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¢Cuanto viven las personas y como se espera el cambio?
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De acuerdo a la OCDE:

La pandemia de COVID19 impacto la
esperanza de vida en México, bajoé 4 afios, al
pasar de 75 afios en 2019 a 71 afos en 2021
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r ¢Cuales son las principales causas de muerte?
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Definiendo “Obesidad”

- n = Acumulacion de tejido adiposo que
puede afectar la salud de un individuo
* Factores importantes:

—% grasa total
— Distribucion de |la grasa



Obesidad: Tendencinas en la Prevalencia Global
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Tendencias Obesidad en adultos Hombres en Paises
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Obesidad

* A nivel mundial se ha triplicado desde 1975

* En 2016:
+ 39% de la poblacién adulta tenia sobrepeso y de esos 13%

obesidad
« Mas de 340 millones de nifios y adolescentes entre 5 y 19 afios

tenian sobrepeso u obesidad

» En 2020:
* 39 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso u

obesidad

https:/fwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight



Complicaciones Médicas de la Obesidad

Hipertensién intracraneana idiopatica

Enfermedad pulmonar

Enfermedad de higado:
Esteatosis
Esteatohepatitis
Cirrosis

Enfermedad de la vesicula biliar

Anormalidades ginecolégicas
Trastornos menstruales
Infertilidad
Sindrome de ovario poliquistico

Osteoartritis
Piel

Gota

;
i

Apoplejia

Cataratas

Enfermedad de las coronarias
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Hipertensién

Pancreatitis

Cancer

Flebitis



Comorbilidades de la Obesidad

65% de los individuos con obesidad tienen diabetes mellitus tipo 2, y/o

hipertension arterial sistémica y/o hipercolesterolemia

Sélo DM tipo 2

2%
=" Soélo hipertension

20.6%

Ninguna de estas

comorbilidades
35,4%

Sélo hipercolesterolemia
15,2%

DM tipo 2 + Hipertension

Las 3 / 3.7%
comorbilidades )
4.7% DM tipo 2 +
Hipertension Hipercolesterolemia
RGA +hipercolesterolemia... 1.7%

Source: NHANES i

E



Topografia de la Grasa

= En 1956, Vague fue el primero en
reconocer que el “patron masculino” es
peor que la obesidad con “patron
femenino”

* “E| patron masculino” se asocia con
riesgo de enfermedad cardiovascular

Vague J, Am J Clin Nutr. 1956;4:20-34
RGAIgure from http://www.aso.org.uk/oric/backgrnd/definition.htm
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Definicidon de Presidon Sanguinea

= Resultado de la combinacion de

— Fuerza con que sale la sangre del
corazon

— Resistencia de los vasos sanguineos

= \/aria de acuerdo a las necesidades
metabdlicas




Requlacion de la Presion Arterial
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Presion Sanguinea

1220 . Sistdlica

- - Contraccion de ventriculos
* Presion mayor

» Diastolica
* Relajacion del corazon
* Presion mas baja




Fetiidiog nara el Hinertenen

- Examen fisico
* Pruebas de sangre y orina
- ECG, Rx de torax, ecocardiograma

* Monitoreo Ambulatorio de la
Presion Sanguinea




Mortalidad y Morbilidad




Enfermedad de las Arterias Coronarias
Generalidades

= Las arterias coronarias llevan sangre, oxigeno y nutrientes al corazon

* Generalmente la causa de la enfermedad de las arterias coronarias
(EAC) es el depdsito de colesterol en sus paredes y la inflamacion

* |_as placas de colesterol reducen el calibre de las arterias coronarias,
disminuyendo el flujo de la sangre al musculo del corazon

* Eventualmente, esto puede causar dolor toracico (angina), falta de
aire, u otros signos y sintomas. La obstruccion completa puede
causar un ataque cardiaco



Enfermedad de las Arterias Coronarias
Definicion

« EIl calibre de las arterias
coronarias se reduce

 La causa principal es la
ateroesclerosis

* Proceso cronico

Arteria Enferma



Enfermedad de las Arterias Coronadriads
Causas

= Se cree que inicia con el dafno o lesidon a la capa mas interna de la
arteria coronaria, en ocasiones tan temprano como en la infancia

