
RESUMEN

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte a nivel mundial, según la

OMS anualmente se cobran 17,3 millones de vidas, y se estima que para 2030 casi 23,6

millones de personas pueden morir por una de estas afecciones. El riesgo cardiovascular es

la probabilidad que un organismo tiene de sufrir una enfermedad cardiaca tales como

infarto del miocardio y accidentes cerebrovasculares.Objetivos: Determinar barreras

presentes en los pacientes con factores de riesgo que impidan implementar sistemas de

escala para estimar el riesgo cardiovascular en los usuarios, con el fin de realizar tamizaje y

aplicar estrategias que disminuyan la carga de la enfermedad cardiovascular en la población

atendida en el hospital Universitario ERASMO MEOZ (HUEM).Métodos: Estudio transversal

observacional , de tipo retrospectivo para evaluar factores de riesgo modificables y no

modificables de riesgo cardiovascular , estadificar a los pacientes y determinar qué barreras

se encontraron en la poblaciónque llegó al Hospital Erasmo Meoz de Cúcuta en agosto y

septiembre de 2023. Resultados:De la población estudiada 42 pacientes son hipertensos

únicamente , 1 es diabético y 18 son hipertensos y diabéticos, se dividieron los datos

respecto quienes tenían 1 factor de riesgo 54% , 2 factores de riesgo 31% y 3 factores de

riesgo 14%. De nuestra población total estudiada, respecto a la solicitud de perfil lipídico , al

81,9% de los pacientes incluidos en el estudio no se les solicitó perfil lipídico durante su



estancia en la institución, que solo el 24,6% recibió manejo con estatinas.Conclusion:se

evidenciaron las barreras que se encuentran al momento de estadificar el riesgo

cardiovascular, como, la pobre disponibilidad de herramientas para poder realizar un cálculo

de manera manual, el déficit de información, lo poco que se realiza promoción y prevención,

concluyendo que el potencial impacto positivo en la salud cardiovascular de los pacientes

no es posible.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular es la

principal causa de muerte a nivel

mundial, según la OMS anualmente se

cobran 17,3 millones de vidas, y se

estima que para 2030 casi 23,6 millones

de personas pueden morir por una de

estas afecciones(1) .El riesgo

cardiovascular es la probabilidad que un

organismo tiene de sufrir una

enfermedad cardiaca tales como infarto

del miocardio y accidentes

cerebrovasculares principalmente,

consideradas como enfermedades no

transmisibles, dan como resultado

consecuencias para la salud a largo

plazo, creando la necesidad de instaurar

tratamientos crónicos.

Las enfermedades cardiovasculares

ocasionan 1,9 millones de muertes al

año (2). Es por esto que la evaluación

del riesgo cardiovascular es un

componente esencial en la práctica

clínica actual. La identificación temprana

de individuos con alto riesgo

cardiovascular permite implementar

medidas preventivas y terapéuticas de

manera oportuna, reduciendo la

morbimortalidad asociada a

enfermedades cardiovasculares.

El aumento de la prevalencia de estas

enfermedades en nuestra población nos

lleva a querer implementar un método



práctico para calcular el riesgo

cardiovascular, ya que, son prácticas

que no pueden ser olvidadas en un

contexto tan importante como lo es la

estancia hospitalaria, personalizando los

resultados según las características

individuales de cada paciente.

METODOLOGÍA

Se realizó estudio de tipo observacional

transversal, de tipo retrospectivo para

evaluar factores de riesgo modificables y no

modificables de riesgo cardiovascular ,

estadificar a los pacientes y determinar qué

barreras se encontraron en la población

que llegó al Hospital Erasmo Meoz de

Cúcuta en agosto y septiembre de 2023.

