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roduccion

e Las enfermedades del sistema circulatorio causan
el 31,2% de todas las defunciones.

e Provocaron en 2008, 342 defunciones por cada
100.000 habitantes

e SOlo el Infarto de miocardio causo en 2008 1.296

muertes en Castillay Ledn y los accidentes cerebro
vasculares 2.056 (decreciendo).

e Estas enfermedades originan mas de 41.700
Ingresos (altas) hospitalarios en residentes en
Castillay Leon
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Se estima una incidencia de infarto de miocardio
de 250 casos por 100.000

La incidencia de angina de pecho es de 333
casos por 100.000 habitantes

La incidencia de ACV es de 320 casos por cada
100.000 habitantes
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Tasas mortalidad Enf. Sistema
Circulatorio ajustadas por edad

Coeficiente de variacion
Tasa estandarizada (tanto por mil) (porcentaje)

Total 2,31 0,27
Andalucia 2,97 0,64
Aragoén 2,16 1,54
Asturias (Principado de) 2,51 1,53
Balears (llles) 2,37 1,97
Canarias 2,31 1,59
Cantabria 2,01 2,53
Castillay Lebn 1,94 1,11
Castilla-La Mancha 2,18 1,32
Catalufia 2,07 0,74
Comunitat Valenciana 2,58 0,84
Extremadura 2,42 1,69
Galicia 2,31 1
Madrid (Comunidad de) 1,84 0,91

Murcia (Regién de) 2,73 1,65

Navarra (Comunidad Foral de) 1,93 2,52
Pais Vasco 2,01 1,31
Rioja (La) 2,2 3,23
Ceuta 2,48 8,18
Melilla 2,72
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Determinar el riesgo cardiovascular en la
poblacion de 15y mas afos de edad de

Castillay Ledn a traves de los
principales factores de riesgo

Incluido en la Estrategia Regional de Salud Cardiovascular
en Castillay Leon 2005-2007
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Ob

Estimar la prevalencia de los principales factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular:
hipertension arterial, diabetes mellitus y trastornos
de la regulacion de la glucosa, hiperlipemias y
habito de fumar y consumo de cigarrillos.

Estimar el porcentaje de personas con sobrepeso,
obesidad y sindrome metabadlico.

Estimar el riesgo cardiovascular global de la
poblacion adulta.

Crear una hemoteca y seroteca para la
Investigacion de los factores y marcadores de
riesgo de enfermedad cardiovascular.
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Estudio de tipo transversal, de observacion y
descriptivo, en una muestra de la poblacion de 15
y mas anos de edad.

Se organizaron once “equipos de trabajo de
campo” formados por un responsable de areay los
medicos y profesionales de los equipos

de atencidon primariay de los laboratorios de
referencia.
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e Mediciones principales: Edad, sexo,
presion arterial sistolica y diastolica,
peso, talla, colesterol total y sus

fracciones, glucemia basal,
electrocardiograma, consumo de tabaco.

e Mediciones complementarias:
Antecedentes personales y familiares,
estilo de vida, marcadores biogquimicos y
genéticos del riesgo.
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Salamanca, 22-11-2010

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

Sexo

Ambos sexos

4.012 100,00

Hombres

1.930 48,11

Mujeres

2.082 51,89
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Resultados mas relevantes. Prevalencias
por Areas de salud. 2004

Area de Salud HTA DIAB HLIP TAB OBE SM

Castillay Le6n 38,77 8,83 28,94 24,68 21,79 14,98
(824.000)  (188.000)  (615.000) (524.000) (463.000) (318.659)

Avila 40,09 15,45 29,78 24,72 22,87 21,42
Burgos 38,55 7,42 36,13 24,94 17,04 15,40
Ledn 43,06 6,71 28,49 21,53 22,89 16,33
Ponferrada 42,75 11,71 31,42 23,99 28,12 18,43
Palencia 43,85 12,46 23,00 27,33 23,97 17,57
Salamanca 40,42 7,67 29,33 24,34 25,30 13,05
Segovia 32,53 11,79 29,70 27,40 22,33 19,81
Soria 35,93 8,95 33,07 25,62 20,42 11,25
Valladolid Oeste 33,91 7,70 23,56 25,51 18,77 11,07
Valladolid Este 33,77 5,80 20,73 26,50 19,95 11,45
Zamora 35,48 9,89 29,97 22,62 21,05 13,19
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ESTIMACION DEL NUMERO DE PERSONAS CON RIESGO ELEVADO DE MORIR POR ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN 10 ANOS ('SCORE">=5%)

Riesgo elevado
IC 95%
%
Inf Sup
Sexo Tipo de zona
Ambos sexos Ambas 745.349
Rural 294.180

