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Riesgo coronario en locatarios de un mercado municipal
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares ocupan las principales causas de muerte en el mundo y en el pais, estas
estan directamente relacionadas con factores de riesgo, asi como, el proceso ateroesclerético que se produce
en los vasos coronarios restringiendo el flujo sanguineo. El desarrollo de herramientas para calcular la
probabilidad del riesgo ha permitido identificar la poblacidon que desarrollara estas enfermedades en un tiempo
determinado. Es por ello, que se llevo a cabo una medicién del riesgo coronario en locatarios de un mercado
municipal en Guanajuato, en los cuales previamente ya se habia llevado acabo un tamizaje de salud.
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Salud Cardiovascular

De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al afio se reportan 17.9 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares, se estima que mas de cuatro de cinco defunciones por
enfermedades cardiovasculares se deben a cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares. Se
prevé que para el 2030, la cifra aumente a 23 millones de defunciones por afio (OMS, 2022).

En México, la enfermedad cardiovascular se ha mantenido dentro de las principales causas de mortalidad por
décadas, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) las enfermedades
del corazén causaron 113,899 muertes de mexicanos en el 2021 (INEGI, 2021).

Son diversos los factores que llevan a la aparicion de dichas patologias, sin embargo, existe una seleccién
de factores que condicionan su desarrollo, tales como la hipertension arterial, la diabetes, la obesidad y/o
sobrepeso, el tabaquismo y la dislipidemia (Garcia et al., 2020). Ademas, se estima que cerca del 70% de la
poblacion adulta presenta al menos un factor de riesgo cardiovascular (Castro, Castro y Careaga, 2016;
Castro et al., 2018).

Existen diversas herramientas para la medicion e identificacion del riesgo coronario, las cuales consideran
los factores de riesgo derivados de la cohorte de Framingham (edad, colesterol total, colesterol HDL, tension
arterial sistolica, tabaquismo), donde se les asigna una puntuacién para estimar el riesgo de forma separada
en hombres y mujeres, con base en algoritmos de prediccion se seleccionan a aquellas personas susceptibles
a la enfermedad coronaria dentro de los primeros 5 a 10 afios, convirtiéndose la puntuacion de riesgo en una
probabilidad absoluta, Asi, un paciente con una estimacion de riesgo a 10 afios del 8%, se debe de interpretar
como que de 100 personas similares a él, podemos esperar que 8 sufriran un evento en los préximos 10 afios
(Piniés et al., 2015).
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Objetivo de la estratificacion del riesgo

Identificar la probabilidad de desarrollar una enfermedad coronaria en un periodo determinado, en los
locatarios de un mercado municipal de la ciudad de Guanajuato, que previamente tuvieron un tamizaje de
salud para detecciones de enfermedades no trasmisibles y factores de riesgo cardiovascular.

Metodologia del estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en el cual se llevaron a cabo una serie de analisis
estadisticos en diversas variables demograficas, de antecedentes de salud y clinicas, registradas en
poblacién guanajuatense que participaron en un tamizaje de salud publico.

Las variables clinicas consideradas son glicemia capilar, colesterol total, tension arterial e Indice de masa
corporal (IMC). Dentro de las variables demograficas estan la edad, el sexo, estado civil y nivel educativo;
para las variables de antecedentes personales se considero el diagndstico de alguna enfermedad crénica, la
actividad fisica y consumo de tabaco.

Factores de riesgo

El riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que un hecho o dafio a la salud se produzca; asi que
un factor de riesgo es cualquier caracteristica o cincunstancia de una persona o grupo de personas que brinda
una probabilidad de desarrollar una enfermedad, esta puede ser especifica para una o varias enfermedades.

Para las enfermedades cardiovasculares los principales factores de riesgo son la hipertensién arterial, el
colesterol elevado, la diabetes, la obesidad y sobrepeso, el tabaquismo, la inactividad fisica, el sexo, la
herencia y la edad. Asi mismo, se han considerado factores contribuyentes al desarrollo de la enfermedad
como son el estrés, las hormonas, los anticonceptivos y el alcohol.