* El dafio puede ser causado por diversos factores incuyendo:
— Tabaquismo
— Hipertension arterial sistémica
— Colesterol elevado
— Diabetes mellitus o Resistencia a la insulina
— Estilo de vida sedentario




Desarrollo de Ateroesclerosis

Arteria
Se forman capas a lo largo del interior de la arteria

Las placas se extienden, dafio en la arteria

Ruptura de placas

Se forma un coagulo sanguineo,
Limitando el flujo de la sangre

Desarrollo de la ateroesclerosis
La ateroesclerosis es un proceso en el que la sangre, lipidos como el colesterol y otras sustancias se acumulan en las

paredes arteriales. Eventualmente, los depdsitos llamados placas, se van formando. Los depésitos pueden reducir el
flujo — o bloquear — las arterias. Estas placas pueden también sufrir fractura o ruptura, iniciando el proceso de formacion

de un coagulo

m https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/coronary-artery-disease/symptoms-causes/syc-20350613



Factores de Riesgo de EAC

= No modificables:
— Edad
— Género
— Historia familiar

= Modificables:
— Tabaquismo
— Hipertension arterial sistémica
— Niveles altos de colesterol en |la sangre
— Diabetes mellitus
— Sobrepeso y obesidad
— Inactividad fisica
— Niveles elevados de estrés




Factores de Riesgo

* |dentificados recientemente:
— Hiper-homocistinemia
— Sindrome metabdlico
— Micro-albuminuria
— Proteina C reactiva (inflamacién)
— Apnea del sueno

A

 Los factores de riesgo ocurren con frecuencia en conjunto y
pueden interactuar

 Ciertos factores de riesgo, al agruparse representan un riesgo
mayor de EAC

* El sindrome metabdlico incrementa el riesgo de EAC



Formas Clinicas y Sindromes Coronarios

= Angina cronica estable

= Angina inestable

* Infarto al miocardio (con y sin elevacion ST)
* Angina de Printzmetal

= Sindrome X, cardiaco

* |[squemia silenciosa




Complicaciones

* Insuficiencia cardiaca
= Arritmias

* Muerte subita

" Pericarditis

" Regurgitacion Mitral

= Ruptura miocardica

= Aneurisma ventricular




Diagnostico de EAC

* Pruebas de sangre
- Enzimas cardiacas
— Troponina

= Electrocardiografia
— Elevacion / Depresion del ST
— Elevacion / Inversion de laonda T
-~ Ondas Q

= Cateterismo y angiografia cardiaca
— Estandar de oro para la deteccion de la EAC




Tratamiento

= Modificacion del estilo de vida
= Medicamentos
= Angioplastia / Colocacion de Stents

= |njerto para derivacion de arteria coronaria

Antes ' Despues

W\

Injerto para puente




Prediccion del Riesgo Cardiovascular

Lipidos .
¥ Conducta Hemostatico

Trombatico Inflamatorio Genetico

HTN -Tabaguismo
Diabetes -Inactividad

Otros factores de riesgo: Homocisteina, dimero D, PCR, fibrinbgeno,
interleucina-6, proteinuria, higado graso

http://www.lipidsonline.org



Caso |

* Masculino de 50 afios de edad, no fumador
= Sin antecedentes médicos

= Estatura 165 cm Peso 88 Kg IMC 32.3

* Presidon sanguinea 170/100 mmHg

= Colesterol Total 310 mg/dl

= Resto normal



C I a S ifi Ca Ci 6 n Comentarios/Advertencias

o Rechazado por beneficios en vida debido a tarificacion
alta

= Calculadora de Precision:

