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Resumen

Objetivo:  evaluar  a  corto  plazo  el  efecto  de un programa  integral  de prevención  cardiovascular
guiado por  el  riesgo  de aterosclerosis  sobre  la  edad  vascular  y  factores  de riesgo  mayores.
Métodos: estudio  de intervención  cuasi-experimental  que  incluyó  190  pacientes  con  múltiples
comorbilidades  y  dos  o más factores  de riesgo  cardiovascular,  entre  2013  y  2015.  Los  casos
analizados  (n  = 177)  presentaban  múltiples  factores  de riesgo  o síndrome  metabólico,  razón  por
la cual  recibieron  un  programa  integral  de  tratamiento  guiado  por  una  estratificación  clínica  de
aterosclerosis.  Se  hizo  un  seguimiento  durante  tres  meses  y  se  compararon:  presión  arterial,
perfil lipídico,  HbA1c,  medidas  antropométricas,  riesgo  cardiovascular  global  a  10  años  y  edad
vascular, antes  y  después  de la  intervención.
Resultados:  se  observó  disminución  en  la  presión  arterial  sistólica  de 6,9  mm  Hg  (IC 95%;  4,6-
9,3; p <  0,001),  presión  arterial  diastólica  de  2,8  mm Hg  (IC 95%;  1,3-4,3;  p  < 0,001),  colesterol
total de  10,1  mg/dl  (IC  95%;  2,5-17,7;  p  = 0,010),  colesterol  LDL  de 9,9  mg/dl  (IC 95%;  2,1-
17,6; p  =  0,013)  y  HbA1c  de 0,4%  (IC  95%;  0,2-0,6;  p  < 0,001).  Además,  reducción  del  riesgo
cardiovascular  global  a  10  años  del  4,8%  (IC 95%;  3,2-6,5;  p  < 0,001),  así  como  de la  edad  vascular
de 1,4  años  (IC  95%;  0,6-2,3;  p  <  0,001).
Conclusiones:  a  corto  plazo,  en  pacientes  con  múltiples  comorbilidades,  el programa  integral
de prevención  cardiovascular  implementado,  guiado  por  el  riesgo  de aterosclerosis,  mostró  una
reducción  en  las  cifras  de  presión  arterial,  colesterol  total,  colesterol  LDL,  HbA1c,  puntaje  de
riesgo cardiovascular  global  a  10  años  y  edad  vascular.
© 2017  Sociedad  Colombiana  de Cardioloǵıa  y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Publicado  por  Else-
vier España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://
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Short-term  effects  on  vascular  age  of  an integrated  atherosclerosis  risk-guided

cardiovascular  prevention  program

Abstract

Objective:  To  evaluate  the  short-term  effects  on  vascular  age  and  other  major  risk  factors  of
an integrated  atherosclerosis  risk-guided  cardiovascular  prevention  program.
Methods:  A quasi-experimental  intervention  study  was  conducted  between  the  years  2013  to
2015 on 190 patients  with  multiple  comorbidities  and  two  or  more  cardiovascular  risk  factors.
Of the  cases  analysed,  the  177 patients  that  had  multiple  risk  factors  or  metabolic  syndrome
entered the  integrated  atherosclerosis  clinical  stratification-guided  program.  The  variables
measured  before  and after  the  intervention  during  a  three  months  follow-up,  included  blood
pressure, lipid  profile,  HbA1c,  anthropometric  measurements,  overall  10-year  cardiovascular
risk, and  vascular  age.
Results:  Decreases  were  observed  in,  the  mean  systolic  blood  pressure  (6.9  mmHg,  95%  CI;
4.6---9.3, P<.001),  diastolic  blood  pressure  (2.8  mmHg,  95%  CI; 1.3---4.3,  P<.001),  Total  Choleste-
rol (10.1  mg/dl,  95%  CI; 2.5-17.7;  P=.010),  LDL  Cholesterol  (9.9  mg/dl,  95%  CI;  2.1-17.6;  P=.013),
and HbA1c  (0.4%,  95%  CI;  0.2-0.6,  P<.001).  There  was  also a  reduction  in  the  overall  10-year
cardiovascular  risk  (4.8%,  95%  CI; 3.2-6.5,  P<.001)),  as  well  as  vascular  age (1.4  years,  95%  CI;
0.6-2.3, P<.001)).
Conclusions:  In  the  short-term,  the  integrated  atherosclerosis  risk-guided  cardiovascular  pre-
vention program  implemented  in  patients  with  multiple  comorbidities  showed  a  reduction  in
blood pressure  levels,  as well  as  those  for  Total  Cholesterol,  LDL  Cholesterol,  HbA1c,  the  overall
10-year  cardiovascular  risk score,  and  vascular  age.
©  2017  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Published  by Else-
vier España, S.L.U.  This  is  an open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Debido  a  su  alta  morbilidad  y  mortalidad,  la  enfermedad
coronaria  es  un  problema  de  salud  pública  tanto  en  los paí-
ses  desarrollados  como  en desarrollo1.  En  2014  se  reportó
en  Colombia  una  tasa  de  mortalidad  por  enfermedad  isqué-
mica  del  corazón  de  66,3  por 100.000  habitantes1,  en cuyo
caso,  la  acumulación  de  placa  aterosclerótica  en las  arte-
rias  coronarias  es la principal  causa  de  síndrome  coronario
agudo2.

