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Resumen

La Enfermedad Cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en nuestro medio. Si bien existen di-
ferentes estudios de prevalencia de factores de riesgo (FR) de ECV en nuestro pais, éstos fueron realizados s6-
lo en poblacién general. Por lo tanto, hemos considerado de particular utilidad evaluar la presencia de los mismos
en una muestra representativa de una poblacién presuntamente sana (dadores de sangre) y establecer, ademas,
la prevalencia de Insulino Resistencia (IR) y de Sindrome Metabdlico (SM). Nuestro objetivo principal fue apor-
tar datos epidemioldgicos para ser utilizados en el disefio de diferentes Programas de Prevencion Primaria. Se
evalud peso, talla, perimetro de cintura, tension arterial (TA) y se realiz6 una encuesta para establecer grados
de actividad fisica y consumo de tabaco en 165 mujeres (Edad X+DS: 37 +12 afios) y 420 varones (X+DS:
36 11 afos). Se obtuvieron muestras de sangre en ayunas (12 hs.) para determinar Colesterol total (CT), Co-
lesterol-HDL (HDL-C), Triglicéridos (TG), Glucosa (G) e Insulina (). El Colesterol-LDL (LDL-C) se obtuvo por
formula. Se calcularon el indice de Masa Corporal (IMC) para determinar sobrepeso (IMC:25-29.9 ) y obesidad
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(IMC 3 30 y el indice HOMA para establecer el grado de IR. Se evalud, ademas, la prevalencia de SM segun
criterios del ATP I1l. Prevalencias de los diferentes FR: 1) Sobrepeso: 37.2% en mujeres y 49.5% en hombres, 2)
Obesidad: 18.3% y 21.6% respectivamente, 3) Perimetro de cintura: > 88 cm en el 37% de las mujeres y > 102 cm
en el 24.3% de los hombres, 4) TA 3 130/85 mmHg: en 17,1% de las mujeres y en 28,1% de los hombres, 5) Al-
teraciones del metabolismo hidrocarbonado (Glucemia 2110 mg/dl) 7 y 7,8 %, respectivamente, 7) Hipercoleste-
rolemia (C 3200 mg/dl): 27.2% y 41.4% respectivamente, 8) Hipertrigliceridemia (3150 mg/dl): 9.9% y 26% res-
pectivamente, 9) Insulino Resistencia (HOMA > 3): 13.6% y 25.4% respectivamente, 10) SM: 14.4% y 21.7% res-
pectivamente, 11) Tabaquismo: 37,7%, 12) Sedentarismo 48,3%. Nuestros resultados demuestran que adn en
una poblacién presuntamente sana, se observa un elevado riesgo de Enfermedad Cardiovascular determinado
por la alta prevalencia de a) obesidad, b) tabaquismo, c) sedentarismo, d) diferentes grados de alteracion en
el metabolismo hidrocarbonado y e) dislipidemia. Llama la atencion la elevada proporcién de individuos jéve-
nes con Insulino Resistencia y Sindrome Metabdlico.

Abstract

Cardiovascular disease (CVD) is currently the primary cause of morbidity and mortality. Several studies have
examined the prevalence of cardiovascular disease risk factors (RF) in Argentina, but all of them were made in
general population. The aim of the present study was to investigate the prevalence of these RF in people
thought to be healthy and for that reason we chose blood donors. We also evaluated the prevalence of Insulin
Resistance and Metabolic Syndrome. These epidemiological data would contribute to implement proper primary
prevention programmes.

We measured weight, height, waist circumference, blood pressure and made a request for physical activity
and cigarette smoking in 165 women and 420 males (mean age+SD: 37 £12 yrs and 36 x11yrs, respectively).
Fasting blood samples were obtained for measurement of Total Cholesterol (CT), HDL- Cholesterol (HDL-C),
Triglyceride (TG), Glucose (G) and Insulin (I). Body mass index (BMI) was calculated to determine Overweight
(BMI:25-29.9) and Obesity (BMI 3 30 ), and HOMA index to assess Insulin Resistance. Metabolic Syndrome
prevalence was estimated according to ATP Ill guidelines.

