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RESUMEN

INTRODUCCION: Las enfermedades del sistema circulatorio
representaron la primera causa de muerte en Chile el afio 2009 y la
segunda en la Araucanfa. OBJETIVO: Describir la poblacién
controlada en el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) del
Hospital de Loncoche. MATERIALES Y METODOS: Corte
transversal mediante revisién de registros clinicos de pacientes del
PSCV, Hospital de Loncoche, controlados entre Julio 2010 — Junio
2011. RESULTADOS: Se controlaron 1.522 pacientes, un 66%
correspondié al género femenino, la edad promedio fue de 63,71 afios
(DS + 13,3, rango: 20-97). Un 37% presentaba sobrepeso y un 47%
obesidad. El 24% presentd bajo riesgo cardiovascular, 42%
moderado, 10% alto y 24% muy alto. Un 84% era hipertenso (69%
compensados), 30% diabético (50% compensados) y un 47%
presentaba dislipidemia (23% compensados). DISCUSION: Los
pacientes del PSCV del Hospital de Loncoche presentan un menor
riesgo cardiovascular (RCV) en comparacién con otros PSCV, hecho
que reviste importancia en el nuevo enfoque terapéutico basado en
mejorar el RCV global.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad cardiovascular,
Arterial, Diabetes Mellitus.

Hipertensién

ABSTRACT

BACKGROUND: Diseases of the circulatory system accounted for the
leading cause of death in Chile in 2009 and second in the Araucania
Region. OBJECTIVE: To describe the population controlled in the
Cardiovascular Health Program of Loncoche Hospital (Araucania
Region, Chile). METHODS: A transversal study through review of
medical records of patients assigned to PSCV of Loncoche Hospital,
controlled in the period July 2010 - June 2011. RESULTS: 1.522
patients were controlled, of which 66% were female, average age of
63.71 years (SD = 13,3, range 20-97). 37% were overweight, while
47% were obese. 24% of patients had low cardiovascular risk,
moderate risk 42%, 10% high risk and 24% had a very high risk. 84%
were hypertensive (69% offset), 30% diabetic (50% offset) and 47%
had dyslipidemia (23% offset). DISCUSSION: Patients of the
Cardiovascular Health Program of Loncoche Hospital have lower
cardiovascular risk compared with others Cardiovascular Health
Programs, this is important in the new therapeutic approach based on
improving global cardiovascular risk.

KEY WORDS: Cardiovascular diseases, Hypertension, Diabetes
Mellitus.

INTRODUCCION

El Programa de Salud Cardiovascular es una de las
principales estrategias del Ministerio de Salud para
contribuir a reducir la morbimortalidad asociada a las
enfermedades cardiovasculares. Este nace el afo 2002,
producto de la reorientacién de los subprogramas de
hipertension arterial y diabetes, cuyo principal cambio fue
incorporar el enfoque de riesgo cardiovascular global en el
manejo de las personas bajo control, en lugar de tratar los
factores de riesgo en forma separada.!

Los factores de riesgo cardiovasculares son caracteristicas
o conductas de las personas que aumentan la probabilidad
de sufrir una enfermedad cardiovascular' y son
clasificables segtin los criterios contenidos en la Tabla 1.
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Tabla 1. Factores de Riesgo Cardiovasculares 2

Factores de Riesgo Mayores

No modificables: Modificables:

Hombre > 45 afos Tabaquismo

Mujer postmenopdusica Hipertension Arterial
Antecedentes personales 'y Diabetes

familiares de enfermedades Dislipidemia

cardiovasculares

Factores de Riesgo Condicionantes
Obesidad

Obesidad abdominal

Sedentarismo

Colesterol HDL < 40 mg / dL
Triglicéridos > 150 mg / dL
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La importancia del estudio de las enfermedades
cardiovasculares radica en que segin la Encuesta Nacional
de Salud 2009-2010, se observa un elevado nivel de
morbilidad por enfermedades crénicas y sus factores de
riesgo.

Por otro lado, las enfermedades del sistema circulatorio
representaron la principal causa de muerte en Chile
durante el afio 2009 (146,7/100.000),* mientras que en la
region de la Araucania ocupan el segundo lugar en
mortalidad tras los Tumores Malignos (146,2/100.000).

Es por este motivo que se hace necesaria la descripcion de
la poblacion adscrita a los programas de salud
cardiovascular de las diversas localidades de nuestro pais y
region, para asf focalizar los recursos en la solucién de los
principales problemas que a ellos aquejan, ademés de
generar  estadisticas que permitan la  posterior
comparacion a lo largo del tiempo y asi establecer la
efectividad que han tenido las politicas de salud
implementadas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio de tipo corte transversal, realizando
una revisién de los registros clinicos de los pacientes
ingresados en el programa de salud cardiovascular del
Hospital de Loncoche (Regién de la Araucania, Chile).