En  la actualidad  se recomienda  la  evaluación  del riesgo
cardiovascular  con  el  fin  de  generar  estrategias  de  preven-
ción  ajustadas  a  los  factores  de  riesgo  de  los  pacientes3.  De
esa  manera,  según  la  categorización  del  riesgo,  se priorizan
los  enfoques  de  las  terapias  a ofrecer  y  se  gestionan  dife-
rentes  medidas  para  mejorar  aquellos  factores  alterados4 y
evitar  así  el desarrollo  o  progresión  de  enfermedades  car-
diovasculares  prevenibles5.

El  concepto  de riesgo  cardiovascular  consiste  en  obte-
ner  la  probabilidad  de  tener  manifestaciones  asociadas  a la
aterosclerosis  en diferentes  órganos  con diversas  patologías
relacionadas  con  eventos  cardiovasculares  en determinado
tiempo,  tales  como  enfermedad  coronaria,  cerebrovascular
o  arterial  periférica,  incluidas  sus  complicaciones6.

En  esa  línea,  el  cuidado  clínico  a través  de  progra-
mas  integrales  se  aplica  en  países  desarrollados  en diversas
enfermedades  crónicas  como  las  cardiovasculares7,8. Estos
programas  de  tratamiento  a  través  de  la  gestión  del riesgo
han  demostrado  efectividad  a  partir  de  la mejoría  de los
desenlaces  clínicos9,10.

En  Colombia  se han  llevado a  cabo  algunas  investiga-
ciones  que  han  evaluado  la  efectividad  de programas  de
prevención  cardiovascular  a  corto  plazo  con base  en  inter-
venciones  nutricionales  y  de actividad  física11---13.  En  un
estudio,  una  intervención  nutricional  y de actividad  física
durante  16  semanas,  produjo  una  reducción  del  2% en el
riesgo  cardiovascular  global  a  10  años.  A su  vez,  también  se
observó  una  disminución  en el  índice  de  masa  corporal  (IMC)
y  el  porcentaje  de grasa,  al  igual  que  un  incremento  en  el
colesterol  de alta  densidad  (HDL)11.

En  otra  investigación  hecha  por el  grupo de trabajo  autor
de  este  artículo,  una  intervención  de educación  nutricional
y  ejercicio  (rumba  aeróbica)  a  corto  plazo  (12  semanas)  pro-
dujo  una  reducción  en  el  riesgo  cardiovascular  global  a  10
años  del  1,5%  y  adaptaciones  hemodinámicas  y autonómicas
favorables12,13.

Aunque  hay  evidencia  del  efecto de  los  programas  de
prevención  cardiovascular  sobre  los  factores  de riesgo,  no
se  han  descrito  estudios  hechos  en Colombia  que  hayan
evaluado  intervenciones  integrales  a  corto  plazo,  que
implementen  herramientas  de estratificación  clínica  de ate-
rosclerosis  e  incluyan  la medición  de la edad  vascular  en
personas  de alto  riesgo  y  múltiples  comorbilidades  por fuera
de metas14.  En  tal  sentido,  el  objetivo  de este  estudio  fue
evaluar  estos  efectos.

Materiales y métodos

Se  hizo un  estudio  de  intervención  cuasi-experimental,  que
incluyó  190 pacientes  con múltiples  comorbilidades  y dos
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o  más  factores  de  riesgo  cardiovascular  fuera  de metas,
pertenecientes  al  servicio  médico  de  Empresas  Públicas  de
Medellín  (EPM)  entre  enero  de  2013  y  diciembre  de 2015,  en
Medellín  (Colombia).  Los  pacientes  tuvieron  un seguimiento
previo  entre  dos  y  cinco  años  en su programa  de  prevención
cardiovascular.

Se  incluyeron  en  un  programa  integral  de  prevención
cardiovascular  ambulatorio  guiado  por  una  escala  de estra-
tificación  de  eventos  cardiovasculares  que  tuvo  en  cuenta
el cálculo  de  riesgo  absoluto  de  eventos  y un  ajuste  de
riesgo  de  severidad  clínica,  denominado  FASE,  desarrollado
en  la  institución  Centro  Clínico  y de  Investigación  SICOR,
de  Medellín;  tal estratificación  tiene como  objetivo  facili-
tar  la gestión  clínica  del  paciente  cardiovascular  crónico.  Se
realizó  un  seguimiento  durante  tres  meses y  se comparó:
presión  arterial,  colesterol  de  baja  (LDL)  y  alta  densi-
dad  (HDL),  triglicéridos,  hemoglobina  glucosilada  (HbA1c),
perímetro  de  la  cintura,  IMC,  porcentaje  de  riesgo  cardio-
vascular  global  a  10  años  y  edad  vascular,  antes  y después
de  la  intervención.

