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INTRODUCCION

La presencia de dislipemia es una de las causas
mas frecuentemente demostrada y comprobada de
riesgo cardiovascular (1). No obstante, en el ambito
rural la asociacion de estos factores estd menos estu-
diada (2). Por otra parte, la mayoria de estudios cien-
tificos se dedican a investigar la presencia de cual-
quiera de los factores de riesgo cardiovasculares,
como productores de enfermedad cardiovascular (3),
pero tampoco habia demasiados estudios, hasta aho-
ra, que demostraran que la existencia de uno de los
factores de riesgo implicara un mayor riesgo para te-
ner la presencia de otro (4). Aunque es bien conoci-
do que la coexistencia de varios de los factores de
riesgo asociados multiplica exponencialmente el
riesgo de padecer enfermedad cardiovascular o
tromboémbolica (5).

En nuestro ambito, existe una alta tradicion en
el estudio de los factores de riesgo cardiovascular
(6), de hecho uno de los primeros estudios sobre el
riesgo que implicaba la presencia de dislipemia se
efectud en esta poblacion y lleva el nombre de Estu-

dio Manresa (7). Aunque el presente estudio no esta
relacionado con el anteriormente citado, la mayoria
de los profesionales de la zona (8), y sobre todo los
participantes en este estudio, estdn muy influidos por
el mismo (9).

OBIJETIVO

Conocimiento de la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular en dos ambitos, el rural y el ur-
bano, en poblaciones con dislipemia y sin ella. Con
ello se pretende observar varios aspectos; primero si
el hecho de padecer dislipemia, definida como hi-
percolesterinemia mayor a 200 mg/dl y o hipertrigli-
cemia superior a 150 mg/dl, se ve asociada a una
mayor presencia de cualquiera de los otros factores
de riesgo cardiovascular conocidos. Y en segundo
lugar comprobar si esto ocurre de igual modo en el
ambito rural que en el urbano, ya que de todos es
conocida la existencia de las diferencias de inciden-
cia de enfermedad cardiovascular en estos dos &mbi-
tos.
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MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio a efectuar fue de tipo des-
criptivo observacional. Para ello, se escogié una
muestra de 186 personas, de cada una de las pobla-
ciones del area baésica rural y de la urbana, seleccio-
nadas al azar, mediante el método estadistico aleato-
rio simple y distribuidas segun el sexo de forma
homogénea.

La seleccidn de los datos se efectu6 a partir del
estudio del registro de historias clinicas existente en
cada centro de salud. Se consensu6 la presencia de
dislipemia como la existencia de dos cifras de coles-
terol, superiores a 200 mg/dl, y de triglicéridos ma-
yor de 150 mg/dl. El resto de factores de riesgo a es-
tudiar seleccionados fue: la presencia de cardiopatia,
vasculopatia périferica, obesidad definida como un
indice de masa corporal superior a 30, hiperuricemia
de mas de 7 mg/dl, diabetes mellitus comprobada
con dos cifras de glucemia basal superiores a 120
mg/dl, tabaquismo e hipertension arterial sistémica
comprobada de forma protocolaria, con una media
superior a 140 de presion sistélica y 90 de presion
diastélica.

