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Objetivos
« Aprovechar los reconocimientos
meédicos laborales para estratificar el
RCV global.

 Intervencion telefonica si alcanza RCV
moderado-alto.

- Promover estudios de investigacion
-relacionados. o
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B Alto @ Bajo O Moderado

0,8% 5,5%

93,7%

N = 309,955

Sanchez Chaparro et al. Rev Esp Cardiol 2006

Sanchez Chaparro et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2011. .
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Sindrome metabolico
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Metodologia

e Modelo Score
europeo para paises
de baja incidencia
riesgo alto > 5%;
moderado 4-5%.
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INFORME: RIESGO CARDIOVASCULAR
*

¢ Qué son las enfermedades cardiovasculares?
Las que afectan al corazén y a las arterias (angina de pecho, infarto de
miocardio, trombosis cerebral, falta de riego en las piernas).

¢Se pueden prevenir?

Si, controlando los factores de riesgo: tabaco, tension arterial alta, colesterol
alto, diabetes, obesidad y falta de ejercicio. EI Sindrome Metabdlico y un nivel
bajo de funcion renal sirven también para detectar personas de alto riesgo.

¢Se puede calcular el riesgo de infarto de miocardio 6 de trombosis
cerebral?

Hoy dia es posible, clasificandose en riesgo bajo, moderado y alto, aunque esta
clasificacion es orientativa (acierta en la clasificacion en un 50-60% de casos).

Los factores de riesgo detectados en su reconocimiento laboral son:

CoRPORaCION

INFORME: RIESGO CARDIOVASCULAR

Distinguido compaiero:

Adjunto el resultado correspondiente a:

Para estratificar el riesgo cardiovascular se ha utlizado la ecuacion del modelo
Score europeo para paises de bajo riesgo. Debido a la edad, mayoritariamente
joven, de la poblacién trabajadora, también se han clasificado como alto riesgo si
el riesgo relativo estimado (comparado con el de sujetos de bajo riesgo de igual
edad y sexo) era superior a 4.

Como toda herramienta de calculo, el resultado es sélo orientativo (clasifica
adecuadamente alrededor de un 50-60% de sujetos).

Los factores de riesgo detectados en su reconocimiento laboral son:

Sl NO
Tension arterial alta X
Colesterol alto X
Fumador X
Diabetes tipo 2 X

Sl NO
Tension arterial alta X
Colesterol alto X
Fumador X
Diabetes tipo 2 X

El riesgo calculado de padecer un infarto de miocardio o trombosis
cerebral en los proximos diez afos es en su caso: ALTO.

Ademas:

Sl NO

Sindrome metabdlico*

Funcioén renal alterada**

El riesgo calculado de padecer un infarto de miocardio o trombosis cerebral
en los préoximos diez afnos es en su caso: ALTO.

Ademas, como herramientas complementarias para detectar sujetos con alto
riesgo vascular y renal, se ha utilizado el Sindrome Metabdlico y el filtrado
glomerular estimado mediante la formula MDRD-4.

*Reune tres o mas criterios de entre los siguientes: 1. obesidad abdominal, 2.
presion arterial superior a 130/85 mmHg, 3. niveles de triglicéridos superior a
150 mg/dl, 4. niveles de colesterol bueno menor de 40 en hombres y menor de
50 mg/dl en mujeres, 5. nivel de glucosa en ayunas superior a 110 mg/dl.

**La existencia de un nivel bajo de funcion renal (inferior a 60 ml/min/1,73m2)
requiere ser reconfirmado en una nueva analitica al menos un mes después.

Sl NO

Sindrome metabolico* X

FGe < 60 ml/min/1,73m2** X

*Reune tres o mas criterios de entre los siguientes: 1. Perimetro abdominal
superior a 102 cm en hombres o superior a 88 cm en mujeres; 2. presion arterial
igual 6 superior a 130/85 mmHg, 3. niveles de triglicéridos igual 6 superior a 150
mg/dl, 4. niveles de colesterol bueno menor de 40 en hombres y menor de 50
mg/dl en mujeres, 5. nivel de glucosa en ayunas igual 6 superior a 110 mg/dI.

**La existencia de una disfuncién renal moderada o severa (inferior a 60
ml/min/1,73m2) requiere ser reconfirmado en una nueva analitica al menos un
mes después.
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Trabajadores con reconocimiento realizado
entre 2004 y 2007

(N=633.754)

Diseno

Trabajadores con rigsgo
cardiovascular bajo

(n=594.396}

b 4

cuasiexperimental

k.