Población

Se  incluyeron  personas  de  cualquier  edad  o  sexo,  sin diag-
nóstico  reciente  de  eventos  coronarios  agudos,  con dos  o
más  factores  de  riesgo  cardiovascular  que  cumplieran  los
siguientes  criterios  clínicos  de  severidad:  diabetes  esta-
blecida  con  HbA1c  >7%  o  insuficiencia  renal  con  tasa  de
filtración  glomerular  (TFG)  ≤  60  ml/min/m2 o hipercoleste-
rolemia  a  expensas  del colesterol  LDL >140  mg/dl,  y  aquellos
con  cifras  de  colesterol  HDL  <50  mg/dl,  y  presión  arterial
sistólica  >  140 mm  Hg.

Evaluación  inicial:  estratificación  clínica
de aterosclerosis

Ingresaron  a un programa  de  tratamiento  interdisciplina-
rio  de  las condiciones  de  riesgo  cardiovascular  descritas
(diabetes  mellitus,  hipertensión,  dislipidemia)  denominado
Cardiovital.  Se  aplicó  una  escala  de  ajuste  de  riesgo  clínico
que  usa  una  clasificación  llamada  FASE  (su  sigla  a  partir  de
función,  afecto,  severidad  y  estado  de  salud).

La  FASE  es una  estrategia  de  evaluación  integral  del  riesgo
clínico  que  incluye  la  estratificación  cuantitativa  de ate-
rosclerosis  y  la  medición  del  estado  de  salud,  a  partir  de
evaluaciones  que  estiman  en forma  objetiva  el  riesgo  de
aterosclerosis  mediante  la  función  arterial  a través  del elec-
trocardiograma  (ECG),  la  velocidad  de  la  onda  de pulso
(VOP)  y el  índice  tobillo/brazo  (ITB)q5;  los  aspectos  psi-

cosociales  a  través  del análisis  vectorial  del  afecto  y una
escala  de  bienestar  y  calidad  de  vida  (EQ-5D)15; la severi-

dad  clínica  a través  del riesgo  cardiovascular  absoluto  con
la  ecuación  de  Framingham16 y el  cálculo  de  la  edad  vascu-
lar;  una  ecuación  de  riesgo  específica  para  diabetes  mellitus
(DM)17, evaluación  de  comorbilidades  (fibrilación  auricular,
enfermedad  vascular  periférica,  nefropatía),  además  de  la
expectativa  de  vida  y riesgo  a 5 años  de  angina  de pecho,
infarto  de  miocardio,  falla  cardíaca  y  ataque  cerebrovascu-
lar;  por  último  el  estado  de  salud  del paciente  mediante  un
índice  de  vitalidad  a  partir  de  los datos  clínicos.

Con  base  en  el análisis  de la  FASE  se  realizó  la  estra-
tificación  y  el  manejo  de los  pacientes.  Se  clasificó  como
FASE  1  aquel menor  de  65  años  de  edad,  cuyo  riesgo  car-
diovascular  global  fuera  <20%,  puntaje del  bienestar  >65%,
edad  vascular  ≤  10  años  por  encima  de la  edad  cronológica  o
que  tuviese  <  10  años  de evolución  de la  DM  sin compromiso
microvascular  (fondo de ojo  y  microalbuminuria,  normales)
ni  macrovascular  (VOP  e  ITB,  normales),  ECG  normal,  y  que
su clase  funcional  NYHA  fuera  estadio  I o  II.

Se  clasificó  como  FASE  2  al paciente  con  riesgo  cardiovas-
cular  global  > 20%,  con  signos  de  algún  daño de órgano  blanco
pero  sin síntomas,  puntaje  de bienestar  entre  el  50-64%,
o  edad  vascular  > 10  años  en  relación  con la edad  crono-
lógica  y enfermedad  microvascular  (fondo  de  ojo  anormal,
albuminuria  moderada  o  severa  o  TFG  ≤  30  ml/min/m2 sin
albuminuria  o  ≤  50  ml/min/m2 con albuminuria)  o  macro-
vascular  (VOP  o  ITB anormal,  soplo  carotídeo,  pulsos  de
miembros  inferiores  alterados,  isquemia  cerebral  transitoria
o  ataque  cerebrovascular  previo).

Se  clasificó  como  FASE 3 A a quienes  tuvieran  un riesgo
cardiovascular  global  ≥  20%  con  síntomas  (dolor  torácico,
angina,  disnea)  o  signos  de  aterosclerosis  conocida.  Y  se
clasificó  como  FASE 3  B a  quienes  tuvieran  aterosclerosis
coronaria  o  periférica  inestable,  por lo que  se les  realizaba
ecocardiografía  de estrés  o  perfusión  miocárdica  o  corona-
riografía  y  cardiografía  de  impedancia  (CGI)  (para  evaluar
la  presencia  de  disautonomía  diabética  y  definir  el  control
circulatorio).

