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El estudio Lindavistal1] consistio en el seguimiento, durante 10 anos, N
de una cohorte de 2,600 pacientes del ISSSTE, con el objetivo de
monitorear variables asociadas al riesgo cardiovascular y metabolico. o
Sin embargo, no se ha publicado la evolucion del comportamiento de 3 p < 0.001
dichos factores ni se han descrito las modificaciones en la 20-
composicion corporal y su posible asociacion con alteraciones
cardiometabolicas. El objetivo de este estudio fue determinar la |
incidencia y evolucion de factores de riesgo cardiometabolico a lo % > 4 5 3 10
largo de 10 anos en una cohorte retrospectiva. AROS
o % Optima % Normal % Pre-HAS + % HAS
m=27+0.7 m=0.94 £0.6 m = =0.01 £ 0.06 m=-3.6£0.9
R% = 0.59 R% = 0.20 R® = 0.005 R% = 0.62
p = 0.008 p = 0.19 (ns) p = 0.84 (ns) p = 0.006
Figura 2.

Se analizaron los expedientes de la cohorte Lindavista, registrando el
seguimiento de cada variable cardiometabolica: indice de masa

corporal (IMC), porcentaje de grasa, glucemia y lipemia en ayuno, asi Distribucion por dx [glu]

como presion arterial. Se realizo la estadistica descriptiva basal y la 100 puy B . . . . . . .
Inferencial como ANOVA para muestras repetidas con posthoc de l
Tukey, asl como un analisis de pendientes, considerando una 80-
significancia estadistica de p<0.05.
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Se Incluyeron 2,447 expedientes. Durante los 10 anos, el IMC exhibe
una tendencia significativa hacia la normalidad, ya que la frecuencia 0
de obesidad mostro una pendiente negativa (Figura 1). Sin embargo, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
el porcentaje de grasa a lo largo del tiempo se encuentra entre un AR OS
36-37%, Indicando que la muestra es, en promedio, obesa. La presion
arterial diastolica en niveles optimos revelo una pendiente positiva y Normal R W DM
estadisticamente significativa, complementaria a la negativa (y m=-234+03 m=15+03 T=084+02
significativa) del subgrupo con hipertension (Figura 2). Las alteraciones R2 = 0.84 R? = 0.73 R% = 0.67
de la glucosa aumentaron al paso de los anos; la diabetes mellitus p =0.0002 p=0.0014 p = 0.0037
casi se triplico al final, y la resistencia a la insulina se incremento al | | |
doble (Figura 3). Finalmente, la mitad de la poblacion presento p =<0.0001
dislipidemias, sin que éstas realmente se modificaran a lo largo del Figura 3.
estudio.
Distribucion por IMC
100+
TR
_ 6o A pesar de que la poblacion tenia acceso a consultas medicas,
e la mayor parte de los participantes dejan de acudir a ellas.
0. Queda claro que el IMC no es la mejor herramienta en la
NI iNIRIniE practica clinica para clasificar a los pacientes en s/obrepeso Y
23 456 78 910 obesidad; hay que considerar siempre la composicion corporal.
Anos A lo largo del tiempo no hubo un buen manejo nutricio ni
= Bajopeso [ Mormal [ Soprepeso [ Obesidad medico, ya que la incidencia de alteraciones en la glucosa se
R=0s1 R =000 Re=080 fue iIncrementandoy, en el caso de los niyeles de trigliceridos,
o001 a mitad de la poblacion siempre presento hipertrigliceridemia.
Figura 1.
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