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Resumen

Objetivos: Conocer si existen diferencias en € riesgo cardiovascular (RCV) seguin €l género en la poblacién
incluidaen el estudio RICARTO (Rlesgo CARdiovascular y eventos cardiovasculares en la poblacion
genera del area sanitaria de TOledo) a 25/08/2019. El Estudio RICARTO fue financiado desde 2011 a 2013
por el Gobierno de Castilla-La Mancha, mediante una ayuda a la Investigacién en Biomedicinay Ciencias de
la Salud (n° de expediente PI1-2010/043) de la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha (FISCAM).
La Fundacion de la Sociedad Espafiola de M édicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) colabora desde
2013 en lafinanciacién del estudio RICARTO con una beca no condicionada.

Metodologia: Estudio epidemiol dgico transversal realizado en Centros de Salud del Area Sanitaria de

Toledo, en poblacidn general ? 18 afios al eatorizada (2011-2019) por edad y sexo segun base de datos de
tarjeta sanitaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). Estudio aprobado en 2009 por €
Comité Etico de Investigacion Clinicadel Complejo Hospitalario de Toledo. Se analizaron factores de RCV
(FRCV) y secalcul6 el RCV con las escalas SCORE y Framingham Heart Study (REGICOR) calibradas para
Espaiia, y QRISK 2, diferenciandose entre hombres (H) y mujeres (M). Se utilizo estadistica descriptiva.

Resultados: Se analizaron 1.956 individuos (edad media 49,9 + 15,9 afios, 56,5% M). FRCV: hipertensién
arterial 41,6% H/28,8% M, dislipemia 59,4% H/53,6% M, tabaquismo 24,4% H/20,6% M, obesidad general-
abdominal 28,7% H/25,2% M-34,9% H/48,1% M, y diabetes mellitus 11,9% H/6,3% M. RCV SCORE (n =
1.728, todas edades): bajo ( 1%) 27,3% (1C95%: 24,2-30,4) H/45,1% (1C95%: 41,9-48,4) M, moderado (1 a
5%) 38,0% (1C95%: 34,6-41,4) H/32,4% (1C95%: 29,4-35,5) M, ato (5 a 10%) 9,0% (1C95%: 7,1-11,2)
H/3,8% (1C95%: 2,7-5,3) M, y muy alto (> 10%) 25,8% (1C95%: 22,8-28,9) H/18,6% (1C95%: 16,2-21,3)
M; RCV REGICOR (n = 1,408, 35-74 afios): bajo ( 10%) 95,2% (I1C95%: 93,2-96,6) H/98,9% (1C95%: 97,9-
99,4) M, moderado (10-19%) 4,6% (1C95%: 3,1-6,6) H/1,1% (1C95%: 0,5-2,1) M, y alto (> 20%) 0,2%
(1C95%: 0,0-0,9) H/0,0% M; RCV QRISK2 (n = 1,900, 35-74 afios): bajo ( 10%) 51,7% (1C95%: 48,2-55,1)
H/74,4% (1C95%: 71,7-76,9) M, moderado (10-19%) 18,5% (1C95%: 15,9-21,3) H/12,6% (IC95%: 10,6-
14,7) M, y ato (> 20%) 29,8% (1C95%: 26,7-33,0) H/13,0% (1C95%: 11,1-15,2); se encontraron diferencias
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significativas con lastres escalas de RCV (todas p 0,001).

Conclusiones: Hallamos diferencias en e RCV segun el género en la poblacion analizada. Con SCORE
presentan RCV bgjo casi lamitad de M frente a una cuarta parte de H, y con QRISK 2 casi tres cuartas partes
de M frente alamitad de H; con REGICOR nueve de cada 10 H y M muestran RCV bgjo.
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