o Informacién del Solicitante Producto FoAcn i
precisa redondeada
« Edad 50
« Género: Hombre VIDA +135.56 +125 B
® Fi
Estado de fumadaor - No Fumador MA .0 0@
» Plazo: 10
«  Hay dizbetes mellitus? - No EG Daclinar Declinar
. i i y i i 7 .
¢ Existe un diagnostico de enfermedad cardiovascular clinica (ECV)? - No Cancar +16.84 25 @
o Constitucion Corporal
» Peso:B66kg EDP 176.26X 2.715X @
o Presion sanguinea y Lipidos )
. Loctaas siiicas : 170 TP +176.26 175 @B
» Presion arlenal sistolica promedio - 170 CP +176.26 +175 @
« Codmo se mide - Clinica / Proveador de atencion medica
Colesterol total actual - 310 mg/d TR e Dchner 9
« Colesterol HDL actual | DesconocCido GMM * Declinar Declinar
« Trnglicendos actuales - Desconocido
« ¢ Tratamiento conocido con estatinas? : No " Para Indemnizacion Hospitalaria y Quirurgica y el
Reembolso Medico y en efectivo de H& S, |a calculadora
m de precisién proporciona tarificaciones base; consuite las

consideraciones adicionales para hipertension,
hipercolesterolemia y diabetes y agregue tarificaciones.




Calculadora de Precision

Resultados detallados

Comentarios/Advertencias
= Rechazadeo por beneficios en vida debido a tarificacion alta

Historia Historia familiar de

De famiiar de cardiopatia PrEEH_" Tarificacion
furmar Diabeates isquémicafinfarto :;3::“35 y precisa
Melitus cerebral -

VID&, +0 +6.2 +0 +0 +129.36 +0 +135.56 +125
MA +0 +3.1 +0 +0 +0 +0 +0 +0
EG +0 +26.51 +0 +0 Declinar +0 Declinar Declinar
Cancer +0 +16.84 +0 +0 +0 +0 +16.84 +25
RENTA +0 +7.44 =0 +0 +168.82 +0 +176.26 +175
EDP +0 +7.44 =0 +0 +168.82 +0 176.26X 2.75X
ITP +0 +7.44 +0 +0 +168.82 =0 +176.26 +175
CP =0 +7 .44 =0 +0 +168.82 +0 +176.26 +175
HOSP +0 +26.51 +0 +0 Declinar +0 Declinar Declinar

GMM +0 +26.51 +{ + Declinar +{ Declinar Declinar



Caso 2

* Masculino de 50 afnos de edad, no fumador
* Angina de pecho estable

" Estatura 165 cm Peso 78 Kg IMC 28,6

* Presién sanguinea 140/90 mmHg

= Colesterol Total 210 mg/dl

*ECG normal



C | a S | f| C a CI 6 n Resultados Ver detalies >

Comentarios/Advertencias

. " = Rechazado por beneficios en vida debido a enfermedad
= Calculadora de Precision: cardiovascutar clinica.
o |nformacion del Solicitante o Laenfermedad cardiovascular esta presente: agregue
; tarficaciones, incluido cualquier crédito, para el trastorno
» [Edad 30 vascular a las tarfficaciones a continuacion.

«  Geneno : Hombre

«  Estado de fumador - Mo Fumador Pk Tarificackn Tarificacitn
Plazo - 10 i precsa redondeada
= iHay diabetes mefiifus? | No VIDA +9.81 +0 &
= jExisle un diagndstico de enfermedad cardiovascular dinica (ECV)? | Si MA +0 0 @
o Constitucion Corporal
EG Daclinar Declinar &
=  Altura - 165 cm
« Peso T8kg Cancer +7.56 -0 P
= Presion sanguinea y Lipidos RENTA Declinar Declinar &
»  Lecturas sistdlicas @ 140 : =
EDP Declinar Declinar &
= Presion anenal sistoica promedio - 140
. Chensemite -Ciicarn e Sl i ITP Daclinar Declinar
L] Colesterol total actual - 210 I'T'rg.'dl cCP Declinar Declinar L.-i-'_'-
»  Colesterol HOL actual - Desconacko HOSP * Dedlinar Declinar @
«  Trglicéndos actuales . Desconocido
GMM = Daclinar Declinar &5

« ;Tratamiento conocido con estatinas? - No

* Para Indemnizacion Hospitalaria y Quirirgica y el
Reembolso Médico ¥ en efectivo de H&S, la calculadora

m de precisitn proporciona tarificaciones base; consulte las

Aaneidaracianae adiciaRnalae mara RiRnartanein



Caleliladora de Precicifn

Resultados detallados

Comentarios/Advertencias
Rechazado por beneficios en vida debido a enfermedad cardiovascular clinica.