Risk Factors prevalence: 1) Overweight: 37.2% in women and 49.5% in males, 2) Obesity: 18.3% and 21.6%,
respectively, 3) Waist circumference : > 88 cm in 37% of women and > 102 cm in 24.3% of males, 4) Blood
pressure 3 130/85 mmHg: 17,1% and 28,1%, respectively, 5) Fasting Glucose 3110 mg/dl : 7 and 7,8 %, respectively,
7) Hypercholesterolemia (C 3200 mg/dl): 27.2% and 41.4% respectively, 8) Hypertriglyceridemia (3 150 mg/dl):
9.9% and 26% respectively, 9) Insulin Resistance (HOMA > 3): 13.6% and 25.4% respectively, 10) Metabolic
Syndrome: 14.4% and 21.7% respectively, 11) Smoking: 37,7%, 12) Sedentary life-style: 48,3%.

Our results show that even in healthy population there is an increased risk for CVD because of the high
prevalence of a) obesity, b) smoking, c) lack of physical activity, d) diabetes and impaired glucose regulation
and e) dyslipidemia. It is surprising that a high rate of young subjects have Insulin Resistance and Metabolic
Syndrome. Further studies will be necessary to confirm these findings.

Introduccion ocupa el cuarto lugar en América por su elevada ta-

sa de mortalidad por ECV. El 21% de estas muertes

La Enfermedad Cardiovascular (ECV) es la prin- se debe a isquemia miocardica, siendo la ateroscle-
cipal causa de muerte en nuestro pais (32,6%), de rosis coronaria su principal causa. Es necesario im-
acuerdo a estadisticas del Ministerio de Salud de la plementar programas de prevencion primaria para

Nacidn 1. Ademas, segun datos de la OPS 2, Argentina evitar el desarrollo de esta patologia, para lo cual es
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indispensable conocer la prevalencia de los factores
de riesgo (FR) frecuentemente asociados a ECV.
Ellos son, entre otros, las diferentes alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado, la presencia de disli-
pidemia, la obesidad (generalizada y/o central), la
hipertension arterial, el tabaquismo y los habitos se-
dentarios. La aterosclerosis coronaria es provocada
por multiples factores que se potencian entre si
desde edades tempranas. La prevalencia de los FR
descriptos previamente varia segun las comunidades
gue se investigan y pueden ser diferentes de acuer-
do a las poblaciones estudiadas. Estas diferencias re-
gionales y/o poblacionales sefialan la necesidad de
evaluar localmente cuéles son los FR mas frecuentes
y asi poder implementar medidas para prevenir la
enfermedad aterosclerdética coronaria.

En nuestro pais existen escasos trabajos de pre-
valencia de FR y todos ellos fueron realizados en
poblacion general 123 por lo cual hemos considera-
do de particular utilidad observar la presencia de
estos FR en una poblacion presuntamente sana. Por
tal motivo decidimos evaluar a las personas que
concurrieron a diferentes hospitales con el objetivo
de donar sangre. Teniendo en cuenta que no exis-
ten datos previamente comunicados, hemos decidi-
do establecer, ademas, la prevalencia de Insulinore-
sistencia (IR) y de Sindrome Metabolico (SM) en es-
ta subpoblacién.

Objetivos

Primario: Evaluar la presencia de Factores de
Riesgo de Enfermedad Cardiovascular en donantes
de sangre, por tratarse de una poblacidn presunta-
mente sana.

Secundarios: Establecer la prevalencia de Insu-
linoresistencia y Sindrome Metabdlico en dichos in-
dividuos.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio epidemioldgico, prospecti-
vo, multicéntrico y de corte transversal en el cual
participaron los Hospitales: Aerondutico Central, Al-

RAEM = 2004
Vol 41 = No. 4

varez, Durand, Italiano de Buenos Aires, Ramos Me-
jia, Fundacion Hematoldgica Sarmiento y Posadas.
Fueron evaluados 585 donantes voluntarios de san-
gre entre julio de 2001 y julio de 2003 (165 mujeres,
edad X+DS: 37 +12 afios y 420 varones, edad X+DS:
36 +11 afios). Se incluyeron individuos de ambos se-
X0s con edades entre 18 y 65 afios que hubieran
realizado un ayuno de 12 hs. y cumplido con los
requisitos establecidos para donar sangre. Se exclu-
yeron a aquellos individuos con diabetes y/o disli-
pemia conocida y a los que no reunian los criterios
de inclusidon mencionados (entre los criterios de ex-
clusién se encuentra la hipertension arterial). A los
sujetos participantes se les efectuaron los siguientes
estudios:

1-Encuesta dirigida para determinar:

a- Datos de filiacion.

b- Antecedentes familiares de factores de riesgo
cardiovascular.

c- Antecedentes personales de hipertension arte-
rial y obesidad.

d- Consumo de tabaco.

e- Grado de actividad fisica, utilizando una escala
modificada de 1 a 4 basada en The Da Qing
IGT and Diabetes Study *.

