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RESUMEN 

Título: prevalencia de enfermedades cardiovasculares 
y de factores de riesgo cardiovascular en pacientes 
pluripatológicos en atención primaria. 

Objetivos: estimar la prevalencia de la enfermedad 
vascular (EV) y los factores de riesgo cardiovasculares 
(FRCV) en pacientes pluripatológicos (PPP) en Aten-
ción Primaria de Salud. 

Diseño: estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: tres centros de salud de la provincia 
de Sevilla, España.

Población y muestra: adultos con criterios de PPP 
y consentimiento informado a participar. Muestreo 
consecutivo.  

Intervenciones: 
Mediciones: edad, sexo, valoración clínica (comorbilidad, 
EV, FRCV) funcional y cognitiva; tensión arterial e índice 
de masa corporal; colesterol total y LDL colesterol plas-
mático, hemoglobina glicosilada (HbA1c) en diabéticos; 
fármacos prescritos de forma crónica. Fuente de datos: 
historia clínica y entrevista presencial estructurada.
Análisis estadístico: Uni y bivariante; multivariante 
para conocer qué factores estaban asociados a la EV. 

Resultados: se incluyeron 437 PPP (54,5 % hombres); la 
media de categorías de PPP fue 2,42 (DE 0,7) y el 31,6% 
presentaban tres o más categorías. Las categorías más fre-
cuentes fueron: categoría A (64,5%), F (41,8%) y E (33,9%). 
El 79,6% presentaban EV: cardiopatía isquémica 39,8%, 
insuficiencia cardiaca 35,5%; la enfermedad cerebrovas-
cular 20,8% y arteriopatía periférica sintomática 14,2%. La 
prevalencia de los FRCV fue: hipertensión arterial 79,4%; 
diabetes mellitus 59,5%; obesidad 47,1%; dislipemia 33,9% 
y tabaquismo 13,1%. Los factores asociados a la EV fueron: 
la edad, el sexo, el diagnóstico de dislipemia, el índice de 
Charlson, número de errores según Pfeiffer y la HbA1c.

Conclusiones: es destacado el predominio de las EV 
dentro de las categorías incluidas en la definición de 
PPP, así como la elevada prevalencia de los FRCV en 
este sector de la población. 
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SUMMARy

Title: Prevalence of cardiovascular disease and car-
diovascular risk factors in multi-pathology patients 
in primary care. 

Aim: To estimate the prevalence of vascular disease 
(VD) and cardiovascular risk factors (CVRF) in multi-
pathology patients (MPP) in Primary Health Care. 

Design: A cross-sectional descriptive study.

Setting: Three health centres from the province of 
Seville, Spain.

Population and sampling: Adults meeting criteria 
for MPP and with informed consent for participation. 
Consecutive sampling.  

Interventions: 
Measures: age, gender, functional and cognitive clinical 
evaluation (comorbidity, VD, CVRF), blood pressure 
and body mass index, total cholesterol and plama LDL 
cholesterol, glycated haemoglobin (HbA1c) in diabetic 
patients, chronic prescription medication. Data source: 
medical history and structured face-to-face interview. 
Statistical analysis: Uni and bivariate analyses; multi-
variate analyses to learn what factors were associated 
with VD. 

Results: 437 MPP (54.5 % men) were included; the mean 
for MPP categories was 2.42 (SD 0.7) and 31.6% were in 
three or more categories. The most frequent categories 
were: A (64.5%), F (41.8%) and E (33.9%). 79.6% had 
VD: coronary heart disease 39.8%, heart failure 35.5%, 
cerebrovascular disease 20.8% and symptomatic peri-
pheral arterial disease 14.2%. The prevalence of CVRF 
was: high blood pressure 79.4%, diabetes mellitus 59.5%, 
obesity 47.1%, dyslipidemia 33.9% and smoking 13,1%. 
Risk factors associated with VD were: age, sex, diagnosis 
of dyslipidemia, the Charlson Comorbidity Index, the 
number of mistakes according to Pfeiffer and HbA1c.

Conclusions: The predominance of VDs within the 
categories incluided in the definition of MPP is an 
outstanding feature, and so is the high prevalence of 
CVRFs in this sector of the population.   

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades vasculares (EV) son la princi-
pal causa de muerte en todo el mundo, afectan 
por igual a ambos sexos y se calcula que en 2030 
morirán cerca de 23,3 millones de personas por 
EV, sobre todo por cardiopatías y accidente 
vasculocerebral. Se prevé que sigan siendo la 
principal causa de muerte (1).

