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En Espana el numero de muertes por
coronariopatia aumenta ano tras ano
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Rodriguez-Artalejo F y otros. Med Clin (Barc) 2008; 131: 302-11




" r-" [ li-l'
~ S o RN | B
I scuela de Verano = X\ © SEM¥- F [. et
I I de Vledicina Interna s I e % G{

'

cardiovasciilares
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Enfermedad Cardiovascular: Vision

IAM, Muerte Subita, IC
Insuf Renal Terminal
Arteriopatia Periférica
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Continuo Cardiovascular
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 Motivo de consulta
— Mujer de 62 anos. Administrativa
— Acude tras detectarse HTA en reconocimiento de empresa.

 Antecedentes personales
— Fumadora de unos 10 cigarrillos dia.

« Antecedentes familiares

— Padre: diabético/HTA. Fallecido a los 53 anos por evento
coronario.

— Madre: HTA y dislipemia. Fallecida a los 77 anos.
— Un hermano hipercolesterolemia.
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« EXPLORACION:
— PA: 156/98 mmHg (media 3 dias).
— AMPA: 153 / 95 mmHg (media 3 dias).
— Talla: 164, Peso: 71, IMC: 26.4.
— Perimetro abdominal: 79
— Cuello: no soplos. No bocio

— Torax: auscultacion ritmica, no soplos ni ruidos anadidos.
Murmullo normal.

— Abdomen: blando y depresible, no masas ni megalias.

— Extremidades: pulsos pedios y tibiales positivos y simétricos.
— Neurologica: normal.

— FO: normal.
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- EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

— Hemograma: normal.

— Bioquimica: Glucemia: 98 mg/dl, Creatinina: 0.9
mg/dl, lones normales,

— Perfil lipidico: Colest T: 227 mg/dl, cLDL: 137 mg/dI,
cHDL: 50 mg/dl, TG: 198 mg/dI.

— Orina: sedimento y anormales sin alteraciones.
3 — Cociente albumina/creatinina: 15 mg/g.

— Aclaramiento estimado de creatinina: 81 ml/min y
FG >60 ml/min/1.73 m?2.

— ECG: RS. Sokolov 28 mm y Cornell 19 mm,
producto duracion-voltaje de Cornell 2180
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« PREGUNTAS:

— ¢ Cual es el riesgo cardiovascular de esta
paciente segun las distintas tablas de
estratificacion del riesgo?

— ¢ Por que existe esa diferencia del riesgo
obtenido con las distintas tablas?

— ¢ Cuales son los objetivos terapeuticos de
esta paciente?

— ¢+ Qué tratamiento recomendarias?
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En resumen...

= Mujer 62 anos.

= Fumadora activa.

= Antecedentes familiares de ECV prematura.

= Cifras de PA correspondientes a HTA grado 1.
= Sobrepeso (IMC > 25 Kg/m?).

= Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia.
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.+ 36% de todos los fallecimientos en Espafia > 1° causa de
muerte:
— 31% en varones
— 41% en mujeres

Tasa por 100.000
<150
150-169
170-189
>185

-

Vedre, A
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Banegas Banegas JR, de Mata Donado Campos J,"éo‘d_. guez A rtalejo E-,'E-"\/ill “Alvarez F. Informe SEA 2007.
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K Etiologia MULTIFACTORIAL: agregacion de multiples factores de
riesgo cardiovascular

: FR Mayores FR Subyacentes FR Emergentes

Tabaquismo Sobrepeso/obesidad Factores lipidicos
[TG, Lp(a), apoproteinas

Hipertension arterial Sedentarismo Resistencia a la insulina
LDL-c elevado Historia familiar de ECV  Marcadores trombogénicos
prematura
HDL-c bajo Factores genéticos y Marcadores
raciales proinflamatorios
Glucemia elevada Factores psicosociales Aterosclerosis subclinica

