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INTRODUCCION

O

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de
salud publica

La evaluacion del riesgo cardiovascular debe ser entendida
COMO un screening

Historicamente en el PSCV se ha calculado el riesgo a
traves de tablas cualitativas

Hoy se propone la utilizacion de la tabla de Framingham
para la estimacion de riesgo coronario a 10 anos adaptada
a la poblacion chilena, en espera de validacion.



OBJETIVO

o Comparar los distintos meétodos de calculo de riesgo
cardiovascular (tabla cualitativa, Framingham estandar y
Framingham adaptada a la poblacion chilena) en pacientes
del Programa cardiovascular, sectores 2 y 4, CESFAM
Bellavista, Tome, VIII region.




MATERIALES Y METODOS

O

Estudio comparativo.

Se evaluaron 894 pacientes en control en el Programa de
Salud Cardiovascular.

Tarjeton de control Programa de Salud Cardiovascular.
RevisiOn actualizada de examenes.

Criterios de exclusion: Datos incompletos, examenes no
actualizados.



MATERIALES Y METODOS

O

Pacientes incluidos en trabajo:642

Datos: edad, presencia de DM, tabaquismo, colesterol total,
HDL y presion arterial.

Se tomaron los riesgos cardiovasculares aplicados segun
tabla cualitativa (MINSAL) desde un registro perteneciente
al CESFAM, actualizado a Junio del 2008.

Se aplico ademas tabla de riesgo cardiovascular de
Framingham y la nueva tabla de Framingham adaptada a la
poblacidon chilena.



RESULTADOS

Adultos menores 48,75%

Adultos mayores 51,25%

Riesgo CV cualitativo Adultos Menores

Bajo | |2%
Moderado 7 41%
Alto 7 19%
Maximo 7 39%
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RESULTADOS

Riesgo CV cualitativo Adultos Mayores

bajo | 0%

Moderado [ ]9%
Ao T S ] 60%

Méimo. [T 31%
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RESULTADOS

O Con respecto al riesgo cardiovascular
segun Framingham estandar:

O En adultos menores el promedio fue de
12%0 (extremos 1% a mayor de 53%).

o El promedio en adultos mayores fue de
17%0, (extremos 3% hasta mayor de
53%)




RESULTADOS

Promedio de 3% en adultos menores

Riesgo CV segun Framingham adaptado A. Menores

muy alto |[0%
alto | 0,319%
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RESULTADOS

Promedio de 4% en adultos mayores.

muy alto
alto

moderado
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Riesgo CV segun Framingham adaptado A. Mayores
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RESULTADOS

Riesgo CV segun Framingham adaptado A. Menores

=39 | 0%

20239 | 0.319%

10a19 2%
5a9 13%
=5 85%
D‘I% EE;% 4E;% EJE;% EEII% 100%
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RESULTADOS

Riesgo CV segln Framingham adaptado A. Mayores

*30 | 0
20a39 %
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5a9 13%
<5 359?
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Riesgo Cv segun Framingham Standar A. mayores

>39 [ ]3,1%
20239 | 36,7%
10 a 19 7 134, 7%
5a9 7 | 21, 7%
<5 7:|3 6%
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CONCLUSIONES

O

Las conclusiones aqui expuestas respecto de la comparacion
de los riesgos cardiovasculares se realizd s6lo a modo de
ejercicio.

Podemos observar la gran diferencia encontrada en las
distintas estimaciones de riesgo cardiovascular.

Se hace mas evidente aun la diferencia entre la evaluacion
de riesgo cualitativo, aplicada actualmente segun el
programa cardiovascular, con la propuesta por el mismo
programa (Framingham adaptado), resultando de ello riesgo
en extremo opuestos.

Es por esto que se necesitan tablas validadas y fielmente
adaptadas a nuestra poblacion, a fin de tener una mejor
estimacion del riesgo cardiovascular y asi un mejor control
de la patologia y factores de riesgo.
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