A pesar de que la incidencia de EV es más alta 
en mayores de 65 años, la mayor parte de la 
investigación en este tema se ha centrado en 
la población adulta de mediana edad, siendo 
escasos los estudios en España en este grupo de 
edad, ni en el contexto de pacientes con múltiples 
enfermedades crónicas (2, 3).

En este sentido, el 70-95% de los ancianos de 
nuestro entorno presentan de 1,2 a 4,2 enferme-
dades crónicas (4); siendo el número de entidades 
diagnósticas destacable el problema radica en su 
impacto sobre la complejidad, la vulnerabilidad 
clínica, la fragilidad, la mortalidad, el deterioro 
funcional, la polifarmacia, la pobre calidad de 
vida relacionada con la salud y la frecuente si-
tuación de dependencia funcional. 

Este subgrupo de pacientes han sido referidos 
en la literatura anglosajona como «pacientes con 
enfermedades crónicas complejas» (5), aunque es 
manifiesto el debate sobre la ausencia de una de-
finición universalmente aceptada sobre términos 
como cronicidad, comorbilidad, multimorbilidad 
o pluripatología (6). Este último término define 
a aquellos individuos con dos o más enfermeda-
des crónicas no curables que generan deterioro 
progresivo y pérdida gradual de la autonomía 
funcional, con riesgo de sufrir nuevas comorbi-
lidades y complicaciones, ocasionando todo ello 
importantes repercusiones sociales y económicas 
(7). La prevalencia de este perfil de pacientes en 
Atención Primaria se estima en un 1,38% (8), 
estando presente las enfermedades cardiológicas 
y vasculares hasta en el 92,58% de ellos (9).

Existen muchas lagunas en el conocimiento del 
manejo y control de los factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) en los PPP en gran medida por 
que los ensayos clínicos desarrollados excluyen 
de forma sistemática a este tipo de pacientes. 
Además se desconoce si las evidencias disponi-
bles para ancianos o de estudios centrados en una 
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única patología son extrapolables a este perfil de 
pacientes. Por ello, se plantea conocer la preva-
lencia de la enfermedad vascular y los factores 
de riesgo cardiovasculares asociados en pacientes 
pluripatológicos en Atención Primaria de Salud. 

 

SUJETOS y MÉTODOS

Diseño

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Ámbito de estudio

El estudio fue realizado en los centros de salud 
en Camas, Bermejales y Candelaria de Sevilla; el 
primero de ámbito periurbano, los dos restantes de 
ámbito urbano. La selección de los centros estuvo 
determinada por la consolidación del programa 

de coordinación y cuidados compartidos entre 
Atención Primaria y la Unidad Clínica de Atención 
Médica Integral (UCAMI) del Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocío (HUV Rocío) de Sevilla.

El periodo de inclusión comprendió desde Marzo 
a Septiembre de 2008.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e 
Investigación del Distrito Sanitario de Atención 
Primaria Aljarafe, Sevilla. 

Participantes

La población a estudio fueron adultos mayores 
de 18 años adscritos al sistema sanitario público 
de Andalucía (SSPA) que cumplieran dos o más 
categorías de los criterios de PPP según el Proceso 
Asistencial Integrado (PAI) “Atención al paciente 
pluripatológico” (7) (tabla 1) y que otorgaran su 
consentimiento a participar. Se excluyeron aque-
llos sujetos en situación de embarazo o lactancia.

Tabla 1. Categorías definitorias de paciente pluripatológicos según Proceso Asistencial 
Integrado (7)
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La muestra se calculó en base a un tamaño pobla-
cional de 761 sujetos incluidos en PAI PPP en 2008 
en los tres centros. Ante la ausencia de estudios 
previos sobre PPP en Atención Primaria, se estimó 
una prevalencia de EV del 50%. Para un intervalo 
de confianza del 99% y un riesgo alfa de 0,05, se 
requirió un total de 355 sujetos, incrementado en 
un 20%, hasta 426, para suplir posibles pérdidas. 

Se realizó un muestreo consecutivo a partir de 
los listados de los PPP incluidos en el PAI de 
la aplicación informática DIRAYA. El sistema 
DIRAYA, del SSPA, aglutina la información de 
la historia clínica electrónica.

