (100%), un
24,0% tenian c-HDL bajo. La prevalencia de c-HDL bajo fue
del 28,7% en pacientes de riesgo alto, del 24,8% en moderado
y del 0,7% en riesgo bajo. En hombres, el 29,3%, 22,2% y 0%
segtin el riesgo alto, moderado o bajo respectivamente presen-
taban niveles de c-HDL bajos, mientras que en las mujeres la
prevalencia fue del 27,6%, 27,2% y 1,0% (riesgo alto, modera-
do o bajo respectivamente)

Conclusiones: La prevalencia de c-HDL bajo fue considerable
en los pacientes tratados con estatinas incluidos en este estu-
dio, especialmente en pacientes de alto riesgo (diabéticos, con
ECV y otros factores de alto riesgo). El 24,0% de los pacientes
con ¢-LDL no en objetivo presentaron adicionalmente, niveles
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de c-HDL bajos. El c-HDL bajo podria ser, al menos en parte,
responsable del alto riesgo CV remanente de esta poblacion.

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE
EN UNA POBLACION UNIVERSITARIA

E. Melguizo®, T. Arrobas?, S. Santos®, R. Allende, C. Fabiani®,
C. Gonzélez-Martin?, A. Oribe?, M.C. Cruz? y F. Fabiani®

“Departamento de Bioquimica Clinica. Unidad de Riesgo
Cardiovascular. "Departamento de Enfermeria. Hospital Virgen
Macarena. Sevilla.

Introduccién: Dentro de un programa sobre prevalencia de
factores de riesgo en una poblacién universitaria que abarca a
mas de 500 estudiantes de enfermeria hemos seleccionado los
150 primeros individuos estudiados.

Pacientes y métodos: A todos se les hizo una encuesta sobre
habitos de vida saludable, antecedentes personales y familiares
de ECV, se realiz6 un perfil bioquimico y un perfil de riesgo
cardiovascular que incluye lipidos, lipoproteinas, apoliprotei-
nas y marcadores emergentes y de inflamacién, y se les deter-
mino peso, talla y perimetro de cintura.

Resultados: La poblacién estd constituida por un 27% de hom-
bres y un 73% de mujeres con una edad media de 20,7 + 2,5
afios. Los valores medios tanto del perfil general como del de
RCV se encuentran dentro de la normalidad, sin embargo hay
que destacar que el 12,71% tiene CT > 200 mg/d], el 10,16% un
cHDL < 45 mg/dl y el 11% unos TG > 150 mg/dl. El valor medio
del IMC en la poblacién es de 22,35 + 2,9 Kgm?. El sobrepeso y
la obesidad en hombres es del 16,1 y 6,45% respectivamente y en
mujeres del 4,7 y 2,35%, sin embargo son muy llamativos los pe-
rimetros de cintura, la poblacién general tiene un valor prome-
dio de 84,40 + 10,34 pero un 13% de los hombres lo tienen supe-
rior a 102 cm. y el 22,35% de las mujeres superior a 88 cm. Otros
datos a tener en cuenta son que el 51% de la poblacién manifies-
ta no hacer ningtin tipo de actividad fisica, el 21% son fumado-
res, el 58% bebedores de fin de semana. Con respecto al sedenta-
rismo se interroga el nimero de horas que estan estudiando,
ante un ordenador o ante la TVy el 29% afirma estar entre 3y 6
horas, el 53% entre 6 y 9y el 18% mas de nueve horas.
Conclusiones: La poblacién estudiada presenta unos porcen-
tajes importantes de personas con perimetros de cintura eleva-
dos que puede traducirse en un aumento claro del riesgo car-
diovascular y en la definicién de un sindrome metabdélico dado
que un 11% de la poblacién se compafia de de niveles elevados
de TG y valores bajos de cHDL. El sedentarismo y los habitos
alcohdlicos y tabaquico estdn presentes también en elevados
porcentajes por lo que se debe insistir en promulgar hébitos
saludables en la poblacién.

