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Resumen

Introduccién: En el 2008 Thomas Gaziano describio tablas para la determinacion del riesgo cardiovascul ar
global (RCG) sin exdmenes de laboratorio, obteniendo resultados concordantes con los de las tablas de
Framingham cléasicas, constituyendo una propuesta mas econdmicasy Util paralos paises del tercer mundo.

Objetivos. Determinar la mortalidad por enfermedades cardiovasculares a 10 afios segun distribucién de la
poblacién por niveles de RCG por las tablas de Gaziano.

M étodos: Universo: poblacion de Jagley Grande, Matanzas de 35 a 74 afos de edad. Muestra: 3.837 sujetos
extraidos de la muestra de 4677 individuos del proyecto “ Tabaco o Salud”, 1os que fueron seleccionados al
azar mediante muestreo equiprobabilistico garantizando |a representatividad, fijando una confiabilidad del
95% y unap < 0,05, efecto de disefio del 10% y un def. de 1,5. Inicio del estudio 1999, seguimiento por 10
anos hasta 2010, re-examinados en €l afio 2010. Variables independientes incluidas en el modelo: edad, sexo,
estado de fumador, presencia de diabetes, presion arterial sistdlica e indice de masa corporal. Variables
dependiente: mortalidad y morbilidad por enfermedad cardiovascular. Esta poblacion fue clasificadaen RCG
bajo, moderado o alto a inicio del estudio y se calcul 6 €l riesgo relativo de morir o enfermar seguin niveles de

riesgo.

Resultados: Fueron clasificados como RCG bajo 45,3%, moderado 30,3% y alto 24,4%. El riesgo relativo de
morir entre los hombres alos 10 afios fue 5,5 veces superior en los de riesgo moderado y 23 veces superior
en los de riesgo alto; fue ligeramente inferior en las mujeres en riesgo ato (RR: 15,0). El riesgo de enfermar
por cardiopatia isquémica fue también mas elevado en los de riesgo alto (RR: 4,62).

Conclusiones: Utilizando las tablas de Gaziano mas de la mitad de |a poblacion clasifican como de riesgo
moderado o alto. El riesgo relativo de morir o enfermar se incrementa notablemente en aquellos que
clasifican como de riesgo alto.



