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RESUMEN

Introduccidn: El riesgo cardiovascular global es la probabilidad que tiene un individuo de contraer una
enfermedad cardiovascular en un periodo de tiempo, en funcién del nimero de factores de riesgo
presentes en el mismo individuo o teniendo en cuenta la magnitud de cada uno de ellos. Las técnicas
automatizadas en el procesamiento de la informacién logran una mayor eficiencia en el trabajo.
Objetivos: Disefiar un sistema automatizado para determinar el riesgo cardiovascular global.
Métodos: Se realizd una investigacion de innovacidén tecnoldgica consistente en el disefio de un
sistema automatizado para la determinacién del riesgo cardiovascular global. También se realizd un
analisis de las herramientas computacionales disponibles para la realizacién del sistema con el fin de
determinar cudles eran las mas adecuadas de acuerdo con el objetivo del sistema vy las caracteristicas
del personal a cargo de su implementacién y uso. Se utilizaron las herramientas de tabulacion de
informacién y formulas que ofrece el programa Excel del paquete Microsoft Office 2013. El disefio
proporciona una interfaz muy simple, facil de ejecutar por el posible usuario.

Resultados: El sistema propuesto tiene como caracteristica principal la sencillez de su uso. Determina
automaticamente el riesgo cardiovascular global, segin las tablas de riesgo de Framingham por
categorias (Wilson), en su versién de 1998 y las tablas de prediccidn de riesgo cardiovascular global de
la OMS, para la region AMR A de 2008.

Conclusiones: Con el fin de facilitar la determinacién del riesgo cardiovascular global, se realizo el
disefio de un sistema automatizado utilizando Microsoft Excel.
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ABSTRACT

Introduction: The global cardiovascular risk is the probability that an individual has of contracting a
cardiovascular disease in a period of time, based on the number of risk factors present in the same
individual or taking into account the magnitude of each of them. Automated techniques in
information processing achieve greater efficiency at work.

Objectives: Design an automated system to determine global cardiovascular risk.

Methods: A technological innovation research consisting in the design of an automated system for
the determination of the global cardiovascular risk was carried out. It was also made an analysis of the
computational tools available for the realization of the system in order to determine which were the
most appropriate in accordance with the objective of the system and the characteristics of the
personnel in charge of its implementation and use. The tools for tabulation of information and
formulas offered by the Excel program of the Microsoft Office 2013 package, were used. The design
provides a very simple interface, easy to execute by the possible user.

Results: The system proposed has as main characteristic the simplicity of its use. It determines
automatically the global cardiovascular risk, according to the Framingham risk tables by categories
(Wilson), in its 1998 version and the WHO global cardiovascular risk prediction tables, for the AMR A
region of 2008.

Conclusions: In order to facilitate the determination of the global cardiovascular risk, using Microsoft
Excel, was carried out the design of an automated system.

Key words: Risk factor; cardiovascular risk; cardiovascular risk measurement; cardiovascular diseases;

automated cardiovascular risk processing.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de las causas mas importantes de
discapacidad y muerte prematura en todo el mundo, representan la primera causa de defuncién en
Cuba. “® El calculo del riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular se basa en los factores de
riesgo cardiovasculares identificados a partir del estudio de Framingham, que investiga desde 1948 la
incidencia de ECV y sus factores de riesgo. A partir de este estudio nace en los afios 90 el concepto de
riesgo cardiovascular global (RCG), que engloba los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) en
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tablas que estratifican el riesgo y determinan la probabilidad de presentar una ECV en 5 o 10
= (4),(5)
afos.

A principio de la década de los afios 90 se publicé la primera versidén de la funcidn y tablas de riesgo
de Framingham clasica (Anderson 1991). ) posteriormente los autores establecieron un método de
calibracion para su adaptacién con el propdsito de que se pudiera utilizar en diferentes poblaciones. A
partir de entonces se han desarrollado multiples tablas para el calculo de riesgo, como las de
Framingham por categorias en 1998, de Wilson (5); posteriormente, en 1999, Grundy ©) realizé una
pequeiia modificacidon de las tablas anteriores, considerando la diabetes como glucosa basal > 126
mg/dL (acorde con los nuevos criterios de la Asociacién Americana de Diabetes), ademds de poder
realizar un cdlculo del riesgo de presentar lo que ellos llaman “eventos duros”, que incluye solo la
angina inestable, infarto agudo de miocardio y muerte coronaria ©) Otras tablas para el cdlculo del
RCG son REGICOR ") para Espafia 2003, Tablas de Nueva Zelanda, Sheffield, SCORE, PROCAM &)y
mas recientemente, en el 2008, las tablas para la estimacion y el manejo del riesgo cardiovascular de
la Organizacién Mundial de la Salud ©) disefiadas para las diferentes regiones del mundo.