Urbana-Semiurbana 451.169

161.349

Urbana-Semiurbana 221.120

Mujeres Ambas 362.880
Rural 132.831
Urbana-Semiurbana 230.049

Nota: Respecto a la poblacion total de 40 a 64 afos de edad con tarjeta individual sanitaria
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Elevada prevalencia de hipertension arterial
Cerca del 9% de la poblacion mayor de 14 ainos es diabética
Uno de cada cuatro adultos castellanos y leoneses presenta hiperlipemia
El habito de fumar es menor que en el conjunto de Espana

El sobrepeso es un importante problema de salud que afecta
a la mitad de la poblacion adulta
El 15% de la poblacion presenta un sindrome metabolico

Los hombres presentan mayores prevalencias de todos los factores de
riesgo, lo que se traduce en un mayor riesgo cardiovascular global con
respecto alas mujeres
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as es en 2004

w1 1 1

riesgo cardiovascular global estimado en Castillay Ledn
es relativamente importante, como le corresponde a una
poblacion de un pais mediterraneo, con prevalencias
elevadas de factores de riesgo, pero con incidencias de
enfermedades cardiovasculares todavia bajas.

No obstante, los cambios en los estilos de vida,
principalmente en la alimentacion y en la actividad fisica
estan modificando el patron de morbimortalidad de estas

enfermedades al incrementar la prevalencia de factores de

riesgo en edades tempranas de la vida como la obesidad,

la hipertension y el sindrome plurimetabdlico, de especial
riesgo cardiovascular.
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(ampllacmn seguimiento)
Primera fase (2004)

Determinar el riesgo cardiovascular global en la poblacion de 15y mas anos
de edad de Castillay Leon a traveés de los principales factores de riesgo. (Il
Plan de Salud de Castillay Leon 1998-2007 y Estrategia Regional de Salud
Cardiovascular en Castillay Leon 2005-2007).

Segunda fase (2004-2008)

Describir las caracteristicas de la poblacion de Castillay Ledn en relacion
con los factores de riesgo cardiovascular.

Tercera fase (2009-2014)

Estudiar la evolucion del riesgo cardiovascular global y de los factores de
riesgo clasicos alos 5y 10 afos.

Estudiar las asociaciones de factores y marcadores de riesgo emergentes
(incluidos los genéticos) con las enfermedades cardiovasculares.
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RECCYL 2009

RECCYL 2014
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Informacidén de base 2004

Informacién 2009

Informacién final 2014

Datos demograficos
Factores de riesgo
Biomarcadores de base
Patologia de base

Informacion genética
(polimorfismos)

Supervivencia

Factores de riesgo
Biomarcadores intermedios
Causa basica de defuncién

Incidencia enfermedad CVS

*Estimaciones poblacionales
*De FR CVS
*Del riesgo CVS global
*Descripcion de FR CVS
*Asociaciones de FR CVS

*Evolucion FR CVS
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Supervivencia

Factores de riesgo
Biomarcadores finales
Causa basica de defuncién
Incidencia enfermedad CVS

Frecuentacion hospitalaria

*Evoluciéon FR CVS
*Tasas de supervivencia

*Estimacion del riesgo CVS
global

*Modelo de riesgo CVS para
la poblacion de Castilla 'y
Leon.

Estudios de asociacionde FR
emergentes (incluidos los




Utilidades

e Salud Publica
e Investigacion
e Asistencia
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Prevalencia estratificada por edad del estudio DARIOS y la
Encuesta Nacional de Sanidad 2006 (ENS 2006)

Fumador/a Hipertension arterial Dislipemia Obesidad Diabetes Mellitus tipo
2

Hombres DARIOS ENS DARIOS ENS DARIOS ENS DARIOS ENS DARIOS  ENS 2006
2006 2006 a 2006 2006

35-44 anos 40% 41% 24% 10% 32% 14% 22% 15% 5% 1%

45-54 afios 38% 41% 42% 20% 46% 21% 30% 21% 14% 1%

55-64 anos 29% 31% 61% 38% 49% 29% 33% 21% 23% 6%

65-74 afnos 22% 21% 72% 44% 47% 31% RI 26% 29% 14%
DARIOS ENS DARIOS ENS DARIOS ENS DARIOS ENS DARIOS

36% 34% 12% 8% 19% 7% 15%

/0 /0

12% 3%
45-54 afios 26% 31% 18% 37% 17% 26% 16% 8%
55-64 afios 9% 55% 55% 31% 38% 16%

65-74 anos 3% 72% 59% 37% 44% 24%

3Colesterol total >250mg/dl
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Mortalidad por ECV y parametros de riesgo en los estudios
componentes del DARIOS

