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de vista sociológico– una sociedad 
enferma, y sus determinantes se po-
drían encontrar en la globalización 
y el neoliberalismo, que rompen las 
familias por la búsqueda del ingreso, 
obligan a la madre a dejar a los hijos al 
cuidado de personal no siempre bien 
capacitado, individualismo y consu-
mismo prevalentes, la falta de hábitos 
alimentarios sanos y el concomitante 
estilo de vida sedentario. Las medidas 
de asociación relevantes fueron bajo 
peso en el sexo femenino (RM=2.6) 
y alteraciones en MMPI en sexo fe-
menino (RM=1.6). Con estos datos 
se construyó el cuadro I. Lo anterior 
indica intervenciones para responder 
a una demanda no expresada.
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Factores de riesgo 
cardiovascular en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 
2 atendidos en consulta 
externa

Señor editor: La diabetes mellitus tipo 
2 (DM2) tiene una prevalencia muy 
alta en muchos países, incluyendo 
México, país que se encuentra dentro 
de los primeros diez lugares, donde 
esta enfermedad es la primera causa 
de mortalidad.1,2 De sus estados, 
San Luis Potosí se posiciona en los 
primeros lugares de mayor preva-
lencia.3 Se sabe que los pacientes con 
esta patología presentan factores de 
riesgo que los predisponen a desarro-
llar complicaciones cardiovasculares 
(cuadro I), por lo que tienen que 

Cuadro I

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 47.

MÉXICO, MAYO 2016

Factores de riesgo

Edad > 75 años

Sexo Masculino 

DM2 Factor independiente

TA > 140/90 mmHg

HbA1c 5.5 - 6.5%

Hipercolesterolemia total Lipoproteínas de baja y alta densidad (c-LDL y c-HDL)

Hipertrigliceridemia > 150 mg/dL

Tabaquismo positivo Factor de riesgo mayor

Enfermedad coronaria Eventos previos personales o familiares 

Sedentarismo Inactividad física 

Obesidad IMC > 30

DM2: diabetes mellitus tipo 2
HbA1c: hemoglobina glucosilada
c-LDL: Low density lipoprotein cholesterol
c-HDL: High density lipoprotein cholesterol
IMC: índice de masa corporal

llevar un adecuado control tanto 
de las cifras de glucosa como de 
colesterol, así como vigilancia es-
trecha en consulta para, fi nalmente, 
estadifi car su riesgo cardiovascular 
y contribuir a cambiar su estilo de 
vida. Existen diversos modelos in-
ternacionales para calcular el riesgo 
cardiovascular; entre los principales 
se enuentran Framingham,4 Adult 
Treatment Panel III5 (ATP III) y World 
Health Organization/International 
Society of Hypertension6 (WHO/
ISH). Presentamos un análisis de las 
variables que representan los factores 
de riesgo cardiovascular y una esti-
mación general del riesgo mediante 
los tres modelos mencionados en una 
población diferente a las observadas 
y con características epidemiológicas 
diferentes. Realizamos un estudio de 
prevalencia, observacional y retros-
pectivo, de pacientes derechohabien-
tes, de ambos géneros, rango de edad 
de 20 a 79 años; diagnóstico de más 
de diez años de DM2 controlada o 
no controlada, atendidos en consulta 
externa de la Unidad Médica Familiar 
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FIGURA 1. COMPARACIÓN DEL RIESGO ENTRE LOS TRES MODELOS. INSTITUTO 
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 
47. MÉXICO, MAYO 2016
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No. 47 de San Luis Potosí, México. Se 
seleccionaron los elementos muestra-
les con método probabilístico, utili-
zando un modelo aleatorio simple; 
se realizó el análisis estadístico por 
medio del programa STATS versión 
2.0. En los resultados se observó que 
el mayor número de pacientes fue del 
género femenino, con un porcentaje 
de 63% (259 pacientes) del total de la 
muestra, con una media de edad de 
59 ± 10 años. Se diagnosticó hiper-
tensión arterial en 84% de la muestra 
(344 pacientes), obesidad en 12% (50 
pacientes) y dislipidemia en 0.8% (3 
pacientes). Con base en los modelos 
de riesgo cardiovascular establecidos 
para su comparación en este estudio, 
se encontró con Framingham que 
42.4% de la muestra resultó con un 
porcentaje de riesgo >20% al realizar 
el cálculo; 21% resultó con un porcen-
taje de riesgo <10%. En comparación 
con ATP III, se obtuvo 81.6% con 
porcentaje de riesgo <10%, y una 
subestimación del riesgo alto en 5.8% 
con porcentaje de riesgo >20%. Con 
los resultados anteriores se interpreta 
que el hecho de tener diagnóstico de 
diabetes puede aumentar en gran 
medida el porcentaje de riesgo car-

diovascular, y llegar a riesgo alto. 
Comparando ambos modelos con 
WHO/ISH, se observó que a pesar 
de tomar en cuenta el diagnóstico 
de DM2, se obtuvieron resultados 
similares a los de ATP III: se obtuvo 
un mayor porcentaje de pacientes, 
67.8%, con riesgo <10%; subestiman-
do el riesgo >20%, con un porcentaje 
de 7.8%. Por lo observado en el pre-
sente estudio, existe una diferencia 
estadísticamente significativa al 
calcular el riesgo con los tres modelos 
(fi gura 1), sin embargo, Framingham 
estima correctamente el porcentaje de 
pacientes con riesgo alto, por lo que 
sugerimos considerar este modelo 
como el más confi able para su apli-
cación en nuestra población.
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Infl uenza en el Estado
de México: de la pandemia
a la endemia

Señor editor: Con el objetivo de to-
mar ciertas decisiones en cuanto a 
políticas locales de prevención de 
influenza, tomando como base la 
pandemia de 2009,1,2 y considerando 
cuestionamientos como cuál ha sido 
el comportamiento de la infl uenza 
desde la pandemia y si ha prevale-
cido AH1N1-PDM09, ponemos a su 
consideración el análisis epidemioló-
gico de la morbilidad asociada con los 


