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NUESTROS PRINCIPIOS BASICOS
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anos después habia que comprobar si ibamos por buen camino: el empleado de Iberdrola habia mejorado TODOS sus elementos de riesgo medibles.
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Y llegd la hora de mirar mas lejos: Evaluacion poligénica integrada del riesgo cardiovascular y manejo clinico diferencial

OBIJETIVO: Valoracion de determinantes geneticos de cardiopatia isquémica (C.I.) y de los que sustentan factores clasicos de riesgo cardiovascular (RCV) en poblaciones seleccionados
enfuncion de un doble criterio de carga familiar y de edad (jovenes con un fin puramente preventivo). El estudio del Ter grupo persigue confirmar la validez del estudio genético y su-

concordancia con los casos en los que conocemos una elevada incidencia familiar de C.I. El estudio

del 2° grupo trata de establecer la predisposicion genetica al desarrollo de los facto-

resclasicos de RCV, para establecer criterios de vigilancia especifica y de tratamiento precoz en |los casos que corresponda.

DURACION: 2019 -2023 / POBLACIO

N ESTIMADA: 600 empleados

CRITERIOS DE INCLUSION

METODO

ler grupo: Antecedentes familiares de C.I. precoz o de C.l. por ambas lineas familiares

Test Cardioincode Score de 12 determinantes genéticos

22 grupo

Jovenes aleatoriamente en el afio que cumplen 30 anos, para valorar la
carga genética de ocho factores de riesgo clasicos
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PRIMEROS RESULTADOS:
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correctoras sobre sus elementos Total 51 236 99 386
de riesgo, y de ellos 99 en Q5 de

RR >1,5

Q1 Q2-Q4 Q5 Total

riesgo severo (26%).

Estratificacidon en cuadrantes de riesgo, en base a la combinacidn del riesgo
relativo (RR) y el factor de riesgo genético (quintiles de riesgo)

ACTUACION:

ELABORAMOS UN PROTOCOLO
DE SEGUIMIENTO QUE INCLUYE:

1. Controles diagnosticos periodicos

3. Fomentar habitos de vida saludables

“Son nuestras personas, y ponen cada dia su corazon para darnos luz. Qué menos

gue quienes nos ocupemos de la salud cuidemos esos corazones mientras trabajan,

descansan, se emocionan y viven..."

Test Cardioincode Check, que anade al método Score otros 158 determinantes genéticos
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2. Recomendaciones higienico-dietéticas

4. Criterios de tratamiento y derivaciones especializadas
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