PREVALENCIA DE OBESIDAD Y SINDROME
METABOLICO EN POBLACION VALENCIANA

C. Sacristan?, S. Bauer®, R. Gonzélez Candelas?, S. Espert?,

C. Fluixa¢, J. Navarro®, V. Barrado®, A. Carratalad, J.T. Real®

y S. Martinez-Hervas®'¢

“Centro de Salud Salvador Pau. "Centro de Salud Nazaret. “Centro de
Salud de Benimaclet. ‘Laboratorio de Bioguimica. Hospital Clinico
Universitario de Valencia. *Servicio de Endocrinologia y Nutricién.
Hospital Clinico Universitario de Valencia. 'CIBER de Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM). ¢Fundacién
Investigacién Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Objetivo: La obesidad y el sindrome metabdlico son dos situa-
ciones muy prevalentes que confieren un aumento del riesgo

cardiovascular en los pacientes que los presentan. Nuestro ob-
jetivo fue determinar la prevalencia de obesidad y sindrome
metabolico definido por los criterios del ATPIII en nuestra po-
blacién.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional
transversal por el método oportunistico entre los sujetos que
consultaron durante 4 meses en tres centros de salud en el
area metropolitana de Valencia. Se estudiaron 228 sujetos de
edades comprendidas entre 20 y 80 afios. Se midi6 la presién
arterial, pardmetros antropométricos, lipidos plasmaticos y
glucosa, tras ayuno de 12 horas.

Resultados: La prevalencia de obesidad (IMC = 30 kg/m? en
esta poblacién fue del 29,7% y la prevalencia de sobrepeso
(IMC entre 25 y 29,9 kg/m?) fue del 32,7%. 98 sujetos (43%)
cumplieron criterios de sindrome metabolico: 47 sujetos pre-
sentaron 3 criterios, 33 sujetos presentaron 4 criterios y 18 su-
jetos presentaron los 5 criterios.

Conclusién: En nuestra poblacién existe una elevada preva-
lencia de obesidad y sindrome metabdlico. Los criterios ATP-
III son un método util y facil que permite identificar a una ele-
vada proporcién de sujetos con elevado riesgo cardiovascular.

RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL DERIVADO
DEL INDICE DE MASA CORPORAL

ENTRE 22 Y 25 KG/M% RESULTADOS

DEL PROYECTO SUN

E. Toledo®*", F.J. Basterra-Gortari®, J.M. Ntfiez-Cérdoba®,
E. H. Martinez-Lapiscina®, M. Bes-Rastrollo®
y M.A. Martinez-Gonzélezb

“Servicio de Medicina Preventiva y Gestion de la Calidad Hospital
Virgen del Camino. "Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Pablica Universidad de Navarra.

Objetivo: Aunque el riesgo cardiovascular aumente con pe-
queios incrementos de la adiposidad, el indice de masa corpo-
ral (IMC), la medida que mas frecuentemente se usa como re-
flejo de dicha adiposidad, se agrupa habitualmente en pocas
categorias. Este estudio pretende valorar si el riesgo de desa-
rrollar hipertension se eleva incluso dentro del rango conside-
rado habitualmente como normal para el IMC (18,5-25 kg/m?).
Método: Se valor6 a 10.639 graduados universitarios inicial-
mente sanos de la cohorte dindmica SUN, seguidos durante un
periodo variable de 2 a 6 afios. El IMC y la actividad fisica ini-
cial fueron las exposiciones estudiadas. La informaci6én sobre
el diagndéstico de hipertension se recogi6 tras dos, cuatro y seis
afios de seguimiento. Se ajustaron modelos de regresion de
Cox y modelos no paramétricos (cubic splines).

Resultados: Se hallaron 680 casos incidentes de hipertension
y una asociacion lineal progresiva entre el IMC y la incidencia
de hipertensién. Empleando como referencia un IMC < 22
kg/m?, las hazard ratios multivariables fueron 1,4 (IC 95%: 1,1-
1,8) para IMC 22-24,9 kg/m?, 2,3 (1,8-3,0) para 25-29,9 kg/m? y
3,1 (2,2-4,3) para = 30 kg/m?. Se observ6 un efecto umbral en
la asociaci6n inversa entre actividad fisica e hipertensién con
una hazard ratio ajustada = 0,85 (0,73-0,98) para > 15 METs-
h/semana (equivalente aproximadamente a caminar 30 minu-
tos al dia).