Los pacientes fueron citados por teléfono para la 
realización de una entrevista presencial, realizada 
por un único investigador de perfil enfermero, 
en el centro de salud o en el domicilio si estaban 
inmovilizados. En esta entrevista de forma estruc-
turada se revisaban los criterios de selección, se 
solicitaba consentimiento informado por escrito 
para su participación y se procedía al cumpli-
miento de una hoja de recogida de datos. Los 
datos obtenidos se complementaron con la infor-
mación recogida en su historia clínica electrónica.

Mediciones

Se recogieron variables sociodemográficas (edad y 
sexo). Se realizó una valoración clínica identificando 
la presencia de EV, de los FRCV, la comorbilidad se-
gún el índice de Charlson (10) y el hábito tabáquico. 

Definimos EV como la presencia de alguna de las si-
guientes patologías: insuficiencia cardiaca de origen 
isquémico-hipertensivo, cardiopatía isquémica, ar-
teriopatía periférica y enfermedad cerebrovascular.

La hipertensión arterial (HTA) se estableció según 
los criterios de la Sociedad Europea de Hipertensión 
(11); la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) según los cri-
terios de la Asociación Americana de Diabetes (12); 
la dislipemia como cifras de colesterol total mayores 
de 200 mg/dl o cifras de LDL mayores de 100 mg/
dl (13); la obesidad fue considerada cuando el índice 
de masa corporal (IMC) era mayor o igual a 30kg/
m2. El tabaquismo se consideró cuando el paciente 
declaraba ser fumador en la inclusión en el estudio. 

Se realizaron medidas antropométricas (peso y 
talla) y de tensión arterial sistólica (TAS) y diastó-

lica (TAD). Se determinó la hemoglobina glicada 
(HbA1c) en las personas con DM2. 

Las determinaciones analíticas fueron procesadas 
en el Laboratorio de HUV Rocío. 

Se realizó una evaluación funcional para conocer 
el nivel de dependencia para las actividad básicas 
e instrumentales de la vida diaria mediante índice 
Barthel (14) y Lawton Brody (15), respectivamente, 
evaluación cognitiva mediante Test de Pfeiffer (16). 

Se recogió el número y tipo de fármacos prescri-
tos de forma crónica, considerada con una pres-
cripción en la historia clínica electrónica de mayor 
o igual a un mes. Se definió polifarmacia ante 
la prescripción de 5 fármacos diferentes o más. 

Análisis estadístico

La prevalencia de EV y FRCV se calculó tenien-
do en cuenta el total de casos con respecto a la 
muestra total. 

Las variables cuantitativas se expresaron con la 
media, intervalo de confianza del 95% (IC 95%) 
y desviación estándar (DE). Se utilizaron los test 
de Chi-cuadrado con la corrección de Yates para 
variables cualitativas y la prueba de t de Student-
Fisher o el Análisis de la Varianza para la com-
paración de medias Mediante regresión logística 
binaria se exploraron qué factores se asociaban a 
EV, siendo las variables independientes aquellas 
que en el análisis bivariante mostraron un nivel 
de significación menor de 0,10. El método utili-
zado fue el de introducir para forzar el ajuste. 

Se utilizó el paquete PASW statistics 18, conside-
rándose el dintel de significación estadística con 
un valor de p inferior a 0,05.

 

RESULTADOS

EL total de PPP incluidos fue 437 de los cuales el 
54,5 % eran hombres; la media de la edad fue de 
76,06 años (IC 95% 74,45 – 76,93; DE 9,13) siendo 
el 89,9% mayor o igual a 65 años. Se observaron 
diferencias de edad según sexo: las mujeres eran 
de mayor edad (diferencia de media 4,41 años (IC 
95% 2,74 - 6,08; p<0,001). 
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La tabla 2 muestra las características sociode-
mográficas y clínicas. La media de categorías 

de PPP fue 2,42 (IC 95% 2,36-2,49; DE 0,7): las 
asociaciones más frecuentes fueron las categorías 

Tabla 2. Características sociodemográficas y clínicas de la población estudiada
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A y F (23,6%) seguida de las categorías A y C 
(18,8%). Se observaron diferencias por sexo para 
la categoría C, D, F y H. 

La enfermedad vascular estuvo presente en el 
79,6% de la muestra (n = 348) sin diferencias por 
género (82,8% hombres frente 75,9% en mujeres; 
OR 0,65 [IC 95% 0,41-1,05]; p=0,07). El 25% de los 
pacientes con insuficiencia cardiaca estaban en 
grado avanzado (disnea grado III de la NYHA) 
y el 2,7% requerían oxigeno en domicilio.