L= ]

-]

La enfermedad cardiovascular esta presente: agregue tarificaciones, incluido cualquier crédito, para el trastomo vascular a las tarificaciones a continuacion.

VIDA

Ma

EG

Cancer

RENTA

EDP

ITP

CcP

HOSP

GMM

+0

+0

+0

+{)

+0

+0

+0

+0

+0

+0

+0

+11.98

+7.56

+0

+0

+{

+0

+11.98

+11.98

Historia

famiiar de

Diabetes

Maflitus

+0

+0

+0

+0

+0

+0

+0

+{

+0

+0

Historia familiar de
cardiopatia

isquémicalinfarto

cerebral

+0

+0

+0

+0

+0

+0

+{

+0

40

+0

Presidn
sanguinea y

Lipidos

+59.81

+0

+21.44

+0

+12.51

+12.51

+12.51

+12 51

+21.44

+21.44

Melabolismo

de la ghicosa

+0

+0

+0

*0

+0

+0

+0

+0

+0

+0

Tarificacidn

precsa

+9.81

+0

Declinar

+1.56

Daclinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declinar

+0

+0

Declinar

+0

Daclinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declinar




Angina de Pecho
Clasificacion del Riesgo

+ Edad actual (50 afios) y tiempo transcurrido desde el diagnostico (?)
Clase (Gravedad): la IV (?)
+ Sintomas recientes: Sin limitacion funcional hasta la imposibilidad de llevar a cabo actividad
fisica (aparentemente trabajando)
Vasos afectados: Uno - Mdltiples con obstruccion de menos del 94% o mas (?)
Funcion del ventriculo izquierdo actual
» Movilidad de la pared ventricular: Normal hasta hipoquinesia en mas de un area hasta
disquinesia (?)
» Fraccion de eyeccion: > 50% hasta < 40% (7?)
+ Resultados de ECG reciente: Normal — cambios isquémicos en varias areas incluyendo ondas
Q (Normal)
* Resultados de ECG de esfuerzo (?)
» Negativa / Positiva
» (Capacidad/Condicion fisica: 28.3 METS -<4.9 METS
» Radiografia de térax: Normal — Cardiomegalia grave (?)



Angina de Pecho
Clasificacion del Riesgo

Con la informacion disponible:
+ Enfermedad insignificante

*+ Leve

+ Moderada

+ Grave

Angina de pecho inestable

CUESTIONARIO DE DOLOR DE PECHO
REPORTE DEL MEDICO TRATANTE

+100%
+150%
+225%
RECHAZO

RECHAZO



Multiples Factores de Riesgo:

Estudio de seguimiento a 38 anos, 19,000 hombres
Estudio Whitehall

Tasa de riesgo para mortalidad vascular y no vascular y esperanza de vida por factores de riesgo cardiovascular al ingreso al
examinarse en combinacion

Muertes vasculares Muertes No vasculares Esperanza de
Prevalencia vida media a
Factores de riesgo basal basal (%) Muertes TRt (95% IC) Muertes TRt (95% IC) edad 50

No Fumadores
PAS baja, colesterol bajo 17.0 701 1.0 955 1.0 33.3 (0.2)
PAS baja, colesterol alto 17.2 861 1.21 (1.09t0 1.33) 995 1.03 (0.94 t0 1.12) 32.2(0.2)
PAS alta, colesterol bajo 10.9 T49 1.76 (1.58t0 1.95) 650 1.15 (1.04 t0 1.27) 29.9 (0.3)
PAS alta, colesterol alto 11.8 915 2.02(1.83t0 2.23) 648 1.08 (0.97 t0 1.19) 29.1 (0.3)
Fumadores
PAS baja, colesterol bajo 13.5 654 1.48 (1.33t0 1.65) 1086 1.86 (1.71 to 2.03) 28.1 (0.2)
PAS baja, colesterol alto 13.5 841 1.96 (1.77to 2.16) 954 1.68 (1.53 t0 1.83) 27.3 (0.3)
PAS alta, colesterol bajo 7.9 552 2.42 (216t02.71) 625 2.14 (1.93 to 2.37) 24.3 (0.4)
PAS alta, colesterol alto 8.3 691 3.09 (2.78t0 3.44) 544 1.91 (1.72 to 2.12) 23.7 (0.4)