Además,  en  el  momento  del  ingreso  al  programa  se  efec-
tuaron  los  siguientes  exámenes  de laboratorio:  creatinina,
citoquímico  de  orina,  albuminuria,  perfil  lipídico  y glucemia.
Se  solicitó  HbA1c  a  los  diabéticos,  hormona  estimulante  de
tiroides  (TSH),  hemograma  completo  y  pruebas  de  función
hepática.

Se corroboró  que  el  paciente  diabético  tuviera  valora-
ción  por  Oftalmología,  Odontología  y  Nutrición  en el  último
año;  en  caso  de no  tenerlas,  se  remitió  a  consulta  por  estas
especialidades.  Adicionalmente,  se  valoraron  signos  de  pie
diabético,  desempeño  sexual,  tabaquismo  y depresión  con
escala  PHQ-918,  para  lo  que  se inició  el  tratamiento  indi-
cado  según  lo  recomendado  en  las  guías19.  Para  el  paciente
fumador  o  consumidor  de alcohol,  en  quien  el  cardiólogo
consideró  necesaria  valoración  por Toxicología  o Psiquiatría,
se realizó  la remisión  respectiva.

Intervención:  tratamiento  ambulatorio

Según  la clasificación  de la  FASE,  se  establecieron  las  ayudas
diagnósticas  complementarias  requeridas,  la intensidad  del
tratamiento  y  el  plan  de seguimiento  por  parte del  grupo
interdisciplinario.

Los  pacientes  pertenecientes  a FASE  1 recibieron  una
titulación  de los medicamentos,  refuerzo  de estrategias
educativas  para  adquirir  hábitos  saludables  y una  valo-
ración  por  Medicina  deportiva  para  la  prescripción  del
ejercicio.

Los  pacientes  pertenecientes  a  FASE  2  recibieron  el trata-
miento  según  las  guías  actuales19 y se  les hizo una  ergometría
para  la  prescripción  del  ejercicio  que  condujo  entre  6 a
12  sesiones  de actividad  física  monitorizada.  En  caso  de
algún  hallazgo  electrocardiográfico  se manejó  la  patología
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diagnosticada.  Se  consideró  además  la  prueba  de  esfuerzo
electrocardiográfica  en pacientes  con DM  con  una  probabili-
dad  pre-test  de  enfermedad  coronaria  >  50%,  edad  ≥  65  años
o  presencia  de  enfermedad  vascular  periférica  (ITB  <0,9  o
antecedente  de  ataque  cerebrovascular).

Los  pacientes  pertenecientes  a  FASE 3 A recibieron  el  tra-
tamiento  según  las  guías  actuales20 y se hizo una  prueba  de
esfuerzo  electrocardiográfica  a los  diabéticos  con probabili-
dad  pre-test  de  enfermedad  coronaria  >  50%.  A los pacientes
clasificados  en  FASE  3  B se les  realizó  un manejo  específico
por  Cardiología  y Endocrinología.

Seguimiento:  medición  de  los  factores  de  riesgo
y la  edad  vascular

El  programa  integral  de  prevención  cardiovascular  tuvo  una
duración  de  tres  meses.  Los factores  de  riesgo  considerados
antes  y después  de la intervención  fueron:  presión  arterial
sistólica  y  diastólica,  colesterol  total,  colesterol  LDL,  coles-
terol  HDL,  triglicéridos,  IMC,  HbA1c,  perímetro  de  cintura,
puntaje  de  riesgo  cardiovascular  global  a  10  años  y  edad
vascular.  Para  la  cuantificación  del riesgo  cardiovascular  glo-
bal  a  10  años  y la  edad  vascular  se utilizó  la metodología
descrita  en  el  estudio de  Framingham20.  Se  consideró  un
perímetro  de  la  cintura  en  metas  ≤  92  cm  en  hombres y
≤  84  cm  en  mujeres21.  Se utilizó  la  clasificación  de  sobre-
peso  según  el IMC  (≥  25,0  kg/m2), y  obesidad  (≥  30,0  kg/m2).
Se definieron  en metas  si  los  valores  de  la  presión  arterial
fueron  ≤  140-85  mm Hg,  de  la  HbA1c  ≤  7% y  del  colesterol
LDL  <  100  mg/dl.

Aspectos  éticos

Se obtuvo  el consentimiento  informado  de  cada  individuo
que  participó  en la  investigación  y que  ingresó  al  programa
integral  de  tratamiento.  El proyecto  fue  aprobado  por  el
comité  de  ética  de  SICOR.  Se promulgó  el  respeto,  la  justicia
y  la  beneficencia  a las  personas  de  acuerdo  con las  normas
científicas,  técnicas  y  administrativas  para  la investigación
en  salud  del  Ministerio  de  la Protección  Social  de  Colombia,
establecido  en la  Resolución  008430  de  199322. Se  tuvieron
en  cuenta  los  principios  de  la  declaración  de  Helsinki  en su
última  revisión23.