2-Examen fisico para obtener los siguientes datos
biométricos:
a- Tension arterial (TA) (una sola toma, con el pa-
ciente sentado y antes de la extraccion).
b- Frecuencia cardiaca (con el paciente sentado).
c- Perimetro de cintura (con el paciente de pie,
con cinta milimetrada a la altura del ombligo).
d- Peso y talla (en balanza con altimetro).

3-Analisis bioquimicos

La toma de las muestras se realizé al finalizar la
donacion de sangre cortandose la tubuladura a 10
cm de la aguja, sin soltar el lazo recogiéndose 20
cm3 de sangre en 2 tubos secos provistos para dicho
fin. Se dejo reposar la sangre 15 minutos y se pro-
cedi6 a centrifugarla antes de los 30 minutos postex-
traccidn durante 20 minutos a 3000 revoluciones por
minuto. Se tomo el sobrenadante y se vertio en 2 tu-
bos secos provistos para tal fin. Se realizaron las si-
guientes determinaciones:

a- Glucosa (G), método colorenziméatico GOD-PAP.
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b- Colesterol total (CT), método colorenzimatico
CHOD-PAP.

c- Triglicéridos (TG), método colorenzimético
GPO-PAP, G, CT y TG fueron realizados con control
BIORAD (matriz sérica normal).

Los coeficientes de variacion intra e interensayo
fueron: G 3,2y 43%, CT 25y 45% y TG 429 y
8,9%, respectivamente.

d- Colesterol-HDL (HDL-C), método colorenzi-
matico homogéneo, con CV 3,47% obtenido con
control precipath HDL/LDL Roche. Coeficiente de
variacion 3,47 y 21,7%, respectivamente.

(Los reactivos utilizados para las determinacio-
nes de G, CT, HDL-C y TG son de laboratorio Roche
Diagnostic y el equipo utilizado es un autoanaliza-
dor multiparamétrico modelo Modular P 800 de Ro-
che Diagnostic)

e- Insulina (1), método quimioluminiscente (IM-
MULITE), con CV 8% y 8% (intra e interensayo).

f -Tirotrofina (TSH), método quimioluminiscente
de 3° generacion (IMMULITE 2000), con CV 9% y
9% (intra e interensayo).

(El procesamiento de las muestras fue centralizado
en el Laboratorio de la Division Endocrinologia y en
el Laboratorio Central del Hospital Carlos Durand).

4- Indices calculados

a- Colesterol-LDL (LDL-C): por Férmula de Friede-
wall.

b- indice HOMA (Homeostasis Model Assessment)
segun la formula descripta por Matthews y col. &
glucosa basal mmol/l x insulina basal uUl/ml/
22.5

c- Indice de masa corporal (IMC): peso (kg)/ ta-
llaz (m).

5- Se evalud la prevalencia de Sindrome Metabdli-
cos (SM) segun criterios del ATP I1I. 1

Definiciones de los factores de riesgo

Hipercolesterolemia: colesterol total 3 200 mg%.

Hipertrigliceridemia: triglicéridos 3 150 mg%.

HDL-C bajo: HDL-Colesterol < 40 mg% en hom-
bres y < 50 mg% en mujeres.

Alteraciones del metabolismo hidrocarbonado:
glucemia en ayunas 3 110 mg%.

Sobrepeso (SP): IMC 25-29,9.

Obesidad (O): IMC 3 30.

Perimetro de cintura aumentado: > 88 cm en mu-
jeresy > 102 cm en hombres.

Hipertension arterial: tension arterial 3 130/85
mmHg.

Tabaquismo: se considerd positivo cuando el con-
sumo de cigarrillos era 3 1/dia

Sedentarismo: cuando el individuo se encontraba
en el nivel 1 de la clasificacion previamente mencio-
nada S.

Analisis estadistico

Una muestra de 408 pacientes permitiria detectar
una prevalencia del 50% con un error del + 20% y
con un poder del 80%. Se realiz6 un andlisis des-
criptivo para las variables de distribucion normal
(media y desvio estandar) y las de distribucién no
gausseana (mediana e intervalo de confianza -IC-
95%). La diferencia en la incidencia de los factores
de riesgo por sexo se evalué mediante la compara-
cion de las proporciones utilizando el test de Z. Se
considero significativo p<0.05.