Las tablas de riesgo son métodos simplificados de estimacion, basados en funciones matemadticas que
modelan el riesgo de los individuos de distintas cohortes de poblaciones seguidas, generalmente,
durante 10 aios. En ellas se establece un algoritmo matematico que permite obtener el porcentaje de
desarrollar un evento cardiovascular en este periodo de tiempo. La estratificacién del riesgo mediante
las tablas del cdlculo del riesgo cardiovascular global es el primer paso en la identificaciéon de las
personas que requieren medidas preventivas y terapéuticas para reducir la morbimortalidad
cardiovascular, 1511

En la atencién primaria de salud (APS), para realizar un adecuado trabajo de prevencion, debe ser
conocido el riesgo cardiovascular de la poblacion en general y de cada individuo en particular. (1412),(13)

La organizacion del trabajo se logra con la introduccién de técnicas de ordenamiento automatizado,
gue permitan la eficiencia necesaria en el manejo de informacién. Con el desarrollo de las tecnologias
de la informacidn y las comunicaciones, surge la posibilidad de utilizar aplicaciones informaticas que
permiten la gestidn de la informacién de forma dinamica, tal como bases de datos, con contenidos y
formatos muy diversos. Cada dia cobra mdas importancia el uso de técnicas automatizadas de
almacenamiento, procesamiento y distribucién de informacién, el desarrollo de sus potencialidades
puede lograr una mayor eficiencia en el trabajo y mejor comunicaciéon de la informacién. En las
instituciones de salud debe lograrse optimizar los recursos para la solucién de los problemas. (14-17)

La determinacion del riesgo cardiovascular global no se realiza de forma automatizada. Las
instituciones de salud y nuestros profesionales necesitan procesar, almacenar y analizar, un cimulo
importante de informacion relativa al estado de salud de la poblacién.

Teniendo en cuenta lo anterior, nos propusimos realizar este trabajo con el objetivo de disefiar un
sistema automatizado para determinar el riesgo cardiovascular global.
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Métodos

Se realizd una investigacion de innovacién tecnoldgica, consistente en el disefio de un sistema
automatizado para determinar el riesgo cardiovascular global. Se siguieron los criterios de las tablas
de prediccién del riesgo cardiovascular global de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
especificas para la regién de las Américas; las AMR A. ®) Las cuales indican el riesgo de padecer un
episodio cardiovascular grave, mortal o no, en un periodo de 10 afios, segun la edad, el sexo, la
presion arterial sistdlica, el consumo de tabaco, el colesterol total en sangre y la presencia o ausencia
de diabetes mellitus.

También el sistema realiza la determinacion del riesgo cardiovascular global por las Tablas de Riesgo
de Framingham por categorias (Wilson, 1998) ®) las cuales utilizan las variables edad, el sexo, la
presién arterial sistdlica, la presion arterial diastélica, el consumo de tabaco, la presencia o ausencia
de diabetes mellitus, el colesterol total y el HDL Colesterol en sangre.

Se realizaron las etapas de planificacién, disefio del sistema e implementacion y se dejo la etapa de
validacién para un momento posterior. En la etapa de planificacion se realizé una revisién exhaustiva
de las tablas, para determinar el riesgo cardiovascular global existente. Se consulté ademas a expertos
en el tema, para determinar la informacion que debia registrarse en el sistema.

Se realizé ademas un analisis de las herramientas computacionales disponibles para la realizacion del
sistema, y para determinar cudles eran las mas apropiadas de acuerdo con el objetivo de este, y las
caracteristicas del personal encargado de su implementacion y uso. Entre estas herramientas se
decidioé utilizar el programa Excel del paquete Microsoft Office 2013, teniendo en cuenta la
universalizaciéon de su uso, la simplicidad de su interfaz, asi como su amplio dominio entre los
profesionales de la salud. Ademas, se tuvo en cuenta, que aportaba todas las herramientas necesarias
para el calculo del indicador seleccionado y para el almacenamiento de la informacién, la que se
guarda en un formato compatible con otros programas, ya sean gestores de bases de datos como
Access o programas estadisticos como Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Otro
elemento que se considerd fue el volumen de la informacion en el disco duro, que también se
optimiza con Excel.

Para el disefio se utilizd una interfaz muy simple, que el usuario puede manejar facilmente y no
necesita de explicaciones opcionales para su empleo. Se protegié el disefio de las féormulas utilizando
la herramienta “proteccién de hojas de calculo con una contraseia”, para evitar que los usuarios
realicen accidentalmente cambios en los datos.