Los pacientes que se incluyeron en el estudio fueron
aquellos que se controlaron durante el periodo Julio de
2010 — Junio de 2011, de los cuales se considerd su tltimo
control.

Las variables que se analizaron fueron género, edad,
estado nutricional, riesgo cardiovascular, presencia y
compensacion de hipertension arterial, diabetes mellitus y
dislipidemia.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que no
contaban con registros de aquellas variables a estudiar. El
estado nutricional se establecié a través del IMC segtn
recomendaciones de la OMS (bajo peso < 18,5; normal
18,5 - 25, sobrepeso 25 - 30, obesidad > 30).°

Para establecer el riesgo cardiovascular se utilizaron las
tablas de riesgo cardiovascular para la poblacién chilena.’

El grado de compensacién fue establecido a través de las
recomendaciones del Ministerio de Salud de Chile,
mediante gufas clinicas de acuerdo a nivel de riesgo
cardiovascular. %° (Tablas 2, 3 y 4).
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Tabla 2. Niveles de compensacién de presion arterial
segun riesgo cardiovascular 2.

Presion arterial
140 /90 mmHg

Riesgo cardiovascular
Bajo, moderado, alto

Muy alto, diabetes y/o

nefropat[a pI’OteinL'Jrica 130/80 mmHg

Tabla 3. Nivel de compensacidn de Diabetes Mellitus.

Técnica de medicion Objetivo

Hemoglobina Glicosilada <7%

Tabla 4. Niveles de compensacién de lipidos (mg/dL)
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segun riesgo cardiovascular (RCV).°

Categorias Col- Col- T

de RCV LDL HDL Triglicéridos

Bajo > 160 <35 > 200

Alto > 130 <35 > 200

Maximo > 100 <45 > 160
RESULTADOS

Se controlaron un total de 1.552 pacientes durante el
periodo Julio de 2010 — Junio de 2011, de los cuales 1.030
correspondian al género femenino y 522 al género
masculino. (Figura 1)

B Femening W Masculing

Figura 1. Distribucion por género. Pacientes controlados
en PSCV Hospital Loncoche. Julio 2010- Junio 2011.
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La edad promedio de la poblacién fue de 63,71 afios con
una desviacion estandar de + 13,3 afios (rango de edad 20-
97 afios).

El estado nutricional de los pacientes estudiados se
distribuy6 de la siguiente forma: Bajo peso: 31 personas
(2%), normal: 214 (14%), sobrepeso: 569 (37%) y obeso:
738 (47%). (Figura 2).

BEBajopesc MWNormal WSobrepeso W Obeso

2%

Figura 2. Estado nutricional. Pacientes controlados en PSCV
Hospital Loncoche, Julio 2012- Junio 2011.

En cuanto al riesgo cardiovascular, 376 pacientes

presentaron bajo riesgo, 656 riesgo moderado, 156 alto
riesgo y 364 tenian un riesgo muy alto. (Figura 3).

M Riesgo Bajo M Moderado mAlto mMuyAlto

Figura 3. Riesgo Cardiovascular. Pacientes controlados en
PSCV Hospital Loncoche, Julio 2010-Junio 2011.

Un total de 1.304 pacientes eran hipertensos, de los cuales
904 (69%) se encontraban compensados. (Figura 4).
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Figura 4. Hipertension. Pacientes controlados en PSCV
Hospital Loncoche, Julio 2010-Junio 2011.

De los 1.552 pacientes, 472 son diabéticos, de los cuales se
obtuvieron registros de compensacién en 243. De estos
pacientes, 168 estaban compensados, mientras que los
165 restantes no lo estaban (Figura 5).

W Descompensados B Compensado

Figura 5. Diabetes Mellitus |l compensada. Pacientes
controlados en PSCV Hospital Loncoche, Julio 2010-Junio
2011.

En cuanto a los niveles de lipidos sanguineos, se realizaron
perfiles lipidicos completos a 455 pacientes. Esto, sumado
al riesgo cardiovascular de cada uno objetivé que existian
352 (77%) pacientes con dislipidemia descompensada y
103 (23%) compensada. (Figura 6).
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B Compensada W Descompensada

Figura 6. Dislipidemia compensada. Pacientes
controlados en PSCV Hospital Loncoche, Julio 2010-Junio
2011.