Conclusiones: Un mayor nivel de actividad fisica no se asocié
de forma significativa y continua con la incidencia de HTA si
bien las estimaciones puntuales sugieren la existencia de un
efecto umbral. Los resultados sugieren que la incidencia de hi-
pertensién aumenta ya a partir de un IMC de 22 kg/m? en
adultos jovenes. Esto deberfa tenerse en cuenta para juzgar si
se debe establecer un limite menor que 25 kg/m? como criterio
de “normalidad” para el IMC.
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RIESGO VASCULAR EN NAVARRA.
ESTUDIO RIVANA 2004

J.J. Vifies?, M.J. Guembe?, P. Gonzalez-Diego?, C. Amézqueta®,
I. Sobejano?, A. Grijalba®, C. Moreno? y M. Serrano®

“Servicio de Docencia y Desarrollo Sanitarios. Departamento de
Salud. *Atencion Primaria. Servicio de Bioquimica. Hospital de
Navarra. “Instituto de Salud Piiblica. Pamplona.

Objetivo: Establecer una cohorte poblacional de Navarra para
determinar la prevalencia de los factores de riesgo vascular y
del Sindrome Metabdélico (SM) en poblacion de 35 a 84 afios y
para realizar un seguimiento de eventos vasculares a los 10
afios.

Método: La determinacién de la muestra se realizé a partir de
la menor prevalencia estimada de SM en mujeres de 35 a 44
afios segun encuesta de 1993: 7 por 100; precision del 10%, y
nivel de confianza del 95%, resultando necesarios 5.021 suje-
tos. Se sobreestimé la muestra en el 30% debido a la prevision
de fallidos siendo determinada en 6.553. Fueron seleccionados
aleatoria y proporcionalmente por sexo y edad por el Instituto
de Estadistica de Navarra y extraidos nominalmente del censo
de poblacién de Navarra de 2001. El reclutamiento se realizé
mediante invitacién por carta y llamadas personales repitién-
dose tres veces en caso de no respuesta. Para los no localizados
se llev6 acabo un programa especial de buisqueda domiciliaria.
Fueron excluidos las personas fallecidas, institucionalizadas y
desplazadas de su domicilio fuera de Navarra. La encuesta se
realizé por entrevista personal (Diplomados de Enfermeria)
previo entrenamiento normalizado para la aplicacién de cues-
tionario predeterminado y exploracién fisica: peso, talla, peri-
metro abdominal y presion arterial. Las determinaciones anali-
ticas de colesterol total, HDL colesterol, TG, LDL colesterol y
glucemia se llevaron acabo dentro de los 7 dias siguientes a la
exploracién en un laboratorio centralizado (Hospital de Nava-
rra) con controles de calidad internos y externos.

Resultados: El proceso de seleccién se realizé sobre la pobla-
cién del censo de 183.397 personas entre 35 y 84 afios. La mues-
tra requerida fue de 6.553 efectivos (3.088 hombres y 3.465 mu-
jeres) de los que fueron excluidos 871 por errores censales,
fallecidos, institucionalizados, personas dependientes y cambios
de domicilio, resultando una muestra efectiva de 5.682 perso-
nas. Declinaron participar 1.328: por razones justificadas 377, y
no desearon participar 951. Se cumplimentaron 4.354 cuestio-
narios y exploraciones clinicas (participacion el 76%), en la fase
de analitica participaron 4.168 personas alcanzandose una par-
ticipaci6n total del 73% (72% hombres y 75% mujeres).
Conclusiones: La amplia muestra aleatoria poblacional selec-
cionada de sujetos entre 35 y 84 afios (6.553) y la elevada tasa
de participacion en la fase de cuestionario y exploracion fisica
y de personas que cumplimentaron la analitica garantiza la re-
presentatividad para la estimacion de la prevalencia de los fac-
tores de riesgo en Navarra y constituye una sélida base para el
seguimiento de la cohorte a 10 afios.

SINDROME METABOLICO EN NAVARRA.