Criterios de inclusión:

● Pacientes atendidos en el

Hospital Erasmo Meoz en agosto

y septiembre de 2023

● Pacientes con diagnóstico de

hipertensión arterial, diabetes

mellitus tipo II o/y obesidad

● Población mayores de 40 años

● Pacientes con régimen de salud

subsidiado con diagnóstico de

hipertensión arterial y/o diabetes

● Pacientes sin afiliación al sistema

de salud con diagnóstico de

hipertensión arterial y/o diabetes

Criterios de exclusión:

● Pacientes con diagnostico de

diabetes mellitus tipo 1

● Pacientes que estén cursando

con infarto agudo al miocardio

● Pacientes con afiliación

contributiva o especial

RESULTADOS

Se extraen 92 historias de pacientes que

ingresaron en los meses

agosto-septiembre del 2023 en el

hospital universitario erasmo meoz bajo

el diagnóstico de hipertensión arterial y/o

diabetes mellitus tipo 2, se excluyen 31

historias clínicas de pacientes que no

cumplian con los requisitos que se

establecieron, concluyendo con 61



historias para analizar la conducta que

se lleva en los pacientes con factores de

riesgo para patología cardiovascular.

El análisis de los datos obtenidos, de la

muestra 42 pacientes son hipertensos

únicamente , 1 es diabetico y 18 son

hipertensos y diabéticos, se dividieron

los datos respecto quienes tenían 1

factor de riesgo 54% , 2 factores de

riesgo 31% y 3 factores de riesgo 14%,

para poder generar datos más precisos

dando como resultados que:

Figura 1. Distinción de patologías crónicas según
prevalencia

Figura 2. Distribución de paciente respecto a los factores de

riesgo

De nuestro población total estudiada,

respecto a la solicitud de perfil lipídico ,

al 81,9% de los pacientes incluidos en el

estudio no se les solicitó perfil lipídico

durante su estancia en la institución, que

solo el 24,6% recibió manejo con

estatinas (donde la Atorvastatina fue el

principio activo más utilizado), teniendo

en cuenta que el el 19,6% se encuentra

en algún grado de obesidad según los

lineamientos de la oms

Gráfico 1. Relación entre los factores de riesgo y
las variables utilizadas en el estudio.



DISCUSION

Teniendo en cuenta que la enfermedad

cardiovascular es la principal causa de

muerte en el país,y en aras de intervenir

precozmente a la poblacion con factores

de riesgo, se realizo un estudio en el

cual participaron un total de 61 pacientes,

de estos, el 63,9 corresponde al sexo

femenino, siendo este un dato frecuente,

que concuerda con el estudio

Mantilla-Morrón M, Herazo-Beltrán Y,

Urina-Triana M.(34) El rango de edad

variaba entre 40-90 años de edad, con

una edad promedio de 68 anos, Ademas,

el mayor numero de pacientes se

encuentran en el rango de edad 76-88

anos , datos que concuerdan con un

estudio poblacional del riesgo

cardiovascular de una población

colombiana que indican una mayor

proporción de pacientes en el rango de

edad de 61 a 70 años , seguido por el

grupo de mayores de 80 años, con

prevalencia del 20%.(35)

Las principales escalas para el cálculo

del riesgo son las de FRAMINGHAM

HEART STUDY y SCORE (Systematic

COronary Risk Evaluation), ambas

escalas descritas hace muchos años, las

cuales concuerdan con las variables a

identificar e intervenir.

En la última actualización del SCORE 2

realizado con base a un estudio de 45

cohortes de 43 países, incluyendo

677684 personas y 30121 episodios CV,

definieron que las variables que predicen

el riesgo son el sexo, edad, tabaquismo,

PAS, y en este nuevo índice el parámetro

lipídico incluido el colesterol no HDL.