Datos sociodemograficos

Con base a los registros clinicos del tamizaje de salud realizado a 100 locatarios de un mercado municipal
de la ciudad de Guanajuato, la poblacion de estudio contaba con un rango de edad de 19 a 84 afios, con una
media de 46.4 + 16.2 afios, el 59% eran sel sexo femenino, aunque el 48% contaba con estudios de nivel
medio y superior, el 27% aun tiene un nivel escolar de primaria, y el 52% cuenta con estado civil casado.

Antecedentes personales

Con relacion a los antecedentes personales el 46% cuenta con el diagnéstico de una enfermedad cronica,
predominando la hipertensién arterial, diadetes tipo 2 y enfermedades vasculares periféricas; de estos solo
el 23% lleva un control médico de manera intermitente en un dispensario de la ciudad.

La actividad fisica es una practica que solo el 37% de la poblacion valorada realiza, y el consumo de tabaco
se da en el 24%, donde la cantidad de consumo va de 1 a 20 cigarrillos al dia (X=6.4, DE=6) y una frecuencia
de una vez a la semana hasta todos los dias (X=4 dias/semana, DE=2 dias/semana).

Variables clinicas

Se encontré en el 78% de la poblacion valorada problemas asociados con el sobrepeso y la obesidad, asi
como el 73% presentaron cifras elevadas de glucosa en ayuno, el 38% presento hipertension arterial sistélica
y el 24% hipertension arterial diastolica.
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Tabla 1. Valores obtenidos del tamizaje de salud

Variables clinicas f %
IMC
Bajo 1 1
Normal 18 18
Sobrepeso 33
Obesidad | 22
Obesidad Il 15 78%
Obesidad IlI 8
Glucosa
<100 mg/dl 27 27
>101 mg/dl 73 73%
Presion arterial sistélica
Optima 38 38
Normal 24 24
Normal alta 18
Hipertension grado 1 12
Hipertension grado 2 7 38%
Hipertension grado 3 1
Presion arterial diastélica
Optima 78 78
Normal 1 1
Normal alta 2
Hipertension grado 1 14
Hipertension grado 2 7 24%
Hipertension grado 3 1
n=100

Asi mismo, se realiz6 la aplicacion de la Escala Frindisc a 83 personas que cumplian con los requerimientos
de deteccion, la cual, permite determinar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios,
encontrandose en el 73.5% con algun riesgo desde ligeramente bajo hasta muy alto.

Tabla 2. Escala Finsdrisc

Riesgo f %
Bajo 22 26.5%
Ligeramente bajo 27
Moderado 17
Alto 16 73.5%
Muy alto 1
n=83

Riesgo coronario

El objetivo de medir el riesgo coronario es para estratificar y clasificar el nivel de riesgo en las personas con
factores cardiovasculares, para brindar una respuesta terapéutica preventiva, es por ello, que 64 personas
contaron con las caracteristicas necesarias para el modelo de prediccién y establecer el riesgo coronario,
encontrandose en el 51.5% de estas personas un riesgo de moderado a alto.

Tabla 2. Riesgo coronario

Riesgo f %
Bajo 31 48.5%
Moderado 14
Alto 19 51.5%
n=64

Conclusiones

En la actualidad, observamos un gran contraste en la sociedad mexicana, por un lado, los grandes avances
terapéuticos que hay para las enfermedades cardiovasculares, y por el otro, es evidente la poca conciencia
de las personas hacia la prevencion con la adopcion de habitos cardiosaludables. Urge a la luz de estos datos
cambios en los paradigmas de la salud y el autocuidado, la mortalidad global por enfermedades
cardiovasculares deben ser la principal prioridad de salud en las organizaciones, tanto civiles como de salud.
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