ESTUDIO RIVANA

M.J. Guembe?, J.J. Vifies?, P. Gonzélez-Diego?, A. Grijalba®
y C. Amézqueta®

“Servicio de Docencia y Desarrollo Sanitarios. Departamento de

Salud. *Servicio de Bioquimica. Hospital de Navarra. “Atencion
Primaria. Pamplona.

Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico

(SM) en la poblacién de Navarra de 35-84 afios, por grupos de
edad y sexo.
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Método: Estudio transversal en muestra aleatoria y estratifi-
cada por edad y sexo, de la poblacién de 35 a 84 afos de Nava-
rra con una participacion del 73,4% (4.168 sujetos, 1.893 hom-
bres y 2.275 mujeres). Se define SM, de acuerdo a la ATPIII,
como la concurrencia en la misma persona de tres o mas de
los siguientes factores: Obesidad abdominal: > 102 cm en va-
rones y > 88 cm en mujeres; Hipertrigliceridemia: = 150
mg/dl; HDL-colesterol: < 40 mg/dl en varén y < 50 mg/dl en
mujeres; Presion arterial: = 130/85 mmHg; Glucemia basal en
ayunas: = 110 mg/dl. Se incluyeron también como SM los hi-
pertensos tratados con cifras de TA < 130/85 mmHg; y los dia-
béticos tratados con cifras inferiores a la glucemia sefialada.
Resultados: El 22,1 (IC 95% 20,5-23,7) por 100 de los hom-
bres y el 17,2 (IC 95% 15,8-18,5) por 100 de las mujeres pre-
sentaron SM. En los hombres, la prevalencia de SM se incre-
menta con la edad hasta el grupo de 65-74 afios; en mujeres el
incremento con la edad se mantuvo en todos los grupos de
edad. Las mujeres mayores de 65 afios superaron a los hom-
bres de esta edad en la prevalencia del SM. La frecuencia de
presentacion de los criterios de riesgo vascular considerados
en el SM fue, en hombres y mujeres respectivamente: presién
arterial elevada en el 96% y el 95%; perimetro abdominal ele-
vado en el 78% y en el 97%; glucemia elevada en el 68% y el
63%; triglicéridos elevados en el 65% y el 51% y HDLc bajo, en
el 27%y en el 35%.

Conclusiones: El SM en Navarra mantiene niveles inferiores a
los conocidos en otros paises y comunidades de nuestro entor-
no socioeconémico. Los factores que configuran el SM en Na-
varra tienen una frecuencia diferente que en EEUU y Canarias
donde el HDLc bajo ocupa el 2° lugar mientras que en Navarra
ocupa el 5° lugar. La interpretacion del SM es diferente en las
distintas 4dreas geograficas. Sélo estudios de seguimiento de
las personas con SM y andlisis del riesgo por los eventos vas-
culares permitird perfilar mejor si el SM tiene un interés com-
plementario y mas preciso en la aplicacién de medidas en la
practica médica, mas alld del fomento de estudios de vida sa-
ludables.

SOBREPESO Y OBESIDAD EN NAVARRA.
ESTUDIO RIVANA

M.J. Guembe?, J.J. Vifies?, P. Gonzalez-Diego?, A. Grijalba®
y C. Amézqueta®

“Servicio de Docencia y Desarrollo Sanitarios. Departamento
de Salud. *Servicio de Bioquimica. Hospital de Navarra.
cAtencién Primaria. Pamplona.

Objetivo: Determinar la distribucién y la prevalencia de la
obesidad y el sobrepeso en la poblacién de Navarra de 35-84
afios, por grupos de edad y sexo.

Método: Estudio transversal en muestra aleatoria y estratifi-
cada por edad y sexo, de la poblacién de 35 a 84 afos de Nava-
rra con una participacion del 76% (4.354 sujetos). Método de
medida: La medida de peso (Kg) y talla (cm) se realizé con la
técnica habitual. La medida del perimetro abdominal (PA) se
realiz6 sobre la cintura descubierta, con cinta métrica flexible
a nivel del punto medio entre el borde inferior de las costillas y
la cresta iliaca, de forma paralela al suelo. Niveles de corte: El
indice de masa corporal (IMC) se categorizé de acuerdo con la
clasificacién de la OMS: Sobrepeso: 25-29,9 Kg/m?; Obesidad=
30 Kg/m?. El perimetro abdominal (PA) es elevado cuando su-
pera los 102 cm en varén y los 88 cm en mujeres, segin el
Adult Treatment Panel IIT del National Cholesterol Education
Program (ATP III).