Edad avanzada

Circulation, 2004; 109:3.112-21.
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" Manejo In’regr'al del RleSQO Vascular

- Nuevas dianas y
| objetivos i

Nueva perspectiva del
riesgo de ECV

Perspectiva ECV
tradicional

de tratamiento

Hiper-

coleste- Hipertension
rolemia

Reduccion del
riesgo
total de ECV

Dafo
organico

Hipercolesterole%
Diabetes >

tabaco

Multiples factores
de riesgo independientes
(Enfoque Silo)

Recomendaciones integrales
para la reduccion
global del riesgo CV

Identificacion integral
y manejo de los factores
de riesgo que contribuyen
al riesgo de ECV
(Enfoque Global)
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Estratificacion del RCV total

Escalas CUANTITATIVAS ‘

Resultado numérico concreto — calcular riesgos relativos y NNT
« FRAMINGHAM:

-Tabla “cldsica"” de Anderson (1991).

- Nuevas tablas D"Agostino (2000).

- Tablas calibradas en Espaiia (2003).
g « SCORE (Proyecto Systematic Coronary Risk Evaluation, 2003).

Escalas CUALITATIVAS

Valor aproximado o categorico del riesgo
« OMS y Sociedad Internacional de Hipertension (2003).
« SEH/SEC (2007/2009).
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RETYE T A ¢Qué ’rabla elegl remos?

* Fdcil de aplicar.

« Basada en poblacion esbaiiola ¢ 'lr"es /
 Valoracion del riesgo « \e"\\.e Aor‘onar‘io

Y .
. Méximo e &P oW
' . Incluir Dir B o\ot e

« Auténtica evalu 'ﬂ}\\’re, no solo enfocada al
paciente hp«@ﬂs\\mico.
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HTA en > 140/90 mm Hg
consulta

AMPA > 130-135/80 mm Hg

MAPA Diurna > 130-135/85 mm Hg

NlAactiirna S ’I’)ﬂ/_’o mm Hg
Presion arterial sistélica Presion arterial diastolica

Definiciones de HTA

Guia 2007/09 Manejo de HTA ESC/ESH

Categoria (mm Hg) (mmHg)
Normal 120-128 yio  80-84
Normal-alta 130-13% vio  85-89
Hipertensidén grado 1 140-139 yio  90-38
Hipertension grado 2 160-179 ylo  100-108

Hipertesion sistdlica aislada == 140
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Factores de Riesgo Cardiovascular

* Niveles de PA sistolica y diastolica.
= Cifras de presion de pulso (ancianos).
» Edad (Hombres > 55 anos; Mujeres > 65 anos).
= Tabaquismo.
= Dislipemia: Colesterol Total 190 mg/dl. 6
LDL > 115 mg/dl. 6
3 HDL H <40, M <46 mg/dl. 6
j Triglicéridos > 150 mg/dl.
» Glucemia en ayunas (102-125 mg/dl).
* Prueba de sobrecarga oral de glucosa anormal.
= Obesidad abdominal (perimetro abdominal H >102 cm; M > 88 cm)
» H? familiar de muerte CV prematura (H < 55; M < 65 afos)
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= HVI por ECG (Sokolow-Lyon > 38 mm; Cornell > 2440 mm/ms).

= HVI por ecocardiografia (IMVI en V > 125 g/m? M > 110 g/m?).
— EI maximo riesgo lo confiere la HVI concéntrica (GRP = 0.42)).

= Grosor intima/media carotideo > 0.9 mm ¢ deteccion de placa.

» Velocidad de la onda de pulso > 12 m/s.

= Indice tobillo / brazo < 0.9.

= Ligero incremento de la creatinina sérica H (1.3-1.5 mg/dl), M (1.2-1.4 mg/dI).

= Descenso del filtrado glomerular estimado (< 60 ml/min x 1’73 m2) o del
aclaramiento de creatinina (<60mi/min).

