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Resumen

Introduccion y objetivos. El conjunto de enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
morbimortalidad en Espafia junto al cancer. Laidentificacion de factores de riesgo en edades tempranas es
una herramienta clave en la prevencion primaria, siendo los reconocimientos médicos laborales una
oportunidad en su identificacion. El objetivo inicial fue determinar laprevalenciay perfil de riesgo
cardiovascular de la poblacion trabajadora mediante una encuesta de salud cardiovascular incluida en los
reconoci mientos médicos.

M étodos. Estudio transversal extraido de una encuesta de salud cardiovascular llevada durante

reconoci mientos médicos laboral es en una cohorte de poblacion activa entre 18-65 afios. Se seleccionaron
valores sociodemograficos, exploratorios y analiticos. El riesgo de padecer un evento cardiovascular se
estimo6 mediante la ecuacion SCORE tabulada para la poblacion espafiola. Se considerd hipertension arterial
en aquellos trabajadores con cifras de presion arterial sistélica> 140 mmHg y/o presion arterial diastélica>
90 mmHg o declaracion por parte del trabajador. El sobrepeso y obesidad se consideraron en aquellos
individuos con IMC > 25 0 > 30 Kg/m? respectivamente. El habito tabaquico se registré segtin fumador
activo, exfumador o no fumador, asi como diabetes (Si/No) segun declaracion del trabajador en el
reconocimiento. Se realizo un andlisis estratificado segiin sexo y comunidad auténoma (CC. AA.).

Resultados: Se evaluaron 197.634 reconocimientos realizados entre el 1 enero 2022-31 diciembre de 2022.
En latabla se desglosan las caracteristicas basales y prevalencias estimadas de |os factores de riesgo
cardiovascular clésicos de la cohorte estudiada. Existié un predominio de varones en la poblacion trabajadora
encuestada (67%) con edad media similar en ambos sexos del (43,9 + 10,5). El riesgo medio de eventos
cardiovasculares a 10 afios estimado por el SCORE2 mostr¢é diferencias significativas entre las distintas CC.
AA. gustado por sexo y edad (figura).

Descripcion de factores de riesgo cardiovascular, valores analiticos y antropomeétricos de la cohorte de
trabajadores incluida en €l estudio estratificada segun sexo. Valores expresados seguin media (X) y
desviacion estandar (de) o nimero total (n)



Poblacion

Factores de riesgo cardiovascular

Edad, X (+ DE)

PAS mmHg, x (+ DE)

PAD mmHg, x (£ DE)

Fumador, n (%)

Exfumadores, n (%)

Diabetes, n (%)

Hipertension, n (%)

Sobrepeso, n (%)

Obesidad, n (%)

Valores analiticos y antropométricos

Glucosamg/dl, x (= DE)

Colesterol Total mg/dl, x (+ DE)

Triglicéridos mg/dl, x (= DE)

Perimetro abdominal cm, x (+ DE)*

2022

Total

196.648

43,9+ 10,5

126,3+ 17,3

789+ 114

44,386 (23%)

29.457 (15%)

10.136 (5%)

48.504 (25%)

67.488 (35%)

49.292 (25%)

95,8+ 24,2

195,7+ 37,4

110,6 + 78,8

92,1+ 14,3

Varones

132.486

44,3 + 10,5

128,8+ 17,0

799+ 115

32.706 (25%)

21.480 (16%)

8.151 (6%)

37.685 (28%)

52.550 (40%)

40.244 (31%)

98,5+ 26,5

196,5+ 38,4

1195+ 86,1

96,0+ 129

Mujeres

64.162

43,2+ 10,4

121,2 + 16,7

76,8+ 10,8

11.680 (18%)

7.977 (12%)

1.985 (3%)

10.816 (17%)

14.929 (23%)

9.048 (14%)

90,2+ 17,2

194,0+ 35,3

93,0+ 58,3

839+ 133



IMC Kg/m2, x (+ DE) 26,9 + 5,7 28,1+ 5,3 24,4 + 5,4
SCORE2
% riesgo CV, X (+ DE) 0,810+ 1,3 1,059+ 1,5 0,296 + 0,55

PAS: presion arteria sistélica; PAD: presion arterial diastélica; IMC: indice de masa corporal; CV:
cardiovascular.

Conclusiones: Los reconocimientos |aborales médicos suponen una herramienta clave parala prevencion
primaria con laidentificacién de pacientes con alto riesgo cardiovascular. En este estudio descriptivo se
encontraron diferencias en € perfil de riesgo de la poblacion activa segun las distintas regiones.