RESULTADOS

En primer lugar desglosaron los resultados se-
gun el sexo de los pacientes. De los 93 pacientes
del sexo masculino, tenia dislipemia el 55,91%. De
estos presentaba hipercolesterinemia el 92,30% e
hipertriglicemia el 40,38%. Tenia como factores de
riesgo asociados: cardiopatia el 15,38%, vasculopa-
tia periférica el 15,38%, obesidad el 15,23%, hipe-
ruricemia el 17,30%, diabetes el 23,07%, tabaquis-
mo el 22,86% e hipertension arterial sistémica el
30,76%. De los que no presentaban dislipemia de
ningun tipo, tenia cardiopatia el 7,31%, vasculopa-
tia el 6,45%, obesidad el 6,45%, hiperuricemia el
2,43%, diabetes el 9,75%, tabaquismo el 39,02% e
hipertensién arterial el 6,45%. Por otra parte, de las
23 mujeres que participaron en el estudio presenta-
ba dislipemia el 53,73%, hipercolesterinemia el
94% e hipertriglicemia el 32%. De éstas tenia car-
diopatia el 12%, vasculopatia periférica el 8%, obe-
sidad el 6%, diabetes el 8%, tabaquismo el 5%, hi-
pertension arterial el 66% y no se encontré ningan
caso de hiperuricemia en ellas. De las mujeres que
no tenian dislipemia presentaba cardiopatia el
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Fig. 1. Factores de riesgo asociados a dislipemia en varones de la
zona urbana.
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Fig. 2. Factores de riesgo asociados a dislipemia en mujeres de la
zona urbana.

ahes dad
uricemia
s g
furmar

vasoulopaha

4,65%, vasculopatia periférica el 2,32%, obesidad
el 11,62%, tabaquismo el 2,32% e hipertension ar-
terial el 9,30%.

En el area urbana se encontr6 alteracion en los
lipidos en el 11,29% de los hombres y 12,90% de
las mujeres. De estos hombres y mujeres presentaba
respectivamente cardiopatia un 28,57% y 11,28%,
vasculopatia un 28,57% y 11,28%, obesidad un
28,57% y 11,28%, aumento de las cifras de acido
arico un 19,04% y 4,34%, diabetes mellitus un
42,85% y 1,44%, habito tabdquico un 42,85% y
4,34% hipertension un 33,33% y un 13,04% (Figuras
ly?2).

Por el contrario, en el area rural, se habia en-
contrado alteracion de los lipidos en el 55,91% de
los hombres y 53,76% de las mujeres. De estos ha-
bian presentado cardiopatia un 15,38% de los hom-
bres y 12% de las mujeres, vasculopatia un 9,61% y
8% respectivamente, obesidad un 15,38% y un 13%,
hiperuricemia un 17,30% y un 8%, diabetes un
23,07% y 8,00%, tabaquismo un 2,88% y 2%, v, fi-
nalmente, hipertensién arterial un 30,76% y un 66%
(Figuras 3y 4).
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Fig. 3. Factores de riesgo asociados a dislipemia en hombres de la
zona rural.
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Fig. 4. Factores de riesgo asociados a dislipemia en mujeres de la
zona rural.
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CONCLUSIONES

Contrariamente a lo esperado, se encontraron
en el estudio efectuado méas casos de dislipemias en
la poblacion del ambito rural que en la del ambito
urbano. En la poblacion rural también se ha detecta-
do que los casos que tenian dislipemia presentaban
también mas factores de riesgo cardiovascular aso-
ciados que los que no presentaban dislipemia, axio-
ma que se cumple por igual en los dos sexos. Tam-
bién se han encontrado més factores de riesgo
cardiovascular asociados en la serie de pacientes
con dislipemia del area urbana que en los que no
presentaban dislipemia asociada en este mismo am-
bito, pero en este caso si se ha encontrado mayor
proporcion de factores de riesgo asociados y en ma-
yor cantidad que en el area rural.

Se precisarian mas estudios de otro tipo, no so-
lamente descriptivos, para poder evaluar si la mayor
incidencia detectada de estos factores en el &mbito
rural es debido a un diagnéstico y seguimiento mas
preciso, 0 a una menor presion asistencial.

Por otra parte también se ha de tener en cuenta
qgue el tipo de estudio retrospectivo no estad exento
de posibles sesgos, que se verian mermados si se
efectuara un estudio de tipo prospectivo, controlan-
do todas las variables a estudiar.

No obstante, si es significativo el hecho de que
en los dos ambitos la serie de pacientes con dislipe-
mia tiene a su vez una mayor cantidad de factores
de riesgo cardiovascular asociados.
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