PAS = Presion arterial sistdlica
*presion arterial “baja” es < 140 mmHg, colesterol “bajo” es < 193 mg
1TR ajustada por edad y pericdo calendario

Clarke, Robert et al. BMJ 2009:339:b3513



Mortalidad con Multiples Factores de Riesgo: US
Chicago Heart

Tabla 6. 22 afios Mbrtalidad por todas las causas Prevalencia de cualquier 1, 2 6 3 factores mayores de riesgo
Proyecto de Deteccién Chicago Heart Association, Mijeres (N=_8686) y Hombres (N=10,503) Edades 40 a 64 afios

Mujeres Hombres

Ractorderiesgo  Miertes,No. 'Bsa EmcsoRicsgot RR§  05%C|  Muertes,No. Tasa ExcesoRiesgof RRs 05%Cl
Ninguno 47 56 ... 100 .. 61 687 ... 100
Solo limite 120 166 10 088 063123 20 882 195 130 098173
Solo HIA 240 719 263 125 091170 846 1297 610 18385 1.41-2.38
Solo (olesterol alto 57 41.5 4.1 075 0.51-1.11 78 1035 48 161 1.15-2.25
Solo Fumador 188 06 470 191 139263 %5 1860 1173 271 206-3.56
HIA + Golesterol alto 267 876 420 164 119225 204 156.1 74 211 160278
HIA + Famador 205 1606 1150 297 2.18-4.05 016 2577 1890 363  280-471
Colesterol alto + Fumador 82 1034 578 193 135277 06 2020 1333 302 219416
HIA+ Colesterol alto + Famador 181 1745 1289 307 2.21-4.24 084 2698 2011 388 204512
Cualquiera de 2 o los 3 825 128.7 831 234 173315 1500 2270 1583 320  247-4.14

Lowe, LP et al. Arch Intern Med. 1998:158:2007-2014




Sindrome Metabodlico

Es un conjunto de factores de riesgo que incluyen intolerancia a la glucosa, obesidad, hipertension arterial
y dislipidemia.

Estos factores de riesgo en forma individual asi como en combinacion pueden incrementar el riesgo de
desarrollar enfermedad vascular y/o diabetes mellitus tipo 2

Resistencia a la
: : * Hasta una cuarta parte de la
insulina ) ,
poblacion adulta mundial cumple

al menos uno de los criterios
* Es mas comun en hombres

Glucrﬂ;?dt o OE:[.?tllqjd » La prevalencia aumenta con la
dad
Sindrome il ece

Metabdlico

N

Presion Sistdlica Triglicéridos > 150mg/dL,
> 130/85 mmHg HDL < 40mg/dL




Patogénesis del Sindrome Metabdlico

= Exceso de calorias — Obesidad central — aumento de grasa en el tejido adiposo
= Adipocitos hipertrofiados — Adiponectina |||, FNT alfa 111