Consideraciones éticas: Esta investigacion se realizé con la autorizacion del consejo de direccion de la
institucion. No implica la aplicacidon de herramientas computacionales que deriven en litigios juridicos
por el uso indebido de patentes u otros tipos de programas no autorizados. Los resultados de este
trabajo no constituyen fuente de lucro para los autores u otras personas y se aplicaran en beneficio
de la calidad de los servicios de salud.
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Resultados

El principal resultado de esta investigacién es una propuesta de un sistema automatizado para
determinar el riesgo cardiovascular global. El sistema consiste en un libro de calculo realizado en el
programa Excel del paquete Microsoft Office 2013. El mismo consta de 8 hojas de calculo. La primera
gue se denomina “Entrada de Datos” es donde el usuario va a introducir los datos de cada paciente

(Fig. 1).

B—l H 4 Sistema Automatizado RCG [Modo de compatibilidad] - Excel
INICIO INSERTAR ~ DISENO DEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA  DESARROLLADOR  Office Tab Foxit Reader PDF  POWERPIVOT
“D ;; i Arial -0 ~|A 5| == = - E(:‘Ajustartexto General v [;‘4 [;“ gm Ex EI:
Pegar < N K S~ i« o -A' === &= Combinarycentrar v | B2 9% 000 % 09 Formato Dar formato Estilos de Insertar Eliminar Forr
v condicional ¥ como tabla~ celda~ ~ -
Portapapeles Fuente 71 Alineacion [ Numero F Estilos Celdas
116 v fe
A B (65 D E F G H |
1 Datos del Paciente
2 |Area de Salud | | Consuttorio] |No de Identidad | |
3
4
7 Pres!gn Arter!al S',Sm",c,a mmHg Célculo del Riesgo Cardiovascular Global
6 Presion Arterial Diastdlica mmHg
7 | Tratamiento HTA Si/No
8 |Fumador Si/No 2
9 |Colesterol Total mmolil Esviar D ( ir
viar Datos 3 )
10 |HDL Colesterol mg/d| ;’ﬁ
14 Riesgo Cardiovascular Global (10 Afios)
; iy
16| Antecedentes Patolégicos Personales Limpiar Datos W [
17
18 | Cardiopatia lzquemica Si/No
19 | Enfermedad Cerebrovascular Si/No
20 Enfermedad Arterial Periferica Si/No
21 Dislipidemia Si/No
22 HTA Si/No
23 Diabetes Mellitus Si/No
25 Nefropatia Crénica Si/No
26
27

Entrada Datos RCG Framingham Heart Study OMS )

Fig. 1- Interfaz principal del sistema automatizado.

Al terminar de llenar los datos del paciente, mediante el botdn “Enviar Datos” estos van a ser
enviados a las hojas de calculo correspondientes y se determinara el riesgo cardiovascular global de
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forma automatizada, siguiendo los criterios de la OMS y de las tablas de riesgo de Framingham por
categorias (Wilson, 1998).

En esta hoja de calculo también existe un botdn que se denomina “Limpiar Datos” que, al dar un clic
en el mismo, este limpiara los datos de esta pdgina. Los datos introducidos quedaran almacenados en
las hojas de calculos correspondientes. El sistema quedara listo para introducir los datos del siguiente
paciente.

Se empled un color de relleno azul claro para mostrarle al usuario las celdas donde introducir los
datos. Se empled la herramienta “proteger hoja de calculo” de Excel, de manera que, al intentar
introducir informacién en celdas no permitidas, se genera un mensaje de violacién de permisos.

Las celdas donde el usuario va a introducir los datos, tienen el rango de datos sefialados; si no se
introduce el adecuado, el sistema genera un mensaje de error. El sistema indica especificamente en
qué consiste el error y el rango de la celda en cuestién. En el lugar donde se teclea el nimero de
carnet de identidad, si no se introducen los 11 digitos el sistema genera un mensaje de error e indica
que deben ser once.

A través del numero del carnet de identidad, en la hoja de calculo Datos de Identidad, utilizando la
herramienta de férmulas del programa Excel, se generan, de forma automatica, el sexo y la edad del
paciente.

En la Figura 2 se puede observar la hoja de cdlculo denominada “RCG Framingham Heart Study” en la
cual se realiza el calculo automatizado del RCG, segun las tablas de riesgo de Framingham por
categorias (Wilson, 1998) y se expresa en porciento.

