Original

Epidemiologia de los factores de riesgo cardiovascular en personas

mayores fisicamente activas: estudio de los lipidos en prevencion

primaria

B. Mari Solivellas, T. Cabanes Martin

Introduccion

En el estudio se pretende determinar la prevalen-
cia de los factores mayores de riesgo cardiovascular
en una poblacion de persona mayores fisicamente
activas, que realizan actividad fisica tres dias a la
semana de forma aerdbica durante 90 minutos por
sesion, a una intensidad media del 70% de la fre-
cuencia cardiaca maxima.

Los factores de riesgo cardiovascular indepen-
diente, que segin Grundy ( por si mismos pueden
desencadenar enfermedad cardiovascular si no se
tratan durante un largo periodo de tiempo, son el
principal objeto de este estudio.

Estos factores son ¢l tabaquismo, la presion arte-
rial elevada, el cHDL bajo, el colesterol total y el
cLDL elevado, la diabetes mellitus y la edad avan-
zada @. Como factores concomitantes podemos
destacar los triglicéridos elevados, fibrinogeno ele-
vado ® y la combinacion de fibrindgeno y coleste-
rol total elevados, ya que en los altimos afios el
fibrinogeno ha sido considerado como un factor de
riesgo de enfermedad cardiovascular coronario con
un mayor valor predictivo que el colesterol @ | inde-
pendiente de la edad, pero que en personas mayores
tiene una relacion directa con la actividad fisica, ya
que ésta reduce el riesgo trombogénico estimulando
la fibrinolisis endégena, bajando la cantidad de
fibrindgeno circulante, la viscosidad de la sangre y
la agregabilidad plaquetaria (5.6.7),

Material y métodos

El estudio se ha realizado con un grupo de 283
personas fisicamente activas (trabajo aerébico al
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70% FCM y con sesiones de 90 minutos semanales)
comprendidas entre 50 y 80 anos, media de 68,70 +
anos, en el cual predominan las mujeres 74%. fren-
te a los hombres 26%.

La poblacion estudiada es de estratificacion
social media y de ellos un 71% viven en dreas urba-
nas y el 29% restante en areas rurales de la Isla de
Mallorca.

Este grupo representa una muestra de 4.000 per-
sonas controladas en un programa de salud y activi-
dad fisica realizado por el Servicio de Medicina del
Deporte del Consell de Mallorca. y que han partici-
pado voluntariamente en el protocolo de estudio de
factores de riesgo cardiovascular.

Para la evaluacion del estado de actividad fisica
se han tenido en cuanta los parametros anterior-
mente indicados, avalados por la American Herat
Association (AHA) en su acuerdo de indicacion del
gjercicio (8:9.10.11),

Las mediciones bioquimicas de sangre se han
realizado mediante extracciones realizadas en la
vena antecubital, entre las 8 y las 10 a.m., en posi-
cion sentada y después de 12 horas de no realizar
ninguna ingesta , ni haber practicado deporte el dia
anterior.

Todas las analiticas se han realizado en ¢l mismo
laboratorio, por las mismas personas y con el
mismo método analitico, siendo éste el de referen-
cia de la unidad de lipidos de nuestro servicio, inte-
grada en la red de Centros de la Sociedad Espaiola
de Arterioesclerosis.

Para el analisis de las muestras sanguineas se
han utilizado los siguientes métodos: para el fibri-
nogeno se¢ ha utilizado ¢l método CLAUS con un
coagulometro COAG-O-MATE de sistema foto-
optico.
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La bioquimica se ha realizado sobre plasma citra-
tado y con analizador automatico MIRA-PLUS; la
glucosa ha sido medida por método enzimatico
GOD-PAP, el colesterol total por método enzimatico
CGOD-PAP y el cHDL cLDL por método enzimati-
co directo: los triglicéridos han sido determinados
por método enzimatico PAP (12),

Para las referencias analiticas se han considera-
do valores normales : Glucenia entre 60 y 110 mg%
fibrindgeno entre 200 y 400 mg% .colesterol total
entre 120 y 240 mg%. colesterol HDL >335 mg%,
colesterol LDL hasta 150 mg% vy triglicéridos hasta
170 mg%

Los antecedentes personales patologicos y el
tabaquismo se han determinado a través de datos
obtenidos por la historia clinica y la presencia de
HTA se obtuvo por determinacion directa cotejando
los datos con los que constaban en la historia clinica
de cada uno de los participantes en el estudio.

Analisis estadisticos

Las variables continuas se presentan como valo-
res medios + una desviacion estandar.

Las variables cualitativas se presentan como fre-
cuencias absolutas y relativas.

0-200 mg %
34.27%

=250 mg %
18,80%

221-250

mg‘% 201-220 mg%
24,73% 21,20%

Fig. 1. Factores de riesgo cardiovascular
colesterol total en mg %

Las asociaciones entre variables han sido calcu-
ladas por el uso de la prueba Chi-cuadrado de
Pearsons, con correccion de continuidad de Yates, en
los casos precisos. En todas las comparaciones se
fijo el nivel de significacion en el 5%.
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Resultados

La muestra de poblacion relacionada para este
estudio se considera estadisticamente significativa
para ser representativa del grupo de 4000 personas
que integran los programas de actividad fisica con-
troladas por el Servicio de Medicina del Deporte,
detectandose minimas diferencias entre la muestra
seleccionada y grupo total (chi-cuadrado = 2.25, p =
0.618)

El 89.19% de los hombres y el 95,57% de las
mujeres del estudio son no fumadores o ex fumado-
res de mas de 5 afios.