Resultados: 1) Valores promedio: El IMC presenta una media
de 27,6 Kg/m? (DE 3,9) en hombres y 26,5 Kg/m? (DE 5,2) en
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mujeres. Los hombres presentan, en edades jévenes, IMC su-
perior a las mujeres, a partir de 65 afos las mujeres superan a
los hombres. El promedio del PA es de 97,9 cm. (DE 10,6) en
hombres y 88,5 cm. (DE 13,4) en mujeres y se incrementa con
la edad en ambos sexos. 2) Prevalencia de sobrepeso y obesidad
seguin IMC: El 54,3 (IC 95% 52,4-56,2) por 100 de los hombres
y el 33,8 (IC 95% 32,1-35,5) por 100 mujeres presentan sobre-
peso. El 22,5% (IC 95% 20,9-24,1) por 100 de los hombres y el
21,7% (IC 95% 20,3-23,2) por 100 de las mujeres eran obesos.
La obesidad se incrementa con la edad, si bien en los hombres
a partir de los 65 afios desciende. En las edades mas jovenes
los hombres superan a las mujeres en obesidad y a partir de 65
afios son las mujeres las que presentan mayores prevalencias.
3) Prevalencia de obesidad central: El exceso de PA afecta al
30,9 (IC 95% 29,2-32,7) por 100 de los hombres y al 46,2 (IC
95% 44,4-47,9) por 100 de las mujeres. El PA alterado se incre-
menta con la edad, en ambos sexos, con mayor ascenso en las
mujeres.

Conclusiones: La prevalencia de obesidad, por sexo y edad,
segtin el PA y el IMC es tan diferente que a efecto de las enfer-
medades vasculares serd necesario adoptar una estrategia res-
pecto a la utilizacién del indicador mas adecuado para las in-
tervenciones individuales. Es necesario prestar mas atencion
al perimetro abdominal, dado que la grasa abdominal se rela-
ciona con otras acumulaciones viscerales estrechamente aso-
ciada con el riesgo vascular. Su medida se debe incorporar de
manera preferente en el examen clinico.

TENDENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN ESPANA ENTRE 1987 Y 2003

F.J. Basterra-Gortari®?, M. Bes-Rastrollo?, J.M. Nufiez-
Coérdoba?, E.H. Martinez-Lapiscina®<, J.J. Beunza?
y M.A. Martinez-Gonzélez?

“Departamento Medicina Preventiva y Salud Piblica. Universidad de
Navarra. Pamplona. *Servicio de Endocrinologia. Hospital de
Navarra. Pamplona. <Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra.
Pamplona.

Introduccién y objetivos: La hipertension arterial (HTA) es el
factor de riesgo individual que més muertes causa en el mun-
do. Se quiere valorar la tendencia de la prevalencia de HTA en
Espaiia desde 1987 a 2003 usando datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud (ENS).

Material y métodos: Se han usado los datos de la ENS de
1987 (n = 29,647), 1993 (n = 21,061), 1995 (n = 6,396), 1997 (n
=6,396), 2001 (n = 21,067) y 2003 (n = 21,650), que son mues-
tras representativas de la poblacién adulta Espafola. Los par-
ticipantes fueron clasificados como hipertensos si respondian
afirmativamente a la siguiente pregunta “¢Le ha dicho su mé-
dico si usted padece actualmente hipertension arterial (tensién
arterial elevada)?”. Se realizé una regresion logistica multiva-
riable (usando el afio de la encuesta como variable indepen-
diente continua), ajustando por edad, sexo y nivel educativo.
Resultados: Se observé una tendencia significativa creciente
de la prevalencia de hipertension arterial en el analisis univa-
riante (p < 0,001). Tras ajustar por edad, sexo y nivel de estu-
dios se sigui6 observando una tendencia creciente y significati-
va de la prevalencia de hipertension arterial en Espafia (p <
0,001) (tabla 1). Se objetivé una tendencia creciente significa-
tiva de la prevalencia de HTA tanto en hombres como en mu-
jeres (tabla 1). Cuando se valor6 la interaccion entre el sexo y
el afio de calendario dicha interaccién no fue significativa. Se-
gtn el modelo por cada afio de calendario la prevalencia au-
mentaba en un 5,7% (IC 5,2% a 6,1%) respecto al afio previo
tras ajustar por edad, sexo y nivel de estudios.