CVD montality Ohsesity Hypertension Diabetes Hypercholesterolemia Smaoking

CV =16 Cv=18 CV =16 CV=17 Cv=18 CvV=18
DRECA-AND
LINO-MUR
HERMEX-EXT
COC-CAN -
CORSAIB-BAL

TALAWVERA-CLM —

ARTPER-CAT

REGICOR-CAT —

RECCTL-CvL

FREDIMERLC-MADR —

RIVANA-NAY —
FrrT1r1rrr1i I T T 1 I T T T T 1 T T T 1 T T T T T T 1 I T T T 1
7090 120 B0 B0 100 120 140 40 60 S0 00 120 140 16060 20 100 120 14040 &0 20 400 140 180 B0 50 100 140
28.1 [36-74] 31.8 [25-74] 13 [36.74] 22.3 [26-74] 27.7 [36-74]
338 [45-74] * 43 4 [45-74] * 187 [45-74] “356 [46-74] = 205 [46-74]
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Difusion

Salamanca, 22-11-2010

Diserio de un estudio poblacional del riesgo cardiovascular
en Castilla y Leon a traves de los equipos de atencion primaria

A, Tomas Vega Alonso* [ José Eugenio Lozano Alonso*/ Rufine Alamo Sanz*/ Siro Llerss Munoz® /
Alfonso Escribano Hernandez® / Purificacion de la lglesia Rodriguez®, en nombre de los participantes del estudio
del riesgo de enfermedad cardiovascular en Castilla y Ledn
“Observatorie de Salud Piiblica, Direccidn General de Salud Plblica, Conssjeria de Sanidad, Junta de Castilla y Ledn, Valladokd,
Espafia; 'Dirscddn Geneml de Asistencia Sanitaria, Sacyl, Conssjeria de Sanidad, Junia de Castilla y Ledn, Valladold, Espeda;
“Garsnala de Aencidn Prirmads. Gesncla de Balud de Salamancs, Salamanon, Espafia

(Design of & population-based study of cardiovascular risk
in Castile and Leon [Spain] through primary care teams)

Gac Sanit 200721(1).84-7

doldgica, al menoe comparable a la de loe de |08 astu-
dins poblacionales dasicos. No obstants, &8 preciso me-
jorar ka calidad del marco muastral, ya gue si bien la base
de datos de la TIS tene una buena cobertura en Cast-

la ¥ Ladn (supenor al 95%), la informacion no siempre
esth actualizada. S woda la muestra onginal hubiera po-
dido sar local zado y contactada, la tasa de respuasta e
habra acercado al 00%, o que supone una de |as gran-
des ventajas de la aproximacion a los estudics pobla-
conales a traves de bos equipos de atencidn primaria




Difusion

Prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion
de Castilla y Leon

A. Tomas Vega Alonso* / Jos E. Lozano Alonso® ! Rufine Alamo Sanz* [ Siro Lleras Mufoz® /
en nombre de los participantes del Estudio del Riesgo de Enfermedad Cardiowvascular en Castilla y Ledn
~Obsermtono de Salud Piblica, Direccidn General de Salud Piblica y Consumo, Congsjenia de Sanidad, Vialadolid, Espafia;
"Direociin General de Asstencia Sanitaia, Sacyl, Consejeria de Sanidad, Valladolkd, Espafa.

(Prevalence of hyperisnsion in the population
of Casfile-Leon [Spain]]

e Sand. 08 ZND 3306

Tabla 5, Porcentajes ssBmados de poblacitn diagnosticada y no dlagnosticada segun of sstadio de hipertensién arterlal (JHC T)
por sex0 (N = 4.012)

Dhagneraiicads Mo disgnosticados (%) (mobre ol totel de ne disgroyliceds)

O EeariErEnn | %) Hormel Prerip arterasidin Hipereazian estadio | Hiperlensidn estzdo

Tatzl 23 3 H 175 40

Hombres FE g 3 205
Mujraz 24 3 g 147

< OL5 para las dilerencias de poscenia@ enine T80,
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Gac Sanit. 2010;24(4): 252-287

Difusion

Original

Dislipidemias y riesgo cardiovascular en la poblacion adulta

de Castilla y Leon

Alfonso Escribano Hernindez #*, Agustin Tomdas Vega AlonsoP, José Eugenio Lozano Alonso®,

Rufino Alamo Sanz ", José Javier Castrodeza Sanz "y Siro Lleras Muifioz ¢, en nombre de los participantes
en el Estudio del Riesgo de Enfermedad Cardiovascular en Castilla y Leén
# Gerenciz de Atencién Primaria, Salamanca, Espaia

B Direccién Ceneral de Salud Publica ¢ ID), Conscjeria de Sanidad de Castilla y Leén, Espafia
© Direccién General de Asistencia Sanitaria, Gerencia Regional de Salud de Castilla y [eén, Fspafia