= Resistencia a la insulina

* Glucosaensangre 111, TG 111

= PAI-1 (Factor trombético) 111

= Ateroesclerosis, Hipertensién

D-haﬂdad
hlparlmﬁa de
adipocitos
. Sindrome
Estado hipercoagulable

Rask-Madsen C, etal.: Arterioscler Thromb Vasc Biol.2012, 32(9): 2052-2059



Caso 3

= Femenino de 38 arios, no fumadora

= Peso 80 Kg Estatura 156 cm IMC 32.8

= Presion Arterial Sistémica 142/92 mmHg

= Triglicéridos 221 mg/dI

* Glucosa en ayuno 104.5 mg/dl y HbA1c 6.2%
= Colesterol HDL 35 mg/dI

= Madre diabética



Clasificacion Resultados v eaes >

Comentarios/Advertencias
(] T . . m
] . o LaHbA1c se encuentra en el rango de hiperglucemia intermedia
Calculadora de Precision: (A NAC Do o o e
s Informacion del Solicitante
« Fdad:38
n SR e Producio Tartficacion precsa Tarificadion redondeada
« FEstado de fumador - No Fumador VIDA +50.38 50 F
» Plazo- 10
« Hay diabetes melitus? No MA +0 0 &
o ;Exste un diagndstico de enfermedad cardiovascular clinica (ECV)? - No i
EG +56.57 50 -
e Constituciin Corporal
s Altura: 156 am Cancer +28.49 +25
» Peso:80kg
: . RENTA +55.13 +50 +
o Presion sanguinea y Lipidos
« Lecturas sistilicas - 142 EDP 55.13X 1.5X &
s Presion artedal sistdlica promedio - 142
¢ e o0 e Clica Prveed d ekesihin iniidin TP +55.13 +50 &
« Colesterol total actual | Desconodido
CP +55.13 +50 +

s Colesterol HDL actual - 35 mgidl
» Trighcéridos actuales : 221 mg/dl HOSP * +56.57 +50 +

o ;Tratamiento conocido con estatinas? . No
GMM * +56.5T +50 +
s Metabolismo de Ia glucosa y diabetes

=  Glucosa plasmatica - 105 mgfdL 2 R o o
. Para Indemnizacion Hospitalaria y Quinirgica y el Reembolso
»  Glucosaen ayunias 0 no : Ayuno Médico y en efectivo de H&S, la calculadora de precision
«  Hemoglobina glucoslada - 62 % proporciona tarificaciones base; consulte las consideraciones
adirinnales nara hinertension  hinerrnlesternkomiia v dishates v




Calculadora de Precision

Comentarios/Advertencias
e LaHbAle se encuentra en el rango de hiperglucemia intermedia (IGT). El caso tiene la clasificacion de riesgo comespondients

H:&:mfra Farnilli zxr Historia Hnﬂa dt- _ F‘r&aifw Tdcacin
de Diabetes cardiopaiia squemicainfario sanquinea y R
Meditus cereteal Lipidos

VIDA + +18.8 + +[) +9 52 +22 05 +50.38 +50

MA =) +4.4 +) +{ +0 +0 + +0

EG + +21.32 +0 +0 +132 +22 05 +56.57 +50

Cancer =0 +16.77 +0 +0 +0 +11.72 +28.49 +25

RENTA + +22.50 +) +{) + 1032 +22 05 +33.13 +30

ECF =0 +22 56 +0 +0 +10.52 +22 05 55.13X 1.5X

ITP ) +22 56 +) +{ +10.52 +22.05 +55.13 +30

CcP +0 +22 56 +0 +{ +10.52 +22 05 +55.13 +50

HOSP 0 +21.32 +) +{ #13.2 +22 05 +56.57 +50

GMM +0 +«21.32 +0 +0 =132 +=22.05 +56.57 +50



Definicion del Sindrome Metaboblico

= Panel lll de National Cholesterol Education Program (NCEP) — definicion mas ampliamente
utilizada

(Criterios de OMS 1998) (NCEP 2001) (IDF 2006)

Obesidad central, Cintura

Tolerancia a la glucosa alterada

Tres de los siguientes cinco

> 94cm (M), > 80cm (F)

o DM o Resistencia a la insulina

» Obesidad central, Cintura / » Obesidad central, Cintura > * TG > 150 mg/dL
Cadera>0.9 (M), >0.85 (F), o 102cm (M), > 88cm (F) « HDL < 40mg/dL
IMC > 30 » TG > 150 mg/dL * PS > 130/85 mmHg
* TG > 150mg/dL * HDL < 40mg/dL (M), < 50mg/dL * Glucosa > 100mg/dL o DM
* PS > 140/90 mmHg (F)
* Regulacion alterada de la glucosa + PS > 130/85 mmHg
* Microalbuminuria ACR > 30mg/g * Glucosa > 110mg/dL