Conclusiones: La prevalencia de HTA ha aumentado en Es-
pafa entre 1987 y 2003 tanto en hombres como en mujeres.
Aunque los datos autorreferidos infraestiman la prevalencia
real de la hipertension, creemos que esto no necesariamen-
te invalida el estudio de la tendencia temporal de la preva-
lencia de HTA porque no hay razones para pensar que la
precision de los datos autorreferidos haya cambiado entre
encuestas.

Tabla 1. Prevalencia (%) de hipertension arterial autorreferida
en las diferentes Encuestas Nacionales de Salud (ENS)

ENS ENS ENS ENS ENS ENS

1987 1993 1995 1997 2001 2003 P
Total 65 109 120 114 145 145 <0,001
Hombres 57 81 98 89 120 124 <0,001
Mujeres 72 135 141 138 168 165 <0,001

Walor p de la variable afio de la encuesta (continua) tras reali-
zar una regresion logistica ajustada por edad sexo y nivel de
estudios.

VALIDACION DE LA FUNCION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR SCORE EUROPEA EN UNA
COHORTE NATURAL REPRESENTATIVA DE LA
POBLACION ESPANOLA

A. Gémez de la Camara?, P. Ferrando Vivas?, P. Cancelas
Navia®, M.A. Rubio Herrera®, J.A. Gutiérrez Fuentes¢, J.A.
Gomez Gerique?, C. Jurado Valenzuela?, P. Magén Tapia?,
en representacion del grupo DRECE.

“Unidad de Epidemiologia. Hospital Doce de Octubre. Madrid.
bEndocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
¢Instituto DRECE de Estudios Biomédicos. Madrid. *Bioquimica
Clinica. Hospital Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivo: Existen varias funciones de riesgo cardiovascular y
persisten discrepancias sobre su validez en poblacién espafio-
la. El objetivo del presente estudio es validar la funcién de
SCORE sobre una cohorte de poblacién general, natural y re-
presentativa de la poblacién espafiola y comprobar la exacti-
tud, capacidad discriminativa y valor predictivo del modelo so-
bre la mortalidad cardiovascular.

Métodos: DRECE es un estudio observacional, analitico
tipo cohorte histérica, se compone de 4.783 sujetos seguidos
desde 1991 hasta 2006 representativos de la poblacién gene-
ral espafiola. El estatus vital y causa de muerte han sido pro-
porcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica. Se esti-
mo el riesgo cardiovascular a los diez afios segtin la funcién
original de SCORE. Para evaluar y cuantificar la capacidad
de discriminacién de supervivencia de este modelo basado
en la distribucion de Weibull, se determiné para cada pa-
ciente el valor del riesgo a los diez afios estimado por el mo-
delo y se calculé el area del poligono o curva ROC. La preci-
sion de las estimaciones se reforzé6 con técnicas de
re-muestreo bootstrap, obteniendo sus intervalos de confian-
za corregidos.