» Microalbuminuria (30-300 mg/24h); o alb/creat H = 22 mg/g cr. ; M = 31 mg/g
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Enfermedad Cardiovascular establecida

Enfermedad Cerebrovascular (ictus isquémico, hemorragico, AIT).

= Enfermedad Cardiaca (IAM, angina, revascularizacion coronaria, IC).

= Enfermedad Renal.:
— Nefropatia diabética.
— Insuficiencia renal (H Cr>1.5; M Cr > 1.4).
—  Proteinuria > 300 mg/ 24h.

= Arteriopatia Periférica.

» Retinopatia avanzada (hemorragias o exudados, papiledema).
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Diabe’res Mellitus

» Glucosa en plasma en ayunas = 126 mg/dl, en determinaciones repetidas.

» Glucosa en plasma postprandial > 198 mg/dl.

» La asociacion de 3 a 5 factores de riesgo incluidos:
—  Obesidad abdominal
—  Glucemia alterada en ayunas
—  PA=130/85 mm Hg
— HDL bajo
—  Triglicéridos > 150 mg/dl

Sindrome
Metabolico
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Tabla Estratificacion del riesgo cardiovascular segun OMS vy
Sociedad Internacional de Hipertension (2003)

140-159/90-99
(HTA grado I)
Ausencia de factores

de riacag Riesgo hajo Riesg esgo alto
1o02FR > Riesgo medio Riesgo alto
>ZIFRoLODo CCA FRiesgo alto Riesgo alto Riesgo alto

Riesgo a 10 anos de Eventos Cardiovasculares
Mayores:

Protocolos Riesgo Vascular, Sociedad Espafiola de Medicina Interna. 2006 - Actualizacion de la edicion de 2004.
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L  Riesgo coronario TOTAL TOTAL: 20 puntos %i

® Riesgo MEDIO 18%

—_ . I 7

3 I‘"*“‘:’;‘;::i‘;;;:;:“‘““”f Riesgo CORONARIO GLOBAL a 10

anos

pumtas | mmHG | puntoa” | TABACO i N J
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Mujeres
Mo fumadoras Fumnadoras

vl wll] &7 BF LT« T2 ol ] BT BT BT & E e
gl =300 LED 250 0e] = D o DD LD J000 D0 = DD gl

e s ey p—
[ E]

] 20780

e 0]
|4|-.pj-;| 0 0H) Edad
| B L 9 AS-AG
L 201 "I."El:ll-ﬂll 5:5'5‘-

o DT
148 ] 5000
1 3] 35, Hh-H3
1301 29,/ B0-84

a | PO

= DL Oy
T L TR
G 3 RS-E5

« | S0

Presién arterial sistélica/diastolica (mmHg)

ol | &7 Igr &7 7 0 wwwil
L I L s ] « | | I3 2 e JR] mp Al

Colesterol Colesterol

& polestercd de ML 35 mptdl. ol eengmoes ¢ resgow 1.5
B @l eommitmied e HOL « B0 mgidl. o samign saal « immpsa 05

il o] BT BT AT =73

o L0100 « D000
1] S0/00-54 Edad i L0 L 9B 035
1331 39/8585 130 39,8585
| 21 20,B04 65-74 1301 208084

L1 55
L Kk 38H580
| Xk 20H0-84

BAJCL<A3%, 117
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Tabla de Framingham

as

= calibrada para Espana:

+160/100
140-159/90-99
130-139/8589
120129/8084
=120/80

REGICOR (2003)

=+ 160/100
1401 59;"9099

6,7 « 7.2 mmalA
#0220 260 - 280 mg/d

18:20%,; ALTO"
ol A, <4 14 712

<160 180 220 260 « 280 mg/dl mg/d <160 180 220 260 « 280 <160 180 220 260 « 280 mg/d

o
> 20 0 Colesterol Colesterol
5l el colastarol de HDL <35 mg/dl, ol riesgo real - riesgox 1,5
Si al colestarcl de HOL + 60 mg/dL, el riesgo real « riesgo x 0,5

ol Colesterol
L <35 mp/dl, el nasgo real - resgox 1,5
W+ B0 mg/dL, el riesgo real + rissgo x 0,5