DISCUSION

Al comparar los resultados obtenidos con diversos estudios
de similar indole realizados en otras localidades
pertenecientes a la Regién Metropolitana y de la
Araucanfa, con el fin de evaluar las diferencias y
semejanzas entre ellas, podemos afirmar que:

El 66% de los pacientes controlados en el PSCV de
Loncoche corresponden a mujeres, asemejandose a la
distribucién por género de la literatura regional, con un
61,7% de mujeres en Navarrete, et al.® y 64,8% en Oruez,
et al, ' por otro lado un estudio del mismo PSCV de un
CESFAM del area occidente de la regiéon Metropolitana,
muestra que las mujeres pertenecientes a dicho programa
representan el 65,63% segln Armijo, et al.? De lo que
podemos concluir que la mayor cantidad de usuarios
atendidos por este programa corresponden a mujeres tanto
a nivel regional, como en otras comunas del pas.

Seglin el estado nutricional de los pacientes adjuntos al
PSCV local, el 37% de los pacientes presenta sobrepeso,
cifras un tanto superiores que las  publicadas por
Navarrete, et al., donde el sobrepeso alcanza un 27% "y
Oruez, et al., cuyas cifras son de un 22,9%." Por lo que
podemos afirmar que nuestra poblacidn en estudio
presenta mayor sobrepeso que el de otras muestras.

Por otro lado, los niveles de obesidad de nuestra poblacién
en estudio alcanzan el 47%, lo que es superior a los 40,9%
de Armijo, et al.”2, y al 44, 8% de Navarrete, et al.'®, pero
menor que los 57,9% expuesto por Oruez, et al. ' de modo
que la obesidad de los controlados en el PSCV de Loncoche
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es superior a otros estudios, solo inferior a lo expuesto por
un autor.

El 24% de los pacientes del PSCV de Loncoche presenta
riesgo cardiovascular bajo, porcentaje muy superior al
0.2% presentado por Navarrete, et al,'” al 2,36 % de
Armijo, et. al.2y al 6.7% de Oruez, etal."

Esta cifra de riesgo cardiovascular bajo, que alcanza un
porcentaje bastante superior a la realidad de otras zonas
regionales y nacionales, es muy importante ya que el
enfoque terapéutico se debe basar en el riesgo
cardiovascular global del individuo, mas que en un
abordaje separado de cada uno de los distintos factores de
riesgo. '

En cuanto a la distribucién por patologias crénicas
controladas en PSCV de Loncoche, un 84% de los
pacientes presentaban HTA, lo que es un tanto menor al
8544% mostrado por Armijo, et al,”? al 873 %
presentado por Oruez, et al," y al 93,1 % expuesto por
Navarrete, et al."®

Aunque es el menor porcentaje de hipertension, en
comparacién con estudios similares solo el 69% de los
pacientes hipertensos del PSCV de Loncoche se
encontraban en rangos de presion ompensada en su Ultimo
control, cifra que es algo superior al 63% de pacientes
compensados expuestos por Oruez, et al,'" pero menor
que el 77,44% publicado por Armijo, et al. 12

Un 30 % de los pacientes del PSCV de Loncoche son
diabéticos, lo que coincide con el 30,62% de Armijo, et
al.? y se presenta de modo semejante en el 32.8% de
Oruez, et al,'' pero bastante superior al 16.8% de
Navarrete, et al.," por lo que vemos que la realidad local
en cuanto a Diabetes Mellitus tipo 2 tiende a repetirse en
otra realidad nacional, pero hay diferencias significativas
entre las zonas regionales.

El nivel de compensacién de los pacientes diabéticos del
PSCV del Hospital de Loncoche alcanza un 50%, cifras
mayores a las expuesta por Armijo, et al, donde el
porcentaje de pacientes compensados alcanza un 37,6%'2
y atin mayores que el 33% de Oruez, et al. "'

En cuanto a la Dislipidemia, se presenta en el 29% de los
pacientes del PSCV de Loncoche, coincidiendo con los
32,8% de Navarrete, et al,” mientras que se presenta
indices mayores, es decir, 38.1% en lo expuesto por
Oruez, etal. "'y 38,33% de Armijo, et al.. 12

Asimismo las cifras de compensacién de la poblacién en
estudio alcanzé un 23%, bastante mayor al 11,8% de
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Oruez, etal." y mas adn del 9,8% de Armijo, etal., 12 por lo
que el PSCV del Hospital de Loncoche presenta las
menores cifras de Dislipidemia en comparacién con
estudios similares y las mejores cifras de compensacién de

dicha enfermedad.

poblacién chilena.

Producto de lo anteriormente expuesto, podemos concluir
que los pacientes controlados en el PSCV del Hospital de
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