Trabajadores con riesgocardiovascular alto
0 moderado
(n=39.398)

m high

Trabajadores gue no cumplen otros
P criterinos de inclusidn o con

Ll .

datos incompletos

O Moderate (n=52.074) Intervencion
93,7% %

Trabajadores gue cumplen criterios de Te Iefé n i ca

inclusion y con datos completos
{n=7.324) ﬂ
ofrecida gl

Trabajadores gue no aceplan parlicipar
(n=2.289)

o low

v

¥

Trabajadores que aceplan participar en el esludio

{n=5.035)

Trabajadores con seguimiento
incompleto

.
g

l__';_ (n=243)

»
J, l Cabrera et al, Atencion Primaria, 2010.
. ;;au!fnlﬁgetse E;fgﬂfg:{%ﬁ; | ) Trabajadares sin seguimiento Kq.» bermuluanyr

telefonico (Grupo B}
(n=3.085) [n=1.707)
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Diseno de la intervencion

Primera llamada: conocimiento de FRV, nivel de RCV y recomendaciones
preventivas (cambios estilo de vida), participacién al médico de Atencién Primaria.

A

Segunda llamada: verificar cambio estilo en el estilo de vida,
incluido tabaquismo

4&
Tercera llamada: verificar cambio estilo de I !
vida, incluido tabaquismo. %

A
*Reconocimiento 4 *Segundo .
basal reconocimie

o
1 mes 4° mes 8° mes 12° mes

—

*Mediante una aplicacién informatica en la que se vuelcan los datos del RM realizado, se estratifi€o
el riesgo cardiovascular, remitiendo informes de riesgo y recomendaciones preventivas.

Wir, ___ ® ibermutuamr
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Diferencia entre ambos reconocimientos por grupo
** Comparacion entre grupos.

Grupo A Grupo B p”
N=3.085 N=1.707
Colesterol Total -20,2 -15,7 <0,0001
(mg/dl) (-21,79,-18,60) (-18,45,-12,87)
-5.4 mg/dl.
Colesterol-LDL -21,0 -17.,7 0,001
(mg/dl) (-22,33,-19,66) (—19,34,-16,04)
-5.3 mg/dl
IMC (kg/m?) -0,05 0,16 <0,001
(-0,12, 0,03) (0,04, 0,27)

0.9 kg/m?

Cabrera et al, Atencion Primaria, 2010.
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Diferencia por grupos entre ambos reconocimientos
** Comparacion entre grupos.

Presion arterial diastolica
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Intervencion telefonica: 12 llamada

1gg 1 85,0
80
70
60
30
40
30
20
10

Leido Conoce Conoce Llevaal EIlmédico
RCV FRV médico modifica
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Actuacion del médico tras recibir el
informe laboral

50% 47%

19,50%

16,70%

Dieta:' "' Tto. HTA- " Tto. DL/ TtoDM TtoTabaco n
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Nuevo estudio de intervencion
Objetivos:

1.- Medir los efectos que sobre el riesgo
cardiovascular puede producir la intervencidon sobre
los estilos de vida, siguiendo las recomendaciones de
la Guia Europea de Prevencion Cardovascular 2007.

2.- Comparar los resultados obtenidos tras aplicar
dicha intervencion en distintos ambitos sanitarios.
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Poblacién:
Trabajadores con riesgo CV moderado o alto.
Subpoblacién 2: Subpoblacién 1: Subpoblacion 3:
empleados de la Empresa Trabajadores protegidos pacientes area influencia
Deloitte con Score por Ibermutuamur con centro de Figueras con
moderado o alto Score moderado o alto Score moderado o alto
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OBSERVATIONS premlenct of MetS was 8.2, 9.7. 10.8,
and 12.4% in RD'W hrst through fourth
Higher Red Blood qu:allru]e*s.? TEE-]JEu:l]m:l}r I:{l" < li:l._III-DIIIl]I- In
s o sy _as multivariate analyses (logistic regres-
ﬁéﬂ':?ﬂ:ﬁ;‘;hd sion), MetS was associated with the
With the Metabolic highest quartile of RDW (>14%) after
Syndrome adjusting for age, sex, smoking, alcohol
consumption, BMI, white blood cell
Results of the Ibermutuamur count, hemoglobin level, erythrocyte
CArdiovascular Rlsk Assessment mean corpuscular volume, previous di-
study agnosis of diabetes, and previous diag-
nosis of cardiovascular disease {odds
ROG Curve ROW, S ratio 1.14 [95% CI 1.07-1.21]; P <
. 0.0001). Receiver operating characler-
. In conclusion, high RDW is associated
£ with MetS. However, RD'W isnot useful asa
Forl diapnostic marker for this condition. Fur-
] ther studies are needed to elucidate the
o o] mechanisms responsible for the increased

T RDW among individuals with MetS.