Los FRCV estuvieron presentes en el 100% de 
los PPP, siendo la media de 2,76 (IC 95% 6,66-
2,86; DE 0,89) y el más prevalente la HTA. Al 
analizar las diferencias por sexo, las mujeres 
presentaron mayor obesidad (56,1 vs 40,3 %; 
OR 1,48 [IC 95%1,01-2,18]; p=0,003) y menor 
tabaquismo (4,7 vs 19,7%; OR 0,25 [IC 95% 0,12-
0,53]; p<0,001). 

El 91% de la muestra presentó polifarmacia 
y el 36% estaban en tratamiento con 10 o más 
fármacos.

El 21,9 % de los pacientes con insuficiencia car-
díaca tenían prescrito tratamiento intensivo con 
asociación de IECA/ARAII, betabloqueantes y 
diuréticos. Por el contrario, el 71,8% de los pa-
cientes con cardiopatía isquémica y/o ictus y/o 

arteriopatía periférica tenía prescrita antiagrega-
ción (un 58,6% con un fármaco y un 13,2% con 
dos), el 19,5% tratamiento con anticoagulantes o 
el 5,3% ambas (tabla 3).

La tabla 4 muestra las diferentes características 
según la presencia o no de EV. Los que presen-
taban EV tenían una edad media superior (p = 
0,006) y tanto varones como mujeres eran más 
dependientes para actividades básicas de la 
vida diaria. El Índice de Charlson mostraba un 
peor pronóstico en los que presentaban EV y la 
hipertensión era el FRCV más frecuentes entre 
estos. 

Según muestra el análisis de regresión logística 
(tabla 5), las variables asociadas a EV fueron: 
edad, sexo, diagnóstico de dislipemia, índice 
de Charlson, número de errores según Pfeiffer 
y HbA1c.

DISCUSIÓN

El principal hallazgo de este estudio ha sido ob-
jetivar el claro predominio de las EV dentro de 
las categorías incluidas en la definición de PPP, 
así como la elevada prevalencia de los FRCV en 
este perfil de pacientes.

Tabla 3. Prescripción de los diferentes grupos farmacológicos y análisis bivariante según la
enfermedad vascular
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Tabla 4. Características de los pacientes con enfermedad vascular

Los estudios realizados en nuestro ámbito de 
prevalencia de EV en mayores de 65 años mues-
tran resultados inferiores. El estudio DERIVA 
realizado en mayores de 65 años de ámbito po-
blacional en la ciudad de Salamanca mostró una 
prevalencia de EV del 20,1% (17); asimismo, en el 
estudio de Baena Diez et al (18), sobre población 
consultante en Atención Primaria, se observó 

una prevalencia superior al 22% en los mayores 
de 65 años. El proyecto EPICARDIAN (2) de 
ámbito poblacional en tres zonas de España con 
la valoración de una cohorte de 5.079 individuos 
mayores de 65 años, concluyó en una elevada pre-
valencia de FRCV, así como tasas de incidencia de 
cardiopatía isquémica tres veces superiores a las 
de la población adulta española de mediana edad. 
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Las entidades clínicas que conforman la EV en 
los PPP de nuestro estudio mostraron prevalen-
cias muy superiores a las observadas en otros 
estudios, de ámbito poblacional o población 
atendida en Atención Primaria mayor de 65 
años (17, 19). Esta diferencia era esperable dado 
que en los estudios existentes los criterios de 
selección de los sujetos se basaban fundamen-
talmente en la edad sin considerar la carga de 
enfermedad. En este sentido, las investigaciones 
epidemiológicas sugieren que la prevalencia de 
EV en la edad avanzada no es una consecuencia 
inevitable de la edad o del contenido genético, 
sino que es atribuible en alto grado al aumento 
de la carga de factores de riesgo identificados y 
a la disminución de la capacidad de enfrentarse 
a ellos (20).

Sin embargo, al comparar los resultados con 
los estudios en PPP del medio hospitalario ob-
servamos diferencias en los porcentajes de las 
categorías clínicas definitorias de PPP y en la 
prevalencia de las distintas entidades que con-
forman la EV (8,21), siendo menores en Atención 
Primaria probablemente por estar en estadios 
menos evolucionados de sus enfermedades.

Situación similar nos encontramos en el análisis 
de los FRCV. La prevalencia de estos fue muy 
superior a la observada en otros estudios de 
ámbito poblacional o ambulatorio. De todos, la 
hipertensión sigue siendo el principal; su preva-
lencia en el presente estudio fue del 79,4%, supe-
rior a la población general mayor de 65 años (22). 