El 36% de los hombres y el 33,58% de las muje-
res del estudio eran hipertensos, de los cuales el 98%
de los hombres y el 95% de las mujeres estaban pre-
viamente diagnosticados; el 46% de los hombres y
el 51% de las mujeres no tenian tratamiento conti-
nuado y solo el 36% de los hombres y el 48% de las
mujeres estaban debidamente controlados.

En las determinaciones del colesterol total se han
detectado las siguientes cifras en mg %:

< 200 mg%: 34.27%
204-220 mg%: 21.20%
221-250 mg%: 24.73%
> 250 mg%: 19.80 %

Los valores obtenidos de colesterol total se pue-
den ver en la figura | .

Un 2,12% de los integrantes de la muestra pre-
sentan cHDL bajo, el 13,07% Colesterol total y
cLDL alto. El 12% de los hombres y el 10.83% de
las mujeres tienen diabetes diagnosticada, no obs-
tante un 26,86% de las muestras estudiadas presen-
tan valores de glucosa basales sobre los limites de la
normalidad.

Los triglicéridos se hallan elevados en el 12,72%
de la muestra y el fibrinogeno en un 4,95%. La com-
binacion de fibrindgeno y colesterol elevado que
indica riesgo cardiovascular alto solo se ha detecta-
do en un 0,71% de la muestra.

En la figura 2 se puede ver los resultados de los
factores de riesgo cardiovascular obtenidos.
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Un 10% de los hombres y un 3.36% de las muje-
res reportan algin tipo de evento coronario anterior
como angor o infarto agudo de miocardio.

Segtin el calculo del riesgo cardiovascular por el
método de Framingham (13.14.15 y teniendo en cuen-
ta las diferentes variables de este método y su corre-
lacion con la edad se ha detectado riesgo cardiovas-
cular bajo en el 27.52% de la poblacion estudiada,
riesgo cardiovascular medio en un 45,97% y riesgo
cardiovascular alto en un 26,79% (figura 3).

Discusion

Los resultados obtenidos y los indices de riesgo
cardiovascular son similares a los de otros grupos de
poblacion fisicamente activa estudiados en el area
mediterranea (16),

Los beneficios de la actividad fisica y el deporte
en la salud y en la disminucion de los factores de
riesgo cardiovascular son ampliamente conocidos y
avalados por multiples publicaciones (17.18), E] grupo
estudiado, al ser fisicamente activo presenta de
hecho una disminucion de los factores de riesgo car-
diovascular compariandolo con otras poblaciones de
las mismas caracteristicas pero con habitos sedenta-
rios. Este aspecto se ve claramente representado en
los indices de fibrindgeno de la poblacion estudiada
que son significativamente menores que los de otras
poblaciones control.

Las concentraciones de fibrindgeno disminuyen
en personas mayores que realizan actividad fisica y
esto puede incidir en el nivel de riesgo cardiovascu-
lar ya que esta comprobado que los niveles altos de
fibrinogeno, si se asocian a niveles también altos de
colesterol total, son un factor de riesgo cardiovascu-
lar mas predictivo que el colesterol aislado.

0.71%

212%
fibrinbgeny + col HDL < 35
4,95% col total Bajo
fibnnogeno Elevado 13.07%
Elevado col total +
col LDL
12,72% Alto
trigliceridos
Elevado 26,86% glucosa

Elevado

Fig. 2. Factores de riesgo cardiovascular
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Por otra parte la suma de diversos factores de
riesgo también debe ser tenida en cuenta por el valor
sumatorio y predictivo de los mismos. Por esto una
correcta catalogacion de los factores de riesgo car-
diovascular es imprescindible para realizar preven-
cidn primaria en este campo.

Las numerosas publicaciones aparecidas en los
ultimos anos sobre el sindrome metabolico (14.16) nos
indican que un control en los diferentes aspectos
relacionados puede ser altamente Gtil asi como aso-
ciar la practica de actividad fisica o deportiva para
variables que se pueden influenciar directamente por
su practica como son la obesidad y las hiperlipe-
mias.

Los grupos de trabajo cardiovascular , preferen-
temente en zona aerobica han demostrado su efica-
cia tanto en prevencion primaria como en preven-
cion secundaria donde en el campo de la rehabilita-
cion cardiaca se han obtenido importantisimos resul-
tados en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes (19, 20),

Conclusiones

El 45% de la poblacion estudiada, entre 50 y 80
anos, aun siendo fisicamente activa, presenta niveles
de colesterol total superiores a 220 mg%.

La suma de factores de riesgo cardiovascular,
correlacionadas con la edad y evaluadas por el méto-
do de Framingham indica que casi el 27% de la
poblacion estudiada presenta un factor alto de riesgo
cardiovascular.

m RIESGO
CARDIOVASCULAR
27,52% ALTO

“

45,97% ORIESGO

CARDIOVASCULAR
BAJO

@ RIESGO
CARDIOVASCULAR
MEDIO

26,79%

o, 3. Rieseo cardiovascular, Metodo de
Fig. 3. Riesgo cardiovascular. Metodo de
Framingham
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La correcta catalogacion de los factores de riesgo
cardiovascular a partir de los 50 afos nos ayudara a
prevenir el riesgo y paliar sus consecuencias si se
realizan acciones encaminadas a mitigar estos facto-
res de riesgo.

La aplicacion de programas controlados de acti-
vidad fisica en personas mayores de 50 afios y que
se practican de manera constante en el tiempo tienen
un efecto altamente beneficioso a nivel cardiovascu-
lar ya que en una muestra comparativa de pacientes
sedentarios el indice de riesgo cardiovascular alto es
del 59% ., es decir 14 puntos mas alto que en la
poblacion fisicamente activa revisada en este estu-
dio.
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