§iT7 TN -

=== szt 7567 —— Sanchez Chaparro et al. Diabetes Care. 2008 r




Association of moderate and severe hypertriglyceridemia with obesity, diabetes

mellitus and vascular disease in the Spanish working population: Results of the
[CARIA study

100"
90 Tahle 4
Association of hypertriglyceridemia with cardiovascular disease.”.
801 M Males [ Females P v
70 Model A Model B
60 Normal triglyceride level 1 (reference) 1 (reference)
(%) 50 (<1.69 mmol/L)
40 - Mild hypertrigliceridemia 1.29(1.18-1.41) 1.16 (1.06-1.27)
(1.69-4.50 mmol/L)
30 Moderate hypertriglyceridemia 1.96 (1.55-2.48) 1.66 (1.31-2.10)
20 (4.51-11.28 mmolfL}
10 Severe hypertrigliceridemia 4.66 (1.68-12.9) 4.41 (1.59-12.2)
0 (=11.28 mmol/L)
Upto1.69 | 1.69t04.50 | 4.51to 11.28 M“f"'f;h;" Logistic regression. Figures are odds ratios and 95% confidence intervals (within “
2 parentheses). Model A: adjusted for age, sex, smoking, hypertension, diabetes, and
= Males 77,91 20,43 1,61 0,05 non-HDL-cholesterol. Model B: adjusted for age, sex, smoking, hypertension, dia-
OFemales| 94,98 4,91 0 0 betes, non-HDL-cholesterol, and HDL-cholesterol. Multivariate analysis.
Fig. 1. Frequencies of triglyceride level categories (Tg in mmol/L) according to sex. * Cardiovascular disease was considered to be present when there was a doc-

umented prior medical diagnosis of heart disease, cerebrovascular disease or

N _ 594 701 peripheral arterial disease.
- ’
Vascular disease 0.51 0.97 1.19 1.88 -:D.[J{lm
SCORE risk
Low 95.5 86.5 753 50.7 <0.0001
Moderate 0.69 1.37 1.16 0.47
High 3.77 124 235 48.8
.-

} P Valdivielso et al. / Atherosclerosis 207 (2009) 573-578



Association of moderate and severe hypertriglyceridemia with obesity, diabetes

mellitus and vascular disease in the Spanish working population: Results of the

[CARIA study N = 594,701

Table 3

Multivariate analysis of factors associated with mild hypertriglyceridemia, moderate hypertriglyceridemia, and severe hypertriglyceridemia.

Factor Mild Moderate Severe
hypertriglyceridemia hypertriglyceridemia hypertriglyceridemia

(1.69-4.50 mmol/L) (4.51-11.28 mmol/ L} (=11.28 mmol/L)

Gender

Female (reference)

Male
Age (years)

<30 (reference)
30-39

40-49

50-59

=60

BMI (kg/m?)
<25 (reference)
25-30

=30

Alcohol drinking

Mon-drinkers (ref.)
Regular drinkers

Diabetes mellitus
Mo (reference)
Yes?

1
1.98(1.92-2.03)

1

1.87 (1.83-1.91)
2.39(2.34-2.45)
2.00(1.94-2.05)
1.40(1.33-1.47)

1
1.70(1.67-173)
2.47 (2.37-2.48)

1
1.07 (1.05-1.09)

1
1.85 (1.74-1.96)

1
4.14 (3.51-4.80)

1

3.08 (2.82-3.65)
4.33 (3.96-4.70)
2.62(2.36-2.90)
0.95(0.77-1.17)

1
1.56 (1.46-1.66)
2.34(2.17-2.51)

1
1.27 (1.19-1.35)

1
3.64(3.17-4.18)

1
3.45(1.39-8.54)

1

3.70(2.23-6.15)
4.81(2.88-8.01)
2.00(1.09-3.69)
0.87 (0.28-2.64)

1
1.73 (1.20-2.48)
1.77 (118-2.67)

1
1.30 (0.98-1.96)

1
7.35(4.27-12.66)

Figures are odds ratios and 95% confidence intervals (within parentheses), adjusted for all listed variables as well as for uric acid level (in mg/dL) and systolic blood pressure
(in mmHg). Three different logistic regression models were developed for mild, moderate and severe hypertriglyceridemia. In each model, the dependent variable was codec
as 0 (normal triglyceride level) or 1 (hypertriglyceridemia). In each model, individuals with a different level of hypertriglyceridemia were excluded (e.g., the model for milc
hypertriglyceridemia excluded cases with moderate and severe hypertriglyceridemia).