Respecto a la escala de framingham

siendo este uno de los estudios

longitudinales más influyentes en la

evaluación del riesgo cardiovascular en

pacientes asintomáticos, Estudio que

inicio en 1948 teniendo como finalidad

estudiar los factores de riesgo, pero que

a partir de estos se desarrollaron



sistemas de puntuación que estiman el

riesgo cardiovascular basado en factores

de riesgo tradicionales que concuerdan

con los utilizados en el score2 , siendo la

edad, el sexo, la presión arterial y el perfil

lipídico. Teniendo claras las variables

mayormente utilizadas por prevalencia a

nivel tanto local e internacional. Al

momento de calcular el riesgo

cardiovascular a los pacientes, se tuvo la

siguiente limitación. Al 81,9% de los

pacientes incluidos en el estudio no se

les solicitó perfil lipídico durante su

estancia en la institución, siendo este un

parámetro fundamental en cualquiera de

las herramientas recomendadas.

Además, el hecho de no solicitar estos

laboratorios, los limita a establecer

manejo médico, evidenciándose en que

solo el 24,6% recibió manejo con

estatinas (donde la Atorvastatina fue el

principio activo más utilizado), un

porcentaje bastante bajo, teniendo en

cuenta que solo el 19,6% se encuentra

en algún grado de obesidad según los

lineamientos de la oms.

Recalcando que la obesidad, junto con

el sobrepeso tiene gran relevancia e

incidencia con la hipercolesterolemia,

añadiendo que es el factor de riesgo

cardiovascular más común en pacientes

que han sufrido un infarto de miocardio.

Asimismo, más de dos tercios de los

pacientes con enfermedad coronaria

tienen sobrepeso u obesidad. El

beneficio de las estatinas en la

prevención se encuentra descrito,

dejando en evidencia que estas en dosis

moderadas disminuyen la mortalidad total

y la mortalidad cardiovascular, así como

los eventos CV (36) En nuestro estudio el

59% de la muestra tiene sobrepeso u

algún grado de obesidad, asociado con

otro factor de riesgo, de los cuales

únicamente el 25% recibían tratamiento

hipolipemiante, dejando en evidencia la

poca prevención secundaria y que la

hipercolesterolemia se encontraría

subdiagnosticada.

Dentro de la búsqueda para definir las

variables utilizadas predominantemente,

se encontró que de los factores de



riesgo , 42 pacientes son hipertensos,1

es diabetico y 18 son hipertensos y

diabéticos , dato similar al estudio de

prevalencia de Torres E R M, Castillo O,

Moreno M C, Díaz R P, Ferreira M., 2016,

concluyendo que el total de hipertensos

fue de 34,1% y los diabéticos 9,9%(37).

Teniendo en cuenta lo anterior, con este

estudio se espera aumentar el

compromiso respecto a la prevención

oportuna y temprana de enfermedades

cardiovasculares, bajo un buen análisis

de los hábitos de vida, que se consignen

acertadamente en los antecedentes de

los pacientes, de igual manera pedir perfil

lipídico a todo aquellos pacientes con

factores de riesgo, para poder esclarecer

la probabilidad

CONCLUSIÓN

Recalcando que las enfermedades

cardiovasculares tienen la mayor tasa de

mortalidad a nivel nacional e internacional, la

prevención y el control de los factores de

riesgo cardiovascular deben convertirse

en una prioridad, como resultado de

nuestro estudio, nos muestra

exponencialmente las limitaciones que

se encuentran al intentar determinar el

riesgo cardiovascular en los pacientes,

no existiendo ninguna cronología al

investigar los antecedentes (habitos de

vida no saludable) de los pacientes y que

la solicitud de laboratorios es nula, por lo

tanto, emplear un sistema para estimar

el riesgo cardiovascular es inviable en los

usuarios atendidos en el Hospital

Universitario ERASMO MEOZ (HUEM),

de igual manera es utópico, realizar

acciones seguidas que permitan

sensibilizar a la población en general o a

los grupos de riesgo sobre la importancia

de realizar un diagnóstico precoz, frente

a una problemática con alta

morbimortalidad. Asimismo, identificar los

factores de riesgo, solicitar analitica de

laboratorio para aplicar calculadoras

universales y establecer el manejo

oportuno.
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