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conviven con alguna persona fumadora en el domicilio. En la
literatura, se han descrito resultados similares®*. El estudio
de Aligne et al®, ademas relacioné la presencia de caries cli-
nica con los niveles de cotinina en suero, encontrando una
asociacion significativa entre niveles elevados de cotinina y
caries en denticion temporal.

Respecto a la denticion permanente, el CAOD y la presen-
cia de dientes obturados, se encontraron significativamente
elevado en los ninos que conviven con fumadores en el
domicilio. Nuestros resultados son similares a los encon-
trados por Ayo-Yusuf en 2007 que investigo la relacion
entre 1.873 adolescentes fumadores pasivos y la presen-
cia de caries, concluyendo que el humo del tabaco puede
ser un factor de riesgo para desarrollar caries en dientes
permanentes®.

No se encontro asociacion entre el contacto con el HTA
en ambientes fuera del domicilio e indices de caries.

Podemos concluir, que existe una asociacion entre
presencia de caries tanto en denticion temporal como
permanente y contacto habitual con el HTA, siendo el taba-
quismo dentro del ambito familiar el determinante en dicha
asociacion.
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Deteccion de factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con psicosis

Detection of cardiovascular risk factors in
patients with psychosis

Sr. Director:

Aunque los factores de riesgo cardiovascular en los pacien-
tes con psicosis tienen una elevada prevalencia’, su registro
en las historias clinicas y su grado de control son bajos?. En
los Ultimos afos se han elaborado guias para el manejo de
los pacientes que reciben tratamiento antipsicético® y, para
mejorar la monitorizacién de los factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV), se recomienda la colaboracion entre los
niveles asistenciales implicados: Atencion Primaria (AP) y
Salud Mental3.

Con el objetivo de describir el grado de deteccion de
FRCV en los pacientes con psicosis y comparar su registro
con pacientes con dislipemia de edad similar, se realiz6 un
estudio descriptivo transversal en que participaron 7 equipos
de AP y 2 Centros de Salud mental del distrito sur de la
ciudad de Barcelona (102.530 habitantes).

A partir de la historia clinica informatizada, se identifica-
ron todos los pacientes entre 15y 65 afios en tratamiento con
antipsicotico y/o con los diagnosticos CIE-10 de trastorno
esquizofrénico, esquizotipico, delirante, psicotico agudo, o
psicotico no organico no especificado (F28 y F29), asignados
a los equipos de AP en el ano 2008. Posteriormente cada pro-

fesional referente confirmaba los pacientes que cumplian los
criterios diagnosticos. El grupo de comparacion lo formaron
todos los pacientes sin trastornos psicoticos que presentan
un diagnostico de dislipemia activo, con el mismo rango de
edad.

El total de pacientes psicoticos fue de 741, lo que supone
una prevalencia sobre la poblacion asignada del 0,71% (IC
95%: 0,66-0,76%). El 66,8% de los casos eran varones y la
media de edad fue de 42,7+ 11,6 anos. El 88,8% habian
sido visitados en el Gltimo ano y el 82,2% tenian tratamiento
antipsicotico activo. En relacion a los pacientes con psicosis,
los dislipémicos del grupo control (n=3.037) eran mayores
(edad: 51,8+10,1 anos; p<0,001) y con un menor porcen-
taje de varones (53,7%; p<0,001). El registro de FRCV en
los pacientes psicoticos oscila entre el 6,2% para el perime-
tro abdominal y el 56% del habito tabaquico (tabla 1). El
porcentaje de registro fue significativamente mayor en los
pacientes dislipémicos en todos los factores, excepto en el
indice de masa corporal, que se registro de forma similar, y
en el perimetro abdominal, que se registréo mas en pacien-
tes con psicosis. El analisis estratificado por sexo y grupos
de edad obtuvo un resultado similar. La prevalencia de FRCV
en los pacientes psicoticos fue del 25,8% para la hiperten-
sion arterial, del 29,0% para la diabetes, del 38,2% para la
obesidad, del 50,2% para la dislipemia y del 76,6% para el
tabaquismo.

El estudio confirma los datos de la literatura’*®, que
senalan una elevada prevalencia de FRCV en los pacientes
con psicosis, y un registro inferior de estos factores que en
la poblacion general. El desarrollo de un protocolo conjunto
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Tabla 1 Porcentaje de registro de factores de riesgo car-
diovascular en los dos grupos de sujetos

Psicosis Dislipemia

(n=741) (n=3.037)
Presion arterial” 38,1% 50,1%
Glucemia’ 19,6% 34,1%
Triglicéridos’ 18,6% 40,9%
Colesterol HDL" 14,3% 39,9%
Colesterol total’ 23,5% 45,0%
Perimetro abdominal’ 6,1% 1,5%
indice de masa corporal 27,0% 25,0%
Riesgo cardiovascular 7,2% 27,9%
Habito tabaquico’ 56,0% 66,9%

' p<0,001.

entre APy especializada permitira una adecuada evaluacion
fisica del paciente psicotico. A partir de aqui, se plantea
aplicar programas implementados en el ambito de la AP, en
los pacientes con esquizofrenia con objetivo de valorar si la
intervencion sobe habitos y dieta permite regular las cifras
como en la poblacion general.
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Medicamentos desaconsejados en pacien-
tes con dieta hiposodica

Drugs contraindicated in patients on a low
sodium diet

Sr Director:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)' estima que apro-
ximadamente el 62% de los accidentes cerebrovasculares y
el 49% de la enfermedad isquémica cardiaca es atribuible
a la hipertension arterial (HTA). Existe evidencia de que el
consumo elevado de sal se asocia a un mayor riesgo de pade-
cer HTA, por lo que la OMS recomienda en adultos sanos un
consumo diario de sodio inferior a 2g (equivalentes a 5¢g de
sal comun)?.

Es importante sefalar que la mayor parte de los ensa-
yos clinicos que relacionan reduccion de sodio en la dieta
y enfermedad cardiovascular estan disefados con variables

subrogadas (reduccion de la tension arterial), y que los estu-
dios publicados con variables duras (morbilidad y mortalidad
cardiovascular) son casi en su totalidad observacionales®*.
Por esta razon, hay autores que recomiendan prudencia
en la interpretacion de los resultados, e incluso algunos
defienden una curva **J’’ en la relacion ‘‘ingesta diaria de
sodio-enfermedad cardiovascular’’3.

Algunos medicamentos, especialmente los efervescen-
tes, contienen importantes cantidades de sodio que
contribuyen a incrementar su ingesta, incluso hasta
superar la dosis diaria recomendada’. La figura 1 representa,
a modo de ejemplo, el aporte de sodio diario de las dis-
tintas marcas comerciales de paracetamol efervescente en
Espana, en funcion de la posologia. Considerando 4 g la dosis
maxima diaria de paracetamol (de acuerdo con las fichas
técnicas y/o prospectos autorizados), el 50% de las marcas
supera los 2g de sodio diarios recomendados como techo
para poblacion sana y mas del 70% de las marcas supera
el aporte de 1,5¢g de sodio considerado por expertos como
dosis maxima diaria en poblacion con HTA. Al hacer el cal-
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