Análisis  estadísticos

Para  la  descripción  de  las  variables  cuantitativas  se utiliza-
ron  el  promedio  y  la desviación  estándar.  La  descripción  de
las  variables  cualitativas  nominales  se hizo por medio  de  fre-
cuencias  y proporciones.  Se utilizó  la prueba  de  Shapiro-Wilk
para evaluar  si  la  distribución  de  las  variables  cuantitativas
provenía  de una población  con  distribución  normal.  La  com-
paración  entre  el  antes  y  el  después  de  la  intervención,  de
cada  uno  de  los factores  de  riesgo, el  puntaje  de  riesgo  car-
diovascular  global  y la edad  vascular,  se efectuaron  con  la
prueba  t  de Student  pareada  o  la prueba  de  Wilcoxon.  Para
todos  los análisis  se usó un  nivel  de  significancia  estadística
�=0,05  y  se  empleó  el  software  IBM  SPSS  Statistics,  versión
21.0.

Resultados

En  la  figura  1 se presenta  el  proceso  de inclusión  de  los  parti-
cipantes  en el  estudio.  El  servicio  médico  de  EPM  seleccionó
los  pacientes  con  dos  o  más  factores  de riesgo  cardiovascular
no  controlados  de  su programa  de promoción  y preven-
ción, que  a  enero  de 2013  contaba  con  2.358  pacientes.
En  el  tiempo  descrito  se seleccionaron  373 pacientes,  de
los  cuales  101  no  pudieron  ser contactados,  64  no  desearon
participar,  10 habían  fallecido  y  8  no  cumplían  criterios  de
inclusión  o  tenían  otra afiliación  al momento  del llamado,
por  lo que  ingresaron  190  pacientes.  En  el  seguimiento  se
retiraron  13 pacientes,  para  un  total  de 177  incluidos  en  el
análisis  (fig.  1).

De  toda  la muestra,  el  55,9%  pertenecía  al  sexo  mascu-
lino  y se  encontró  un promedio  de edad  de 64,1  ± 9,7  años.
Respecto  a los datos  antropométricos,  10,7%  de  los  pacien-
tes  tenía  un  IMC  < 25  kg/m2,  44,6%  tenía  un  IMC  en rango  de
sobrepeso  (≥  25  y  <  30  kg/m2) y  44,1%  en  rango  de obesidad
(≥  30  kg/m2); 72,9%  de  los  pacientes  presentaba  un  períme-
tro  de  cintura  por  fuera de las  metas  contempladas.  Además,
se  estableció  tabaquismo  activo  en  un  7,9%  de los  pacientes,
antecedente  de  hipertensión  en un  93,8%,  antecedente  de
diabetes  en un 82,5%  y  antecedente  de dislipidemia  en un
91,5%  (tabla  1). Según  la  escala  de  estratificación  clínica  de
aterosclerosis  utilizando  la  clasificación  de  la  FASE  se encon-
tró  que  el  27,5%,  el  58,0%  y el  14,5  fueron  clasificados  como
FASE  1, 2  y 3, respectivamente.

Cuando  se compararon  los  factores  de riesgo  al ingreso
y  al  egreso  del  programa,  se observó  una  disminución  en  la
presión  arterial  sistólica  de 6,9 mm  Hg (IC  95%  entre  4,6  y
9,3; p  <  0,001),  de  la  presión  arterial  diastólica  de 2,8  mm Hg
(IC  95%  entre  1,3 y 4,3; p  <  0,001),  en el  colesterol  total  de
10,1  mg/dl (IC  95%  entre  2,5  y  17,7;  p  = 0,010),  en el  coles-
terol  LDL  de  9,9  mg/dl (IC 95%  entre  2,1  y 17,6;  p  =  0,013)  y
en la  HbA1c  de  0,4%  (IC 95%  entre  0,2  y  0,6;  p <  0,001).  De
igual  manera,  se determinó  una  reducción  del  riesgo  cardio-
vascular  global  a  10  años del 4,8%  (IC 95%  entre  3,2  y  6,5;
p  <  0,001)  y  de la edad  vascular  de 1,4  años  (IC  95%  entre  0,6

Tabla  1 Descripción  de  las  características  demográficas  y
clínicas de  los pacientes

Variables  (n  =  177)

Edad  64,1  ±  9,7
Hombre  55,9%
FASE

FASE  1 27,5%
FASE  2 58,0%
FASE  3 14,5%

Categorías:  índice  de masa  corporal  (kg/m2)

<25 10,7%
≥ 25  <  30  44,6%
≥ 30  44,1%
Perímetro  de la  cintura  fuera de metas* 72,9%
Tabaquismo  activo  7,9%
Antecedente  de  hipertensión  93,8%
Antecedente  de  diabetes  82,5%
Antecedente  de  dislipidemia  91,5%