Se puede apreciar que se utiliza un método de puntuacién, dado por 6 pasos donde las variables
empleadas fueron la edad con un rango de 30 a 74 afios, sexo, Diabetes Mellitus (Si/No), Tabaquismo
(Si/No), HDL Colesterol, Colesterol Total, Presion Arterial Sistdlica y Diastdlica. Esta tabla sirve para
calcular la probabilidad de presentar una enfermedad coronaria total (angina estable, inestable,
Infarto agudo de miocardio y muerte coronaria), en un periodo de 10 afios.

En la Figura 2 se observa la clasificacion del riesgo segun el resultado del porciento donde se observa
qgue menos de 10 % corresponde a un nivel Bajo de riesgo, entre 10 y 19,9 % corresponde a un nivel
de riesgo moderado y mayor o igual a 20 % corresponde a un nivel de riesgo alto. A la derecha se
muestra una tabla resumen con la cantidad de pacientes introducidos al sistema y en cada nivel de
riesgo correspondiente, asi como el total de pacientes.

En la Figura 3 se presenta la hoja de calculo donde se realizan los céalculos de los 6 pasos que se
realizan para llegar al porciento de RCG.
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6 1 54 0 196 39, 140 85 10% Riesgo bajo: < 10% en 10 afos
7 1 45 0 123 39, 120 70 3%
8 0 70 0 0 312 430 120 90 20% Paso 1
9 0 55 0 1 181 430 110 70 7% Edad Puntuacion
10 1 56 0 196 39.0 120 60 8% Hombre  Mujer RCG |
1 1 " 0 181 390 140 85 25% 30-34 A 9 167  Bajo
12 0 69 0 247 430 130 90 15% 35-39 0 4 135  Moderado
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2 50 177 39, 140 85 16%
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Fig. 2- Hoja de Cdlculo donde se determina el RCG.
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2 n0a 3 2 n 2 n n n n 1 1 n 2 | i 0 0 3 ¥
4 ... | Toxicos | EFy Antropometrico A EF y Antropometrico B Estudios Humorales m RCG Framingham Heart Study | OMS ® < »

Fig. 3- Se muestra el empleo de férmulas.

En la figura aparece un comentario para mostrar la férmula utilizada en una celda, donde se puede
observar la formula del Paso 4 que corresponde al Colesterol Total, segun sexo. Es de sefialar que esta
hoja de calculo se encuentra oculta en el sistema y protegida por contraseiia.

Para proteger el contenido de las celdas, tanto de las formulas empleadas como de la estructura del
sistema y de las tablas, se empleé la herramienta “proteger hoja de cdlculo” de Excel, de manera que,
al intentar introducir informaciéon en celdas no permitidas, se genera un mensaje de violacién de
permisos. Se requiere de una contrasefia para poder modificar el sistema (Fig.4).
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1 1 71 0 0 181 39,0 140 85 25% 30-34 El ) 167  Bajo 444%

12 0 69 0 0 247 a0 120, an 4% 2520, Q. ') A 435 Madacada. 26

Ty 1 28 0 0 216 Microsoft Office Excel ~ | . ] o |

L 0 73 0 1 177 q| La celda o e gréfico que intenta modificar estan protegios y por ko tanto son de sGlo lectura. o

15 0 49 0 1 162 E : "

T 7 5 0 3 200 ficar una celda quite I protecaén usando el comando Desproteger hoja (fiha Revisar, orupo Cambios). Puede que se pida una contrasefia.

70 53 0 0 204 o]

18 0 46 0 0 200 57 OT=0Y o e

19 1 43 0 0 54 39.0 145 85 10% 70-74 7 8

20 1 43 0 0 47 39,0 130 80 7%

21 1 47 0 0 85 39,0 130 90 8% Paso 2

2 1 46 0 0 343 39,0 120 60 10% Diabetes Puntuacion

23 1 48 0 0 181 39,0 110 80 5% Mellitus Hombre | Mujer

2 1 46 0 1 173 39,0 110 70 8% No 0 0

25 1 61 0 0 154 39,0 100 80 5% Si 2 4

2% 0 50 0 0 301 430 110 80 1%

27 0 49 0 0 169 430 120 80 4% Paso 3

28 1 82 0 1 212 39,0 120 70 31% Fiitiaidor Puntuacién

29 1 74 0 0 301 390 140 60 45% Homhre Musier

Fig.4- Mensaje correspondiente a violacidon de permisos

Como se mostrd en la Figura 2 el cdlculo automatizado del RCG, segun las tablas de riesgo de
Framingham por categorias (Wilson, 1998), también estd la hoja de cdlculo donde se siguieron los
criterios de las tablas de prediccion del RCG de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), especificas
para la regién de las Américas: las AMR A y el cdlculo automatizado se realiza siguiendo los pasos
correspondientes.