Riesge a 10 afos Riesge a 10 afios
i B o W
Wnf E\‘.h IC'D‘ER alflb".‘ ‘lurh
e = R

iy Epvnida

ii!L‘ElkaL*a 2214 - 160/100
|9 L2181 81| 140-159/90.99
130-139/8589
120-129/B0-84

<120/80

S

(71125 - 160/100 = -160/100
Edad |&]IT]I3]18] .. 140-150,90-99 w 140-155,/90.99
55.64 I::IH..H.L = % 130-139/8589
i ] = 120-129/8084

s <120/80
1 _ E 1000 HE1Z18T9M] _ | [Z]9 IS 160/100 ”
599
Rlesgo CORONARIO GLOBAL ald =~
anos s
589
184



PIOAEYN" |\
I.scuela de Verano aﬁ_a @ Sk F [.;_ ~ o st
TIde Medicina Interna i 4t "-'J:MF - \_E,M._ i C ) espau

I ek Tt

Tabla SCORE, 2003: Proyecto Systematic Coronary Risk Evaluation

Mujeres Varones

Mo fumadoras Furnadoras Edad No furmiad ores Fumiadores
N = 20 23 27 32 37
14 17 20 23 27 a T
65 10 12 14 17 19 H? Familiar ECV

7 1s I RCV x 1.31

60 ETES
n
cms’ puede qu; nte
55 AREAE cor\‘e : de
112124 \Vas
1 011111 represe“tat .
e R I CEl T poblacion €2
140 K 11 1] 1 50 11222 2| a ala _ )
1240 1 111 1 1 11 1 1 E E 3 3 RIES-;I:EI cardiovascular EI:'HJ anos
. e _ Riesgo de muerte por EVENTO
b s CARDIOVASCULAR a 10 anos
12 = BAJO < 3%; 3.5%; ALTO >
4

4 56 7 8 4 51 7 8 4 > 6 7 8 456?35%

L Codesterol total { mmalid) 150 200 250 300
il
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Tabla Guias Europeas ESC/ESH 2007

Presicn arterial (mm Hg)

HT grado 2 HT graclo 3
FPas 160-179 PAS = 180

o PAD100-109 | oPFAD =110

| Dtrne fartnres Aa rieenn MNarmal Maormal alta
L0 Riesgo de padecer EVENTO S 130-139
|O°F CARDIOVASCULAR a 10  RADB53-E9

anos:

HT grado 1
FAS 140-159

o PAD 90-99

| Sir
| Riesgo <15%

| iy Riesgo IODERADO 15-20%
" Riesgo ALTO 20-30%

| Riesgo MUY AL

3 0 mas factores de riesgo,
SM, LO o diabetes
Enfarmedacd CV o

renal establecida

Riesgo adicional
maderado

Riesgo ddicional | Riesgo adicional
modiraco moderaco

Riesgo adicional

Madlerado
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Cdlculo del RieSgOHCV segun las distintas tablas

OMS y Sociedad Internacional de Hipertension (2003):

— Riesgo (15-20%).
 Framingham: “clasica” de Anderson (1991):
— Riesgo (15-20%).

REGICOR (2003);

— Riesgo BEAJO (<15%).

SCORE (2003):

— Riesgo ALTO (>5%).

