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Resumen

Objetivos: Conocer el riesgo cardiovascular (RCV) de la poblacién incluida a 21/08/2018 en el
estudio RICARTO (RIesgo CARdiovascular y eventos cardiovasculares en la poblaciéon general del
area sanitaria de TOledo).

Metodologia: Estudio epidemioldgico transversal realizado en Centros de Salud del Area Sanitaria
de Toledo, en poblacién general = 18 afios aleatorizada (2011-2018) por edad y sexo segun datos de
tarjeta sanitaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). Se realizara seguimiento de
la poblacién durante al menos 5 afios. Estudio aprobado en 2009 por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Complejo Hospitalario de Toledo. Se analizaron caracteristicas y factores
de RCV (FRCV) de la poblacion, y se calculé el RCV con escalas SCORE calibrada para Espafia (916
individuos 40-65 anos) y Framingham Heart Study (FHS) calibrado para Espafia (REGICOR, 1.293
sujetos 35-74 anos) y FHS D’Agostino (1.745 sujetos 18-93 afios). Se utilizo estadistica descriptiva.
El Estudio RICARTO fue financiado desde 2011 a 2013 por el Gobierno de Castilla-La Mancha,
mediante una ayuda a la Investigaciéon en Biomedicina y Ciencias de la Salud (n? de expediente
PI-2010/043) de la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha (FISCAM). La Fundacion de la
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) colabora desde 2013 en la
financiacion del estudio RICARTO con una beca no condicionada.

Resultados: Se analizaron 1.800 individuos (edad media 49,5 + 15,8 anos, 56,1% mujeres). Tasa de
respuesta 32,2%. Caucasicos 95,9%, habitat urbano 29,9%, estudios primarios 38,6% (1,3%
analfabetos, 10,1% lee/escribe, 27,8% bachillerato/BUP/FP, y 22,2% universitarios). Exploracion
fisica (media + desviacién estandar): peso 74,9 + 15,8 Kg, talla 1,65 £ 0,095 m, indice de masa
corporal 27,5 + 5,18 Kg/m®, perimetro cintura 92,5 + 13,9 cm, presion arterial sist6lica/diastélica
125,3 £ 17,5/74,0 + 10,8 mmHg, presion de pulso 51,3 + 12,8 mmHg y frecuencia cardiaca 74,1 £
11,4 latidos/minuto. FRCV: hipertension 33,8, dislipemia 55,7%, tabaquismo 23,2%, obesidad
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general/abdominal 26,5%/40,5%, y diabetes 8,6%; sedentarismo 39,0%, consumo elevado de alcohol
2,2%, hiperuricemia 13,0%, sindrome metabolico clasico/premorbido 21,0%/14,0%. RCV SCORE:
bajo (< 1%) 46,5% (IC95%: 43,2-49,7), moderado (1 a < 5%) 38,8% (IC95%: 35,6-42,0), alto (5 a <
10%) 4,3%% (IC95%: 3,0-5,8) y muy alto (> 10%) 10,5% (IC95%: 8,6-12,6); RCV FHS calibrado: bajo
(< 10%) 97,1% (IC95%: 96,1-97,9), moderado (10-19%) 2,8% (IC95%: 2,0-3,8) y alto (> 20%) 0,1%
(IC95%: 0,0-0,4); RCV FHS D’Agostino: bajo (< 10%) 66,7% (I1C95%: 64,4-68,9), moderado (10-19%)
16,1% (IC95%: 14,4-17,9) y alto (> 20%) 17,2% (IC95%: 15,4-19,0).

Conclusiones: Aunque encontramos elevadas prevalencias de FRCV, 8 de cada 10 individuos
presentan RCV bajo-moderado con la escala SCORE calibrado, y RCV bajo 6 de cada 10 con FHS
D’Agostino y 9 de cada 10 con FHS calibrada.

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovascular. Riesgo cardiovascular. Poblacién general
aleatorizada.
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