Resultados

Se evaluaron 585 individuos de los cuales 420
(71,8%) fueron varones y 165 fueron mujeres
(28.2%). Las mujeres presentaron una edad prome-
dio de 37 = 12 afios, su IMC fue de 26.1 £ 4.8 y su
perimetro de cintura de 84.9 £ 12.4 cm. Los hom-
bres tuvieron una edad promedio de 36 = 11 afios,
un IMC de 27.3 + 3.9 y un perimetro de cintura de
93.8 + 12.2 cm.

En la tabla | se muestran las caracteristicas bio-
meétricas del grupo estudiado y en la tabla Il los pa-
rametros bioquimicos evaluados, incluyendo el indi-
ce HOMA.

Encontramos una elevada prevalencia de los dis-
tintos FR cardiovascular, pese a que nuestra pobla-
cion es “presuntamente sana” y relativamente joven.

Observamos una prevalencia de sobrepeso mayor
en los hombres que en las mujeres (49,2% y 37,2 %,
respectivamente, p=0.012), obesidad en el 20,7% de
los pacientes sin diferencias por sexo, y mayor pre-
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valencia de obesidad central en las mujeres (37.2%)
que en los hombres (24.3%, p=0.003). EL 17,1% de
las mujeres y el 28,1% de los hombres presentaron
valores elevados de tensién arterial, sin que poda-
mos considerarlos hipertensos, dado que la tension
arterial se midi6 en wuna sola oportunidad,
(p<0.0001).

El 26.4% de las mujeres y el 41.4% de los hom-
bres presentaron valores de colesterol total superio-
res a 200 mg% (p=0.008) El 9.9% de las mujeres y el
25% de los hombres presentaron valores de TG su-
periores a 150 mg% (p<0.0001). Observamos una al-
ta prevalencia de HDL bajo, sin diferencias entre
ambos sexos.

El 7% de las mujeres y el 7,89 % de los hombres
presentaron glucemia plasmatica en ayunas elevada.
Alrededor del 14.9% present6 valores de HOMA > 3.
Se hallo un alto porcentaje de tabaquismo (37,7%) y
sedentarismo (48.3%). En la tabla Ill se detalla la
prevalencia de los factores de riesgo mencionados.

Discusién

La ECV ocupa uno de los primeros puestos co-
mo causa de muerte tanto en nuestro pais ! como
en el resto del mundo 2. Una de las mejores inter-
venciones para disminuir su prevalencia seria detec-
tar precozmente la presencia de los FR que deter-

Tabla I: Caracteristicas Biométricas de la Poblacién:
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minan su desarrollo, para poder implementar pro-
gramas de prevencion primaria adecuados en forma
precoz. Se ha descripto ampliamente que los dife-
rentes FR de ECV se encuentran en una proporcion
elevada de la poblacion mundial. Sin embargo, no
ha sido descripta aun la prevalencia de FR para ECV
en poblaciones supuestamente sanas. Estudios de
este tipo permitirian detectar mas tempranamente la
presencia de dichos factores. Hemos considerado
gue una poblacion supuestamente sana estaria
constituida por aquellos individuos que concurren a
un hospital para donar sangre. Esta poblaciéon es
mé&s joven, no presenta motivos que generen una
consulta médica convencional y tiene el sesgo de
presentar una mayor proporcién de varones.

Si comparamos nuestros resultados con estudios
recientemente comunicados en poblacién general,
como uno de los realizados por el grupo DECODE 1,
podemos observar mayor consumo de tabaco
(37,7% vs. 26%) en nuestra poblacion presuntamen-
te sana que en la poblacion europea analizada. Las
cifras tensionales observadas también fueron meno-
res en nuestra poblacién (en mujeres: 121/77,2 vs.
132/78 mmHg y en hombres 125.9/80.5 vs. 135/82
mmHg) al igual que el colesterol total (179,2 vs. 235
mg/dl en mujeres y 190 vs. 229 mg/dl en hombres).
Sin embargo no se evidenciaron diferencias en los
niveles de glucosa y de insulina.