Riesgos del Sindrome Metabdlico

Se revisaron 87 articulos (2002 -2009)

Riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) : RR 2.35

Infarto al miocardio: RR 1.99

Apoplejia: RR 2.27

Mortalidad por ECV: RR 2.40, mortalidad por todas las causas RR: 1.58

3.0 4

25 235 240

ECV Mortalildad Mortalidad todas Infarto al miocardio Apoplejia

m ECV las causas
Morttillo S, etal.: JACC. 2010, 56(14): 1113-1132



Sindrome Metabodlico sin Diabetes Mellitus

Mortalidad ECV: RR 1.75

Infarto al miocardio: RR 1.62

Apoplejia: RR 1.86

Sin diabetes mellitus, se mantuvo el riesgo cardiovascular elevado

o

25

20

1,75

1.5

1,0 4

0.5

0.0 4

Mortalidad ECV Infarto al miocardio Apoplejia

iEOf‘tEI”D S, etal.: JACC. 2010, 56(14): 1113-1132



Riesgo de Sindrome Metabélico (H Vs M)

Riesgo ECV: mayor en mujeres

Obesidad central, mas pronunciada en las mujeres en la post-menopausia

Perfil de lipidos (LDL aumenta en la post-menopausia)

Sindrome de ovario poliquistico, uso de anticonceptivos, etc

35 4

3 . 2,87

m Hombres

B Mujeres

ECV Mortalidad ECV Mortalidad todas causas IM Apoplejia
%illo S, etal.: JACC. 2010, 56(14): 1113-1132



Caso 4

* Masculino de 48 anos de edad, Fumador
* Trabajando y actualmente asintomatico
= Atague cardiaco hace 18 meses

= Estatura 165 cm Peso 72 Kg IMC 26.5

" Presion sanguinea 130/80 mmHg, disnea de
medianos esfuerzos

= Colesterol Total 210 mg/dl, Glucosa 85 mg
* Orina Normal
= ECG, ondas QS en DII, DIl y AVF



Ataque Cardiaco

Clasificacion del Riesgo

+ Edad actual (48) y tiempo transcurrido desde el diagnostico (18 meses)

+ Clase (Gravedad): | a IV (por ECG, Clase Il -moderada)

« Sintomas recientes: Sin limitacion funcional hasta la imposibilidad de llevar a cabo actividad
fisica (Ligera limitacion de la actividad fisica. Comodo en reposo, pero la actividad fisica habitual casa
fatiga, palpitaciones o disnea — Clase Il)

+ Vasos afectados: Uno - Multiples con obstruccion de menos del 94% o mas (7)

* Funcion del ventriculo izquierdo actual
* Movilidad de la pared ventricular: Normal hasta hipoquinesia en mas de un area hasta disquinesia
* Fraccion de eyeccion: > 50% hasta = 40%
+ Resultados de ECG reciente: Normal — cambios isquémicos en varias areas incluyendo ondas
Q (ondas Q en cara inferior)

* Resultados de ECG de esfuerzo (?)
* Negativa / Positiva
* (Capacidad/Condicion fisica: 28.3 METS - =4.9 METS

« Radiografia de térax: Normal — Cardiomegalia grave (?)



Resultados Ver detalles >
Comentarios/Advertencias

Clasificacion

= Calculadora de Precision: comkineckin e endemeded condovesctar Hica Y

tabaguismo.
= Informacidn del Selicitanta e

- Edud-48 = Laenfermedad cardiovascular esti presents: agregue
: tarificaciones, incluido cualquier crédito, para &l trastomo
«  (3Enem Hombre vascular a las tarificaciones a continuacion.