* Fuera de metas: hombres: >  92 cm, mujeres: > 84 cm.
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Pacientes con factores de riesgo cardiovascular del servicio

médico de EMP a enero de 2013 n = 2.358

Total elegibles:

n = 373

Total ingresos:

n = 190

Total analizados:

n = 177

Retiros: n = 13
• Dificultades de movilidad: n = 3

• Múltiples ocupaciones: n = 4

• No adherencia: n = 6

No ingresaron: n = 183
• No contactados: n = 101

• No desearon participar: n = 64

• Fallecidos: n = 10

• Otros: n = 8

Figura  1 Flujograma,  proceso  de  inclusión  de los pacientes.

y  2,3;  p  < 0,001).  No  se encontraron  diferencias  en cuanto
a  colesterol  HDL,  triglicéridos,  IMC  y  perímetro  de cintura
(tabla  2).

Discusión

El  programa  integral  de  prevención  cardiovascular  a corto
plazo  implementado,  guiado  por  la  estratificación  clínica  de
aterosclerosis  y  ajuste  de  riesgo  mediante  la  FASE,  mostró
una  reducción  en  las  cifras  de  presión  arterial,  colesterol
total,  colesterol  LDL, HbA1c,  puntaje  de  riesgo  cardiovas-
cular  global  a 10  años  y  edad  vascular.  Este  programa  de
atención  a  corto  plazo  podría  ser  útil  para  modificar  algunos
factores  de  riesgo  de  enfermedad  cardiovascular  sugeridos
por  las  guías  internacionales19,24. A pesar  de  no existir  una
medida  de  comparación  en  este  lapso de  tiempo,  de acuerdo
con  el  conocimiento  de  los  autores,  se consideró  como  meta
la  reducción  entre  un  2  y  10%  de  los  factores  de  riesgo,
respecto  a la  línea  de  base.

La  evidencia  actual  en  relación  con la  prevención  cardio-
vascular  resalta  la  importancia  de  los cambios  en el  estilo
de  vida  frente  al  manejo  de  los factores  de  riesgo,  los  cuales
han  demostrado  un  impacto  positivo,  aunque  aún  hay  con-
troversia  alrededor  del mejor  método  para  sostener  dichos
cambios  en el  tiempo25. En  ese  sentido,  algunas  herramien-
tas  extendidas  en  nuestro  medio  no  han  sido  evaluadas  en

el  contexto  de programas  de  gestión  del riesgo  integral  y  su
impacto  desde  el  corto  plazo.  Los  resultados  de  este  estudio
enfatizan  la evidencia  en cuanto  al  impacto  de un  programa
interdisciplinario  sobre  los  cambios  en el  estilo  de  vida  y el
riesgo  de aterosclerosis.

Pese  a  la  gran  cantidad  de  estudios  que  recomiendan  los
cambios  en  el  estilo  de vida,  hay  pocos  que  resalten  la  uti-
lidad  de  programas  de prevención  cardiovascular  a  corto
plazo19.  Un  estudio  que  evaluó  cambios  en  factores  de  riesgo
a  12  semanas,  destacó  la  reducción  del colesterol  total  y las
cifras  de presión  arterial,  lo cual  repercute  en  la valoración
del  riesgo,  contrario  a las  limitaciones  en  la  reducción  del
peso26. Otro  estudio  relacionado  con la  reducción  del peso  a
corto  plazo  con estrategias  de ejercicio,  demostró  la  reduc-
ción  en  estos  mismos  parámetros  de riesgo  cardiovascular27;
sin  embargo,  la  mayoría  de artículos  relacionados  se  enfocan
más  en  la  reducción  del peso  que  en  la de los  factores  de
riesgo  cardiovascular28,29. Lo anterior  recalca  la importan-
cia  de aumentar  la evidencia  respecto  a estos programas  a
corto  plazo,  que  pueden  ser un incentivo  para  los  pacientes
en  relación  con  los cambios  definitivos  en  el  estilo  de  vida,
sobre  todo  aquellos  con  múltiples  comorbilidades  por  fuera
de  metas  de control.

La  integralidad  del  programa  se basa  en el  abordaje
terapéutico  de los  factores  cardiometabólicos  y psicoso-
ciales  alterados  atendidos  en  un periodo  de  tres  meses  a
partir  de la estratificación  de la  FASE,  como  se describió
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Tabla  2  Comparación  de  los  factores  cardiovasculares  al  ingreso  y  egreso  del  programa

Variables
(n  =  177)

Antes  Después Dif.
Medias

IC  95%
t

Valor
p

Media  D.E.  Media  D.E.  Inf.  Sup.