3 Includes patients with a previous diagnosis of diabetes and individuals with fasting glucose level »126 mg/dL.

} P Valdivielso et al. / Atherosclerosis 207 (2009) 573-578
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v Additive effects of LPL, APOA5S and APOE variant
combinations on triglyceride levels and

hypertriglyceridemia: results of the ICARIA genetic

sub-study

(ﬂ —
<+ _
o
m u—
[+n]
w
]
=
- |
o =T
N z )
< b
= = ‘ 5 ™ - =
(o]
— n b .II
g < o n
o)
E o
o — lop]
3 9 ‘ =1.09 L 2
o = |_J @ = S =1 mmao r-_'_-.
o o - B
[ o™ ]
= ‘ e ® e — a o o =
G - I = b & M
n E ] - I =
= Gﬂ‘ f=t n n =
) = c
[a¥)
g 4 L o - p=041 NS NS p=007 p=.0002 p=.0007
]
= .| = |
4 0z 2 3z £ £ 8 < 0z 2 0z =z £ s
= § T s 5§ = 4 s § © 5 § = &
& = o = - C
= o — T
g | -10.2% -49% -29% 00% 7.8% 17.7% 251%
]

Figure 2 Odds Ratios for hypertriglyceridaemia associated with

the variant combinations. NV: no variant, considered as the reference
Figure 1 Differencesin TG geometric means and 95% confidence |

intervals for the groups of variant combinations. The absolute val- Ariza et al. BMC Medical Gé}'lEﬁES 2010, 11:66

— == ' http://www.biomedcentral.com/1471-2350/11/66
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Conclusiones

e El medio laboral es dptimo para estratificar el RCV y
seleccionar sujetos de alto riesgo.

e Un alto porcentaje de trabajadores con FRV, riesgo
alto, SM o0 disfuncion renal son candidatos a
intensificar las medidas preventivas. ' ‘

e La informacidn al trabajador, y a su médico, sobre e
riesgo CV, induce cambios positivos.

. eEste. ‘proyecto contribuye a una prevencion =
~ cardiovascular precoz y eficiente.
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Equipos Sociedad de Prevencion

ANDALUCIA: Almeria: Alberola Caiizares, R; Bueso Fernandez, V. Pereda Testa, C. A.; Rivas
Segura, L.M.; Vera: Garcia Gonzalez, A. Cadiz: Calle Girdn, P.; Palomero Caiiero, M.; Cérdoba:
Bonet Garcia, I. Fimia Martinez, A.; Jiménez Blanco, T.; Granada: Blanco Franco, R. M.; Campos,
J.M.; Galan, M.; Martin-Vivaldi Carralcazar, L.; Martinez Bernal, J.; Meseguer Bidegorri, P.;
Palacios Rodriguez, M.P.; Pérez Almendros, M.T.; Quevedo Carmona, F.; Romero Saldafia, R.;
Rosillo Galindo, M.; Siles Ajamil, F.; Huelva: Gonzdlez Iniesta, A.; Mellado Cabeza, F.; Jaén:
Carcelen Mora, I. M.; Vernich Perich, A,; Malaga: Bujalance Zafra, J.; Cobalea Medina, V.;
Corrales Gonzalez, M.A.; Garnica Gomez, M.T.; GOmez Herrera, A.G.; Mateos Fernandez, F.J;
Moreno Cantos, J.L.; Parra Rodriguez, J.C.; Requena Santos, G.; Sanchez Arjona FJ.; Villarreal
Rivas, F.J.; Estepona: Chacon Mayor, A.; Garcia Balboteo, J.M.; Hernardo Ruiz, M.C.; Sevilla:
Briales Morales, A.; Castro Lopez, A.M.; Cobreros Vime, A.M.; Gonzalez de la Hoz, M.; Irala
Galan, E.M.; Lépez Gonzdlez, G.; Luengo Galan, A.B.; Mellado Garcia, M.; Nuiez Guerrero, |.;
Pont Delgado de Cos, C; ARAGON: Zaragoza: Elia Pérez, M.P.; ASTURIAS: Aviles: Iglesias
Heredero, M.A. Gijon: Garcia Sinchez, M.J.; Menéndez Rodriguez, M.A.; Saavedra Obermann, ™
O; Lugones: Prados Gomez, J.; Oviedo: Alonso Escandodn, E.; Echevarria, E.R.; Fernandez Valdés,
J.L.; Gonzdlez Alonso, J.M.; Lorente Aresti, E.; Naves Menéndez, J.; Pérez Martinez, J.A.;
Pellejero Ortega, E. _H
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BALEARES: Palma de Mallorca: Amengual Rotger, B.; Chama Barrientos, A.; Garcia Elvira, A;
Yuste Pérez, A.A.; CANARIAS: Las Palmas: Fuertes Rivero, J.L.; Gonzalez Vazquez, T.; Niebla
Garcia, J.E.; Pino Cabrera, R.; Tenerife: Pais Martin, E.; CANTABRIA: Santander: Casaus Castro,
S.; Fraile Pérez, A.; CASTILLA LA MANCHA: Albacete: Ayuso Raya, C.; Fuentes Rodriguez, G.;
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