Guias Europeas ESH/ESC (2007):
— Riesgo Anadido ALTO (20-30%).
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“+ OBJETIVOS aalcanzar en nuestra paciente

-Alcanzar' reduccion maxima del RCV total a largo plazo

— Tratamiento tanto de la Presidon Arterial como de
los FRCV reversibles asociados:

Control de la Presion Arterial.
Control de la Dislipemia.
Abandono del hadbito tabdquico.
Modificacion del estilo de vida.
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TABLA ESTRATIFICACION RCV. Guia 2007 Manejo de HTA
ESC/ESH Presion arterial (mm Hg)
Mormal Normal alta HT grado 1 HT grado 2 HT grado 3
Ctros factores de riesgo, PAS 120-129 PAS 130-129 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS = 180

LD o enfermedad 0 a a] u] o]
PAD 80-84 PAD &5-80 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD =110

Cambios de estilo de vida
durante varias semanas,
Sin ofros factores sequido de tratamiento
de riesgo farmacolégico sila PA no
esta controlada

Cambios delstilo de vida | Cambios de estilo de vida
durante varias semanas, | durante varias semanas,

1-2 factores de riesgo seguido de tﬂr‘niantﬂ seguido de tratamiento

farmacol Co sila Pa | farmacologico sila PA no
= 3 factores de S
resgo, SMo LO de vida tratamiento farmacdlog

e '--ln esta controlada
Cambios de estilo

de vida

Diabetes

Enfermedad SV o renal
ectablecida
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R Modificaciones en el estilo de vida
| REDUCCION DE PESO MANTENER IMC< 25 5-20 mmHg/10 Kg
| REDUCCION SAL <6 GR. CLNA 2-8 mmHg
| ACTIVIDAD FiSICA MARCHA RAPIDA 30’ 4-9 mmHg
'_- DIA
| CONSUMO ALCOHOL V <30GR /M < 20GR 2-4 mmHg
MODERADO
| ABANDONO DEL SUPRESION TOTAL 0 mmHg
TABACO Disminuye el RCV total
| DIETA SALUDABLE DIETA MEDITERRANEA 8-14 mmHg
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T Control de Presion Arterial

 Globalmente, la evidencia existente recomienda

reduccion de | ra 140/90 mm Hg
en todos los pacientes hipertensos (riesgo BAJO,
MODERADO y ALTO).

(Reevaluacion de las directrices europeas sobre el tratamiento de la

& hipertension: documento del Grupo de Trabajo de la European Society of
; Hypertension, 2009)

.+ Se recomienda iniciar tto en:;

— HTA grado 1 con riesgo bajo o moderado: tras un intento de
cambio en estilo de vida.

— HTA grado 2 6 3 o grado 1 con riesgo vascular alto: inicio
inmediato de tto antihipertensivo.
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Control de la Dislipemia
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kT

Categoria de Objetivo de cLDL para iniciar | cLDL para
riesgo c LDL cambios estilo de | tratamiento con
vida farmacos
ALTO:
> 20% a 10 afios, enf < 100 mgr/dl T
coronaria o riesgo Muy alto riesgo | 2 100 mgr/dl i :
equivalente (100-129 opcional)
LDL< 70 mg/dl
MODERADO: R_ e
% o p 1€SQJ0 a anos:
ié_o T M < 130 mgr/dl 2 130 mgr/dl 10-20 % : 2 130
< 10:% f2ulg0
LEVE: 2190
>
_— < 160 mgr/dl 2 160 mgr/dl oo e e

ATP Illl. JAMA, May 16, 2001: Vol 285.

Updates to the NCEP ATP Il Guidelines. Clinical InS|ghts in Diabetes. Vol 7, n° 8 Agosto 2004
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Control de la Dislipemia (2)

 Para nuestra paciente, proponemos los siguientes objetivos:
— Colesterol total < 175 mg/dl
— LDL-c < 100 mg/dI

— Triglicéridos < 150 mg/dl
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Tratamiento An’rnhnper"rensuvo en nuestra paciente

Diuréticos, IECAs, ARA Il y calcioantagonistas son igualmente
eficaces para bajar la PA y reducir el riesgo cardiovascular, por lo
que todos ellos pueden ser usados como droga de primera eleccion
y para el mantenimiento de la HTA.