Presión  arterial
sistólica  (mm  Hg)

134,9  17,8  128,0  13,3  6,9  4,6  9,3  5,8  0,000

Presión arterial
diastólica  (mm  Hg)

77,0  10,0  74,2  8,2  2,8  1,3  4,3  3,8  0,000

Colesterol  de  alta
densidad  HDL
(mg/dl)

44,0 11,9 44,0  12,2  −0,6  −2,0  0,8  −0,8  0,411

Colesterol  total
(mg/dl)

184,8  38,9  172,0  41,4  10,1  2,5  17,7  2,6  0,010

Triglicéridos
(mg/dl)

180,8 82,2  169,5  82,1  9,7  −6,5  25,9  1,2  0,237

Colesterol  de  baja
densidad  LDL
(mg/dl)

105,6  36,4  95,1  38,3  9,9  2,1  17,6  2,5  0,013

Índice de  masa
corporal  (kg/m2)

29,5  4,3  29,7  4,3  −0,2  −0,3  0,0  −1,9  0,056

HbA1c (%)  7,2 1,5  6,8  1,2  0,4  0,2  0,6  3,6  0,000
Perímetro de  la
cintura  (cm)

96,3  9,7  96,6  9,4  −0,1  −0,6  0,4  −0,5  0,586

Riesgo
cardiovascular
global a  10 años

35,0  19,1  30,1  16,1  4,8  3,2  6,5  5,7  0,000

Edad vascular  81,0  7,5  79,6  8,9  1,4  0,6  2,3  3,3  0,001

previamente  en la metodología.  El grupo  de  177  pacientes
fue  escogido  por el  interés  del  asegurador  para  controlar  los
riesgos  clínicos  que  presentaban.  En  ese  sentido,  los  pacien-
tes  ingresados  tuvieron  múltiples  comorbilidades  y al  menos
dos  factores  de  riesgo  por  fuera de  metas.  Se  debe  con-
siderar  la  efectividad  del programa  en  otro  contexto:  tipo
de  población,  diferentes  factores  de  riesgo  cardiovascular  y
duración  del  programa.

En  cuanto  a  las  cifras  de  presión  arterial,  un  meta-análisis
de  los  ensayos  clínicos  desde  1966  a 2013  en  el  que  se inclu-
yeron  245.885  pacientes,  calculó  que  una  reducción  de la
presión  arterial  sistólica  de  10  mm Hg  y de  5 mm  Hg en  la
diastólica,  disminuye  la  incidencia  de  ataque  cerebrovas-
cular  en  un  36%,  la  falla  cardíaca  en  un  38%,  los  eventos
coronarios  en  un 20%, la  mortalidad  cardiovascular  en  un 16%
y  la  mortalidad  global  en  un 10%30.  Así mismo,  el  impacto
al  disminuir  la  presión  arterial  incluso  en toda la  población
al menos  en  1 mm  Hg,  tiene  resultados  significativos  en  el
desenlace  de  enfermedad  cardiovascular,  aún  más  cuando
son  intervenciones  sostenidas  en el tiempo31. La  disminución
de  la  presión  arterial  sistólica  y  diastólica  en  promedio  de
6,9  mm  Hg  (5,1%  frente  a  la  línea  de  base)  y  2,8  mm Hg (3,6%
frente  a  la  línea  de  base),  respectivamente  en este  estudio,
además  de ser  estadísticamente  significativa,  demuestra  la
eficacia  del  programa  integral  de  atención  y  tiene relevancia
clínica.

Se  ha  descrito  que  disminuir  el  colesterol  LDL  en  pacien-
tes  con  dislipidemia  reduce  el  riesgo  de  aterosclerosis,  y, por
consiguiente,  el  de desarrollar  eventos  cardiovasculares32.
De  esa  manera,  la reducción  de  las  cifras  de  colesterol  total
en  promedio  de  10,1  mg/dl  (5,4%  frente  a la línea  de base)

y de las  cifras  del colesterol  LDL  en promedio  de 9,9  mg/dl
(9,3%  frente  a  la  línea  de base)  como  las  que  se reportan  en
este  estudio,  tienen  relevancia  clínica.  También  se conoce
la relación  que  existe  entre  los  valores  de colesterol  HDL
bajo  y el  incremento  del  riesgo, aunque  no  se ha determi-
nado en  cuánto  se reduce  el  riesgo  al  incrementar  dichas
cifras.  De igual  forma,  y  aunque  los  valores  de triglicéri-
dos  por  encima  de 150  mg/dl  se asocian  con  aumento  del
riesgo,  no  hay  evidencia  de una  relación  causal  con  desen-
laces  cardiovasculares19,33.

Por  otra  parte,  se ha demostrado  que  el  control  de  las
cifras  glicémicas  en  pacientes  diabéticos  es una  medida  que
reduce  la  aparición  de eventos  cardiovasculares34,  de modo
que  una  disminución  de  la HbA1c  en promedio  de 0,4%  (5,5%
frente  a  la  línea  de  base)  en un periodo  de tres  meses,  cons-
tituye  un  efecto  clínicamente  significativo.  Conviene  anotar
que  respecto  al  control  glicémico  también  se ha demostrado
que  los  tratamientos  intensivos  para  lograr  una  reducción
marcada  de la HbA1c  se  han  relacionado  con aumento  de  la
mortalidad  y  eventos  cardiovasculares35; en consecuencia,
las  metas  estipuladas  deben  considerarse  según  las  caracte-
rísticas  de cada  paciente.