»  Estado de fumador - Fumador
+ Tipode tabaco - Cigamilios

larificacion Tarificacion
«  Cigarrilos por dia : 2 pieisa redondaada
« Plamo:1
«  ;Hay diabetes melifus? © No ViDa +393 +) ,_-
« ¢ Basie undiagnsico de enfermedad cardiovascular clinica (ECV)? - 5i MA +0 o0 @
» Constitucidn Corporal

 Alura:165com EG Declinar Declinar
« Peso:T2kg

Cancer +0 0 P

» Presion sanguinea y Lipidos
«  Lecluras sstolicas - 129 REMTA Deaclinar Declinar 5
«  Presion arlerial sistolica promedio : 129

« Comose mide - Clinica / Proveador de atencion médica EDP Declinar Declinar

e i TP Declinar Declinar

= Colesierol HDL actual : Desconocido

«  Tnghcendos acluakes - Desconocido cp Declinar Declinar &

+  ; Tratameento conocide con estalinas? - No =
HOSP - Declinar Declinar &

e Metabolismo de la glucosa y diabetes
« Glucosa plasmatica - 85 mgidL GMM * Declinar Declinar &

s GRCOSA &N 3yunas o no | Ayuno

=

= Prediabetes - Desconocido * Para Indemnizacicn Hospitalaria y Guirirgica y &l
Reembolso Medico y en efectivo de H&S, la calculadora
m de precision proporciona tarificaciones base; consulte las

canzideracionas adicinnales nara hinartension




Calculadora de Precision

» Laenfermedad cardiovascular esta presente: agregue tarificaciones, incluido cualquier crédito, para el trastorno vascular a las tarificaciones a continuacion.

Historia Historia familiar de Presién
fa.rrliinr de It.aﬂ:ﬁlnp-latia : aanguicen 'y Matabolismo ; Tarificacion
Diabetes isquémicafinfarto Lipidos de la ghucosa ; redondeada
Mellitus cerebral
VIDA +0 +0 +0 +0 +3.93 +0 +3.93 +0
MA +0 +0 +0 +0 +0 +0 +0 +0
EG +0 +0 +0 +0 +16.24 +0 Declinar Declinar
Cancer +0 +0 +0 +0 +0 +0 +0 +0
RENTA +0 +0 +0 +0 +8.47 +0 Declinar Declinar
EDP +0 +0 +0 +0 +8.47 +0 Declinar Declinar
ITP +0 +0 +0 +0 +8.47 +0 Declinar Declinar
cP +0 +0 +0 +0 +0.47 +0 Declinar Declinar
HOSP +0 +0 #+0 +0 +16.24 +0 Declinar Declinar
GMM +0 +0 +0 +0 +16.24 +0 Declinar Daclinar



Ataque Cardiaco

Clasificacion del Riesgo

TARIFICACION

Edad actual (en afos)

<35

Clase || (Moderada)

Tiempo desde el diagnostico

<6 meses Rechazar Posponer Posponer ' Posponer Posponer Posponer -
6 meses-2 afos Rechazar Posponer 150 ’* 125 128
>2 afios Rechazar Referir a MD [+ 150 () 100 (F 75 4 19,

7 cT.Y



Ataque Cardiaco

Edad actual < 35 afios, Rechazo sin importar la Clase o severidad

En todas las clases, Posponer si tiene < 6 meses de diagnostico

Con poca informaciéon recomendamos utilizar al menos considerar Clase Ill (Grave)

Si posterior a la cirugia de derivacion coronaria y/o angioplastia coronaria se presenta infarto o
angina, referir al Director Médico

La presencia de factores adicionales de riesgo pueden representar Rechazo. Ejemplos:
— Diabetes mellitus

— Insuficiencia cardiaca

— Fibrilacion auricular

— Accidente vascular cerebral



Ataque Cardiaco
No Asegurable:

~ FEVI < 40%

— Estenosis de la arteria coronaria izquierda principal > 50%, sin derivacion
— Sintomas inestables, sin investigacion

— Inicio temprano de EAC sintomatico antes de los 30 afios de edad

— Ectopia ventricular importante

— Prueba de esfuerzo desfavorable (no puede ejercitarse > 3 min, no cmpleta
etapa 1 del protocolo de Bruce, caida en la presion sistolica, dilatacion del VI
con el ejercicio, caida en la FEVI con el gjercicio

— Insuficiencia cardiaca cronica o recurrente
— Aneurisma del ventriculo izquierdo
— Implantacion de desfibrilador/cardioversor
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Proven results.
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