Por otra parte y en comparacion con los resulta-

Variables Mujeres Hombres
n 165 420
Edad (afios) 369+124 35.9+10.7
IMC (Kg/m2) 26.1+4.38 27.3+3.9
Cintura (cm) 849+12.4 93,8 +12,2
TAS (mmHg) 121 +16.6 125.9+ 15
TAD (mmHQ) 772+11.3 80.5+11.7

Los datos se presentan como media + DE
IMC: indice de masa corporal

TAS: tension arterial sistélica

TAD: tension arterial diastolica
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Tabla Il: Parametros Bioquimicos

Variables Mujeres Hombres

n 165 420

CT(mg/dI) 179.2 + 36.3 190 +£44.7

HDL(mg/dl) 43.2+11.8 36.2+35

LDL(mg/dl) 1185+ 33.1 1279+ 39.1

TG(mg/dl) 74 (55-101) 97(71-153)

Glucemia(mg/dl) 93.4 +61.8 94.1+39.1

Insulinemia(uuUl/ml) 6.7(4.87-9,55) 7.3 (5.4-9.2)

HOMA 1.4(1.02-2.05) 1.7(1.14-2.3)
Los datos se presentan como media + DE o mediana (IC 95%)
CT: colesterol total
TG: triglicéridos
Tabla Ill: Prevalencia de Factores de Riesgo Vascular

Muijeres Hombres

Factor de Riesgo % (n) IC 95% %(n) IC p
Sobrepeso 37.2 (164) 29.8-44.6 49.2 (417) 44.4-54 p=0.012
Obesidad 18.3 (164) 12.4-24.2 21.6 (417) 17.7-25.5 NS
Obesidad Central 37.2 (164) 29.8-44.6 24.3 (411) 20.2-28.4 p=0.003
GA (3110mg%) 7 (99) 2.0-12.0 7.8 (285) 49-11.3 NS
CT (* 200mg%o) 26.4 (110) 18.2-34.6 41.4 (30) 35.8-47 p=0.008
TG(® 150mg%0) 9.9 (111) 4.3-15.5 25.9 (300) 21-30 p<0.0001
HDL (M:<50 mg%,H:<40 mg%) 69.1 (110) 60.5-77.7 64.3 (300) 58.9-69.7 NS
HOMA (>3) 13.6 (74) 5.8-21.4 15.4 (227) 10.7-20.1 NS
SM(ATP IT) 14.4 (111) 7.9-20.9 21.7 (300) 17-26.4 p=0.13
TA 3130/85 mmHg 17.1 (164) 11.3-22.9 28.1 (416) 23.8-32.4 p=0.008

GA: glucemia elevada en ayunas
CT: colesterol total

TG: triglicéridos

SM: sindrome metabdlico

TA: tension arterial
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dos considerados y publicados por Ford y col., en
su andlisis de los datos recogidos por el NHANES II1 1,
hemos observado en nuestro trabajo una prevalen-
cia menor de hipertrigliceridemia (18% vs. 30%),
obesidad centroabdominal (30.6% vs. 38.6%) y alte-
raciones en el metabolismo hidrocarbonado deter-
minado por glucemia de ayuno 3 110 mg% (7,5% vs.
12.6%). Con respecto a la presencia de Sindrome
Metabdlico, ésta fue menor en nuestra poblacion
(18% vs. 23.7%).

Es posible que estas diferencias se deban al he-
cho de que nuestra poblacion es més joven y estos
FR aun no se hubieran desarrollado. Hay que tener
en cuenta ademds que se trata de un grupo étnico
diferente y con distintos habitos de vida.

Por otra parte, si comparamos nuestros resulta-
dos con los observados en los trabajos mas repre-
sentativos hechos en nuestro pais, observamos un
mayor sobrepeso en nuestra poblacion 43.3% vs. y
32,5% por Braguinsky en Venado Tuerto 3. Este ulti-
mo estudio fue realizado en poblacion general, con
un promedio de edad mayor y sin diferencias signi-
ficativas entre el niumero de varones y mujeres. En
cambio, encontramos una menor prevalencia de
obesidad (20%) comparada con los observados por
Lopez Santi y Braguinsky (24,8% 5, 26,8% 3). Con
respecto a la HTA, nuestra prevalencia fue inferior
(22,6%) que la observada por Carvajal 4 (35,8%) vy
por Braguinsky 3 (44,6%), si bien no podemos ser
categoéricos con respecto a este ultimo FR, ya que
por las caracteristicas del estudio la tension arterial
se midi6 en una sola oportunidad. Observamos,
ademas, una mayor prevalencia de sobrepeso en los
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