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Resumen

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio fue la valoracién de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
de los pacientes que ingresaron en nuestra unidad por un proceso isquémico, tanto cerebral como cardiaco.

Métodos: Consistio en un estudio observacional longitudinal prospectivo en una poblacién de pacientes
hospitalizados por cardiopatia isquémica o accidente cerebrovascular entre agosto de 2022 y mayo de 2023.
Se registraron datos epidemiol égicos: edad, sexo, indice de masa corporal (IMC); y FRCV diagnosticadosy
tratados a ingreso: hipertension arterial (HTA); diabetes mellitus (DM), tabaquismo 'y perfil lipidico.

Resultados: Se recogié una muestra de 41 pacientes, de los cuales 28 (68,3%) fueron varonesy 13 (31,7%)
mujeres. El motivo de ingreso fue cardiopatiaisquémica en 24 (58,5%) eictusen 17 (41,5%). Enla
poblacion con cardiopatiaisquémica el 66,7% eran varonesy el 33,3% mujeres. Entre ellos, el FRCV mas
frecuentesfuelaHTA (58,3%). Lamediade IMC fue de 29,7 £ 4,2. El 70,9% tenia antecedentes de
tabaquismo, siendo el 25% fumadores activos con un indice de consumo acumulado de tabaco (ICAT) medio
de 27,9 + 22,6 pag/afio. El 29,2% presentaba diagndstico de DM, cuya media de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) de los pacientes con tratamiento fue 6,3 £ 1,1; mientras que la de los que no fue 5,6 = 0,5. Respecto
al estudio de didlipemias, €l 50% presentaban tratamiento previamente. Se pueden ver las medias del perfil
lipidico en [TABLA 1]. En lapoblacion con ictus 70,6% eran varonesy € 29,4% muijeres. En este caso, se
encontraba con el mismo porcentgje laHTA como ladislipemia: 64,7%. Las medias del respecto a perfil
lipidico se pueden ver en la[tabla2]. Lamediade IMC fue de 29,9 + 4,7. En esta poblacién encontramos un
76,5% de antecedentes de tabaquismo, siendo el 41,2% fumadores activos con un ICAT medio de 32,3 +
20,6 pag/ano. El 29,4% presentaba diagnostico de DM, cuya media de HbA 1c de |os pacientes con
tratamiento fue 6,6 + 1,1; mientras que lade los que no fue 5,4 + 0,3.
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Discusion: Los FRCV son aguellas caracteristicas que predicen la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, siendo estas de las primeras causas de mortalidad a nivel mundial. Los FRCV clésicos son
laHTA laDM, las dislipemias, €l tabaguismo y la obesidad; siendo las dislipemias el principal factor que
influye en el proceso deletéreo de laformacion de la placa de ateroma. Seguin las Guia ESC/EAS 2019 sobre
el tratamiento de las didlipemias, |0s objetivos de control establecidos parael LDLc en funcion del riesgo
cardiovascular (fig.).

Conclusiones. 1. En nuestra poblacion, laHTA es e FRCV més comun. 2. La DM presentaba por |o general
un buen control. 3. Respecto a perfil lipidico en ambas poblaciones presentaba un control subdptimo pese a
gue un porcentgje de ellos ya tenia prescrito medicacién paraello. 4. En la poblacion de ictus habia un mayor
porcentagje de fumadores activos. 5. Lamedia de IMC en ambas poblaciones se encontraba en el limite
superior del rango de sobrepeso.

Bibliografia

1. GuiaESC/EAS 2019 sobre el tratamiento de las dislipemias: modificacién de los lipidos para reducir el
riesgo cardiovascular. Rev Espanola Cardiol [Internet]. Mayo de 2020 [consultado el 13 de junio de
2023];73(5):403.e1-403.e70. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.10.031

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