En el 88,9% de los casos estaban en tratamiento 
hipotensor; esta elevada prescripción podría ser 
explicada por ser la muestra una población con 
mayor comorbilidad y por ende, mayor frecuen-
tación en consulta. 

La prevalencia de DM2 fue del 59,5%, superior 
a la de estudios de prevalencia en mayores de 
65 años (23). El grado de control, en base a la 
hemoglobina glicosilada, fue adecuado según 
último consenso nacional en edad avanzada y 
comorbilidad (24). 

La obesidad estuvo presente en el 47,1% de la 
muestra y de forma significativa en mujeres. 
Estos datos coinciden con otros estudios reali-
zados en mayores de 65 años, en la comunidad 
o en Atención Primaria (25). Sin embargo, este 
porcentaje es muy inferior a la prevalencia 
de obesidad en PPP del ámbito hospitalario 
(70,5%) (21), explicado por la mayor limitación 
funcional y sedentarismo de los PPP manejados 
en el ámbito hospitalario. En nuestro estudio la 
presencia de EV no se relacionó con la obesidad; 
este hecho contribuye al debate existente sobre 
la relación de la obesidad con la EV como factor 
de riesgo independiente o a través de los factores 
de riesgo cardiovascular clásicos, a los que está 
intensamente asociada (26). 

El 33,9% estaban diagnosticados de dislipemia, 
inferior a otros estudios de nuestro ámbito en 
población mayor de 65 años (27). De estos sólo el 
40,7% recibían tratamiento con estatinas siendo 

Tabla 5. Análisis de regresión logística: variables asociadas a las presencia de enfermedad vascular
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el grado de control de perfil lipídico mejorable 
tanto en los tratados como en los no tratados. 

Se ha puesto de manifiesto la magnitud de la 
polifarmacia, con el riesgo de sufrir inadecua-
ciones en el tratamiento farmacológico (28). 
Sería aconsejable realizar de forma sistemática 
estrategias de evaluación farmacéutica combi-
nada que incluya tanto métodos implícitos como 
explícitos (29).

Por el contrario, nos encontramos con ausencias 
de tratamientos de los FRCV en prevención 
secundaria y la intensificación de tratamiento 
en algunas EV: sólo el 21,9% de los sujetos con 
insuficiencia cardiaca tenían prescrito tratamien-
to intensivo, según lo establecido por las guías 
(30). Por otra parte, el 71,8% de los sujetos con 
cardiopatía isquémica y/o enfermedad cerebro-
vascular y/o arteriopatía periférica tenían pres-
crita antiagregación, anticoagulación (19,5%), o 
ambas (5,3%). Esto puede ser atribuido al temor 
a prescribir estos fármacos ante el riesgo de 
complicaciones hemorrágicas, las interacciones 
medicamentosas y a la dificultad del control de 
las dosis por las limitaciones funcionales del 
paciente.

Este trabajo se ha basado en la definición de PPP 
concebida por Ollero et al (7); esto constituye 
una fortaleza y una debilidad. Como fortaleza el 
hecho de conocer la prevalencia de EV y FRCV 
en población con multimorbilidad definida con 
criterios claros, por la presencia de patologías 
que condicionan fragilidad clínica y discapacidad 
funcional y no sólo por el número de enfermeda-
des. Como debilidad, es que la falta de univer-
salización de la definición limita la comparación 
de resultados, dado que en nuestro país, en su 
mayoría, son de ámbito hospitalario (31). Otra 
limitación observada fue la escasa información 
del índice de Charlson-Deyo como medida de 
comorbilidad en nuestra muestra. Aunque es el 
índice más extendido, éste ha sido cuestionado 
porque en las 19 entidades incluidas, el síndrome 
de inmunodeficiencia adquirida está supravalo-
rado a pesar de su baja prevalencia y por el con-
trario, no constan enfermedades hematológicas 
no malignas, como la anemia y los parámetros de 
valoración funcional. Otra limitación encontrada 
fue el hecho de no interrogar al paciente sobre 
los antecedentes previos de tabaquismo ante la 
ausencia del hábito a la inclusión del estudio.

Ante el envejecimiento progresivo de la población 
y el aumento en la prevalencia de estas entidades, 
se hace necesario el desarrollo de estudios en Aten-
ción Primaria que nos permitan definir los objeti-
vos y márgenes terapéuticos (que no siempre serán 
acordes con el resto de la población) que desde 
una visión integral reporten un mayor beneficio y 
calidad de vida a los pacientes con pluripatología.
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