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Resumen

Objetivos: Describir la prevalencia del envejecimiento vascular saludable (HVA), normal (NVA) y acelerado
(EVA), y andlizar larelacion entre el envejecimiento vascular y |os estilos de vida en poblacién espafiola
libre de enfermedad cardiovascular.

Metodologia: Se reclutaron quinientos participantes (50% hombres, edad media 55,9 + 14,2 afios) por
muestreo aleatorio estratificado por edad y sexo con base de tarjeta sanitaria (poblacién de referencia 43.946
personas). El enveecimiento vascular se definié teniendo en cuenta el diagnéstico de hipertension, diabetes
mellitustipo 2, la presencia de lesion vascular y los percentiles 25 y 75 de la velocidad de laonda del pulso
entre lafemoral y la carétida (cFPWV) por edad y sexo. Larigidez arterial se evalud con cf-PWV utilizando
un dispositivo Sphygmocor device®. La actividad fisica se midi6 con un acelerémetro durante 7 dias. La
dieta mediante con € cuestionario de adherencia de 14 items, el consumo de alcohol y de tabaco mediante
cuestionarios estandar.

Resultados: La prevalenciade HV A global fue 16,4%, (varones 14,1%, mujeres 18,7%) y de EVA 54,9%,
(varones 59,0%, mujeres 50,8%). El grado de envejecimiento vascular aumenta con laedad y con el riesgo
cardiovascular. El consumo de acohol, afios de fumador, adherencia ala dieta mediterraneay nimero de
horas sentado a la semana se incrementa seguin se deteriora el envejecimiento vascular (p 0,05). En el andlisis
de regresion logistica después de gjustarlo por edad, sexo y presion arterial media el envejecimiento vascular
mantiene la asociacion con: estar mas horas sentado (OR 2,673) y realizar més actividad fisica (OR 4,035).

Conclusiones: Laprevalenciade HVA fue del 16% y lade EVA del 55%. La prevalenciade EVA es mayor
en varones y aumenta con laedad y con €l riesgo cardiovascular. Los resultados del estudio sugieren que
estrategias preventivas dirigidas aincrementar la actividad fisica, disminuir €l tiempo de sedentarismo
mejoran el grado de envejecimiento vascular.

Palabras clave: Envejecimiento vascular. Estilos de vida. Prevalencia.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