L] LY 4
Discusion
La prediccion del riesgo cardiovascular global constituye la piedra angular en las guias clinicas de
prevencion cardiovascular, la cual constituye una herramienta util para el médico de familia, ya que
establece prioridades en la atencién primaria de salud, lo que mejora la atencién a los pacientes al

permitir elegir eficazmente la terapéutica a seguir, con el objetivo de acercarnos mas a la realidad
. . . .z 1),(2
multifactorial de las enfermedades cardiovasculares y a su prevencion. (.(2)(9)
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Debido al desarrollo tecnoldgico alcanzado, cada dia se utilizan mas las aplicaciones informaticas que
permiten la gestidon de la informacién de forma dindmica, tal como bases de datos, con contenidos y
formatos muy diversos. Una de las aplicaciones que se puede utilizar y que se encuentra disponible
practicamente en todas las computadoras personales de nuestra red de salud, es el programa Excel
del paquete Microsoft Office, es por esto que en el trabajo utilizamos este programa. El mismo aporta
todas las herramientas necesarias para el calculo del indicador de interés y para el almacenamiento
de la informacién, que se guarda en un formato compatible con otros programas ya sean gestores de
bases de datos o programas estadisticos. ‘%"

Una elevada organizacién del trabajo, imprescindible para el desarrollo, solo es posible con la
introduccién de técnicas de ordenamiento automatizado, que permitan la eficiencia necesaria en el
manejo de grandes volumenes de informacién. El uso de técnicas automatizadas en el procesamiento
de la informacién tiene una gran importancia en el desarrollo de las potencialidades. Las mismas
logran mayor eficiencia en el trabajo y una mejor comunicacién de la informacién, obtenida en aras
de optimizar los recursos para la solucién de los problemas, lo cual reviste especial importancia en las
instituciones de salud. 1415)(19)

El futuro de las ciencias de la salud esta marcado por el desarrollo de la computacién y las nuevas
tecnologias de la informacién. Las instituciones de salud necesitan procesar y almacenar un cimulo
importante de informacién relativa al estado de salud de la poblacion. 4.15120) g| gistema propuesto
favorece la calidad en la atencidn a los pacientes.

Es del mayor interés realizar una prediccién del riesgo cardiovascular mas exacta, para mejorar la
atencion a los pacientes. Este sistema constituye una herramienta util y efectiva para realizar el
calculo del riesgo cardiovascular global, siguiendo los criterios de la OMS ©) y de las tablas de riesgo
de Framingham por categorias (Wilson, 1998) B gue puede ser utilizada por los médicos de atencion
primaria de salud a nivel del consultorio médico, por especialistas en cardiologia en consultas de
prevencion cardiovascular, asi como constituye una herramienta de investigacion.

Es importante destacar la simplicidad del sistema, lo evidente de su funcionamiento y el hecho de que
la informacion relativa al calculo del riesgo cardiovascular global se obtiene de manera automatizada
al introducir los datos de cada paciente al sistema en la hoja de célculo “Entrada de Datos”.

En la bibliografia revisada existen sistemas automatizados aplicados a las ciencias de la salud y otras
ramas de las ciencias. (2416 (19 20 g5 e gran importancia que cada dia se introduzcan nuevas técnicas
de ordenamiento automatizado que permitan la eficiencia necesaria en el manejo de la informacién.
Que sean de facil manejo y comprensidon para nuestros profesionales de la salud, donde se pueda
acceder a la informacién facilmente. El sistema automatizado propuesto, constituye una herramienta
novedosa para los tres niveles de atencidn de Salud. Existen herramientas para realizar el calculo del
riesgo cardiovascular global, tanto en la red de redes (Internet), como para el sistema androide
utilizados en la telefonia mévil, pero para el célculo de un solo paciente; en la bibliografia revisada no
encontramos trabajos publicados similares al nuestro, donde se realiza el céalculo del riesgo
cardiovascular global de forma automatizada y ademas se realiza el almacenamiento de todos los
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pacientes introducidos, lo cual contribuye de manera importante en la reduccion del tiempo
empleado por los profesionales y en la calidad de la informacidn. Facilita también trabajar con
poblaciones y poder clasificar poblaciones o un grupo poblacional, por dreas de salud segun el riesgo
cardiovascular global.

Conclusiones

Se realizé el disefio un sistema automatizado para facilitar la determinacién del riesgo cardiovascular
global. Contribuye de manera efectiva a facilitar la tarea de nuestros profesionales en el calculo del
riesgo cardiovascular global. Permite ahorrar tiempo y recursos. Se caracteriza por la simplicidad de
Su uso.
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