De  acuerdo  con  los datos  presentados,  se  halló  una  reduc-
ción  del riesgo  cardiovascular  global  a 10  años  del 4,8% en
promedio,  en  concordancia  con  la  reducción  de los  factores
de  riesgo  relacionados,  lo cual  podría  disminuir  la frecuencia
de  desenlaces  cardiovasculares24.  Según la meta  planteada
por  los  autores,  esta reducción  del 14%,  frente  a  la línea
de  base,  es  el  dato  más  contundente  respecto  a  la  inter-
vención  realizada.  A  su vez,  la edad  vascular  cuyo  concepto
reciente  se recomienda  valorar  en  el  contexto  del  riesgo



494  D.A.  Espíndola-Fernández  et  al.

cardiovascular  global,  que  es  una  herramienta  que  avala
la  predicción  del  riesgo  sobre  la  evolución  clínica  de la
aterosclerosis36, en esta  investigación  se redujo  en  1,4  años
en  promedio.

En  lo  concerniente  al perímetro  de  cintura  e  IMC,  está
ampliamente  demostrada  la asociación  del sobrepeso  y la
obesidad  con  el  incremento  del  riesgo  cardiovascular  y la
mortalidad  global;  sin  embargo,  la reducción  del peso  no
puede  ser considerada  como  un factor  protector  aislado37.
Además,  pese  a que  la  dieta,  el  ejercicio  y los  cambios  en
el  estilo  de  vida  han  mostrado  disminuir  el  riesgo  cardiovas-
cular,  aún  existe  una  brecha  en el  conocimiento  acerca  de
cómo  mantener  estos cambios  a  largo  plazo33. Los  resultados
obtenidos  en la  composición  corporal  podrían  ser explica-
dos  por  el  corto  tiempo  de  duración  de  la intervención  y  la
falta  de  un  seguimiento  estrecho  del programa  de  ejercicio
prescrito  y  las  recomendaciones  nutricionales,  lo  cual  debe
considerarse  al interpretar  los  resultados.

Entre  las  fortalezas  de  este  estudio  está  la utilización  de
una  escala  de  estratificación  de  ajuste  de  riesgo,  con  el  fin
de  hacer  la  gestión  del  riesgo  clínico,  lo cual  ha  sido  una
estrategia  recomendada  en  diferentes  modelos  integrales
de  tratamiento9,10.  La estrategia  implementada  mediante
la  FASE  permitió  establecer  las  ayudas  diagnósticas  comple-
mentarias  requeridas,  la intensidad  del  tratamiento  y el  plan
de  seguimiento  por  parte  del grupo  interdisciplinario;  sin
embargo,  esta  metodología  aún  no  ha  sido  validada  a más
largo  plazo.  En el momento  los  autores  realizan  seguimiento
hasta  24  meses  de  este  tipo  de  población  en riesgo.

Algunas  limitaciones  son  el  diseño metodológico  uti-
lizado,  el  cual  no  permite  establecer  una  relación
causa-efecto  y  la  evidencia  encontrada  respecto  a  la  modi-
ficación  de  los factores  de  riesgo  que  no  puede  extrapolarse
a  más  largo  plazo  y solo  es  válida  para  el  tiempo  de inter-
vención.  Asimismo,  de  acuerdo  con  el  diseño metodológico,
se  hizo  un análisis  por  grupo  y  no se  evaluaron  subgrupos
con  base  en la  estratificación  por  el  tamaño de  muestra
planteado.  De igual  manera,  se deben  considerar  las  carac-
terísticas  especiales  de  la  muestra  seleccionada,  lo cual
limita  la  posibilidad  de  extrapolar  los  resultados.  Es impor-
tante  resaltar  que  los pacientes  incluidos  en la  muestra
pertenecen  a  un  régimen  especial  de  salud  y fueron  remiti-
dos  por  el  asegurador  al  programa  descrito.  Finalmente,  se
debe  tener  en  cuenta  que  la  duración  del programa  fue  a
corto  plazo y  no  se evaluaron  desenlaces  cardiovasculares.

Conclusiones

El  programa  integral  de  prevención  cardiovascular  imple-
mentado  a corto  plazo,  guiado  por la  estratificación  clínica
de  aterosclerosis  y  ajuste  de  riesgo  mediante  la  FASE,  en
pacientes  con  múltiples  comorbilidades,  mostró  una  reduc-
ción  en  las  cifras  de  presión  arterial,  colesterol  total,
colesterol  LDL,  HbA1c,  puntaje  de  riesgo  cardiovascular  glo-
bal  a  10  años  y edad  vascular.
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