Colesterol total medio Colesterol HDL medio

Ol

__..-_'_'_.____,_ e

e

25-34

35-44 45-54 5564 65-75 TS50+

I
15-24 25-34
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Categoria de edad (afios) Categoria de edad (afos)

Colesterol LDL medio Mediana de triglicéridos

I I I I T I 1
15-24 25-34 3544 45-54 55-64 6575 THho+

Categoria de edad (afios)

T T T I I I 1
1524 25-34 35-44 45-54 5564 65-75 7THo+

Categoria de edad (afios)
—m— Mujeres —o--- Hombres

Figura 1. Valores de colesteral total, o-LDL, c-HDL ¥ triglicéridos por grupo de edad y sexo.




Difusién
PATRON EPIDEMIOLOGICO DE LA OBESIDAD EN
CASTILLA Y LEON Y SU RELACION CON OTROS

FACTORES D)= RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR.

Salvador Escribano et al.
Aceptado en la Rev Esp de Cardiologia 2010

Figura 1. Coeficientes de comelacion etre el IMC y 2l perimetro abdominal
por edad y sexo

- e ]

=—#—hombrag =—E—mujsres

15- 20- 25- 30~ 35 40 45 50- 55 60- 65 TO- TS 8O- 85+
19 24 20 34 3 44 49 54 59 64 69 T4 TR B4

Grupo de edad

Coeficiente de correlacidn
oo 00D OO
S o= R L fe LR O =~ 0 D =
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Difusion

Tabla 3. Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascunlar v valores de los indices de niesgo

cardiovascular segin los valores del IMC + la obesidad abdominal de la muestra

Indice de masa corporal Dirasidad Abdominal

Sobrepes Obesida Mormal

o

Hipermensidn armerlal (o)
Diabetas (%)
Hipercolesteralemia (%3]
Tabaguismo (%)
Mo fumador
Exfinrmsdor
Fumador
Anvecadante de infarto (%)
Antecadente de ACVA ()
Indice de rissze SCORE (mediana)

Indice da riesge Framingham (meadizns)

» Test del Chi cuadrado para Hipertensiom arterial, diabetes. hipercolesterclenua v

tabaguizmeo v de Kuskal Wallis para los indices de riesgo SCOBRE v Framingham.
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Diabetes mellitus en el medio rural y urbano

Grupo de edad Urbana/semi.
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DM. Edad y sexo
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Utilidad como Poblaciéon control

UNIVERIDAD SALAMANCA

FACULTAD DE
MEDICINA

Departamento
de Medicina

VALORACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD
OSEA DE PAGET (EOP) EN
SALAMANCA

Judit Garcia Aparicie

2009

Los pacientes de la poblacion con EOP de Salamanca
tienen un riesgo cardiovascular total calculado por
las diferentes escalas bajo y menor que la poblacion
general

Los pacientes de la poblacion con EOP de Salamanca
tienen mayor prevalencia del genotipo CG del
polimorfismo 34 C/G del gen del PPARG que la

poblacion general. (Puede contribuir a la reduccion

de los factores de riesgo cardiovascular y a su vez
estar vinculado con la propia patogénesis de la
Enfermedad)
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Otras preguntas de investigacion

¢La enfermedad degenerativa de la valvula adrtica se asocia a los
factores de riesgo cardiovascular en una poblacion no seleccionada de
Castillay Ledn?

¢ El adecuado control de los factores de riesgo cardiovascular retrasa

la aparicion de la enfermedad degenerativa de la valvula adrtica? vy, si
aparece, ¢Hace que sea menos grave?
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Otras preguntas de investigacion

PCRhs
ApoA
ApoB
OLAB
NT-ProBNP
MCP1
Interferon gamma
IL-10
¢, Con qué otros factores o biomarcadores de o e —
riesgo o enfermedad cardiovascular se asocia? [
DARIQOS inflamatorio. Insulin
Leptin
PAI-1
TNF-a

. El acortamiento telomérico leucocitario es un
FR cardiovascular?

Fibrinogeno

Troponina as
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Otras preguntas de investigacion

Genome Wide Association Studies

1000K SNP (¢ financiacion?)
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Los tratamientos para controlar los factores
de riesgo (HTA, dislipemias, glucemia,
anticoagulacion y antiagregantes, etc.), la
cardiologia intervencionista hemodinamica,
las nueva técnicas de diagnostico por imagen,
la terapia celular regenerativa y el estudio de
biomarcadores bioquimicos y genéticos
ayudara a comprender mejor laECVy a

reducir la mortalidad prematura, pero solo
una verdadera politica de promocion de estilos
de vida saludables sera capaz de reducir la
Incidencia de los FR CVS para tener una
buena calidad de vida en las edades
avanzadas.
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