Resultados: El rango de edad de la cohorte en 2006 es de 20-
75 afios. El 51,38% son mujeres. La tension arterial sistélica,
la concentracién de colesterol y el porcentaje de fumadores
son 121,19 mmHg, 5,40 mmol/L, 22,75% en mujeres y de
125,05 mmHg, 5,60 mmol/L y 53,32% en hombres respectiva-
mente. En el periodo de seguimiento se han producido 24 ca-
sos de muerte por causas cardiovasculares. El riesgo medio de
la funcién de SCORE es de 0,40%, 0,59% en vivos y 1,9% en
muertos. El 4rea bajo la curva para el SCORE de bajo riesgo es
de 0,80 (IC 95% 0,70-0,89), los intervalos de confianza Boots-
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trap fueron de 0,7 y 0,9. En hombres el riesgo medio a los 10
afios en los grupos de edad de 55 a 59 y 60 a 65 fue de 2,20% y
3,47%, siendo la mortalidad observada de 3,37% y 5,88%. En
las mujeres de 50 a 54 y 55 a 60 de 0,06% y 0,72% y de 0,58% y
1,07% la observada. Para un riesgo del 3% la sensibilidad es
25% (IC 95% 9,7-46,7), especificidad 96,8 (IC 95% 96,0-97,5),
V. Predictivo positivo 7,86 (IC 95% 98,7-99,5), V. Predictivo
negativo 99,1 (IC 95% 98,7-99,5).

Conclusiones: El rendimiento predictivo de la funcién de
SCORE en los datos analizados muestra parametros atipicos
con una interpretacion controvertida. Se necesitan estudios di-
sefiados especificamente para construir una funcién de riego
cardiovascular propia.

VALORACION DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA
EN MUJERES PROCEDENTES DE UNA COHORTE
PROSPECTIVA DE ORIGEN POBLACIONAL

J.A. Carbayo, D. Caldevilla, L.M. Artigao, J.A. Divison,

C. Sanchis, A. Herrero, M. Simarro, B. Rodriguez-Pafios,
E. Lopez de Coca, E. Martinez-Navarro, L. Carrién

y J. Massé

Albacete.

Objetivo: Evaluar la tendencia de la hipercolesterolemia en una
cohorte procedente de una muestra aleatoria de mujeres proce-
dentes de la poblacién general de la provincia de Albacete.
Métodos: Se han realizado dos valoraciones en una cohorte
prospectiva de mujeres procedentes de poblacién general tras
10-14 afios de seguimiento en la provincia de Albacete. El pri-
mer examen se realizé entre los afios 1992-1994 y el segundo
entre los afios 2004-2006. En el diagndstico de hipercolestero-
lemia se han aplicado dos puntos de corte: en 200 0 mas mg/dl
y en 240 o méas mg/dl.

Resultados: En el primer examen participaron 690 mujeres,
edad media 48,4 afios (DE = 18,1 afios; rango: 18-88 afios) y en
el segundo 514, edad media de 54,0 (DE = 18,2 afos; rango:
18-94 afios). La media de seguimiento fue de 11,8 afios (DE =
0,6 afos). De modo global, la hipercolesterolemia pasé de una
prevalencia del 48,0% en el 1° examen al 57,0% en el segundo
cuando el punto de corte se establecié en 200 mg/dl y de 24,2%
al 32,5% con el punto de corte en 240 mg/dl.

La siguiente tabla muestra en porcentaje la prevalencia de la
hipercolesterolemia en los diferentes grupos de edad conside-
rados y en los dos exdmenes, tanto en el punto de corte de 200
mg/dl como en el de 240 mg/dl.

Hipercolesterolemia 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =70

Corte: 200 mg/dl. 1° 16,9 21,7 37 772 728 657
Ex.
Corte: 200 mg/dl. 2° 149 26,7 474 74 854 721
Ex.

Corte: 240 mg/dL. 1° 2,1 6,6 13 39 439 438
Ex.
Corte: 240 mg/dl. 2° 2,1 93 18,6
Ex.

384 634 465

Conclusiones: La prevalencia total de hipercolesterolemia ha
aumentado globalmente en las mujeres de la provincia de Al-
bacete. A partir de los 50 afios, en ambos puntos de corte, el
aumento de la hipercolesterolemia presenta un salto impor-
tante respecto a décadas anteriores, presentando en los dos
examenes similares prevalencias en esta década. En edades
posteriores, es mayor la prevalencia de hipercolesterolemia en
el 2° examen que en el 1°. El aumento de este importante fac-
tor de riesgo cardiovascular (FRCV), viene a sumarse al ya pre-
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ocupante aumento, considerado explosivo, de otros FRCV
como la obesidad y la diabetes.