* Inhibidores directos de la renina se recomienda su uso en
combinacion, mientras se concluyen estudios mas avanzados.

 La monoterapia es eficaz en un numero reducido de pacientes y en
la mayoria es necesario utilizar un tratamiento combinado.

 Son de probada eficacia: IECAs/ARA |l + Diuréticos
IECAs/ ARA lI+ Calcioantagonistas
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Elevacion leve PA
Riesgo bajo/medio
Objetivo control convencional Elegir entre

Estrategias en Mono‘rer'apla o en combinacion

E R A0 PP s [T e T

R FEMI® Q{-,m

Elevacion marcada PA
Riesgo alto/muy alto
Objetivo control mas estricto

Un farmaco a dosis baja

Si no alcanza el
objetivo de control

Un farmaco a Cambio a otro
dosis plena farmaco a dosis baja

Si no alcanza
objetivo de control

Combinacion de Monoterapia a dosis
dos o tres farmacos plena
a dosis plenas

Guia 2007/2009 Manejo de HTA. Grupo de trabajoESC]ESH

Combinacion de dos farmacos
a dosis bajas

Combinacion de Anadir un tercer
dos farmacos a farmaco a dosis
dosis plenas baja

Combinacion de dos o tres farmacos a
dosis plenas
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Tratamiento An’rlagr'egan’re en nuestra paciente

« Se mantienen las recomendaciones de las guias de
ESH-ESC 2007:

— Acido Acetil Salicilico a dosis bajas si:
« ECV establecida
« RCV elevado
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Tratamiento FARMACOLOGICO en nuestra paciente

» Tratamiento antihipertensivo:

> Il en combinacion
‘Calcioantagonista a dosis bajas.

» Tratamiento hipolipemiante:
> s (Atorvastatina, Rosuvastatina): inicio a dosis bajas.

(podriamos intentar modificaciones de los habitos de vida y
reevaluacion en 2-3 meses, antes de iniciar tto farmacologico)

» Tratamiento antiagregante plaquetario:
> ) a dosis bajas.
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CASO CLINICO 2

Dra. Elena Sanchez Maganto
Complejo Hospitalario de Toledo
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Casos Clinicos

Estratificacion del Riesgo
Cardiovascular
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* Mujer de 70 anos

 HTA diagnosticada hace 5 anos:
— Refiere cifras de PA en domicilio de 135/90

« Ama de casa

* Vida sedentaria

e Fumadora hasta hace 2 anos de 10
cigarrillos/dia

« TRATAMIENTO:
— Enalapril 20 mg en desayuno
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« EXPLORACION
— Peso: 85 kg, Talla: 160 cm
— Perimetro cintura: 99 cm
— PA (media de 3 tomas): 165/93 mmHg
— A. Cardiaca: ritmica sin soplos. FC: 78 l.p.m.
— A. Pulmonar y abdomen: sin hallazgos
— Edema maleolar bilateral discreto
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« EXAMENES COMPLEMENTARIOS
| — Bioguimica:

* Glucosa basal: 118 mg/dL, Urea: 45 mg/dL, Creat:
1,1 mg/dL

* Colest T: 204mg/dL, cHDL: 32 mg/dL, cLDL: 131
mg/dL, TG: 201 mg/dL

— Hemograma sin alteraciones
— Cociente albumina/creatinina: 55 mg/g
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EXAMENES COI\/IPLEMENTARIOS

— Rx Tdrax:

« indice cardiotoracico en el limite alto de la
normalidad

 Sin signos de descompensacion hemodinamica

— ECG:

e Ritmo sinusal a 76 |.p.m
« Cumple criterios de Sokolov para HVI
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« PREGUNTAS:

— Diagndstico de la paciente

— ¢ Cual es el riesgo cardiovascular de esta
paciente?

— ¢ Qué pruebas te pareceria adecuado
realizar?

— ¢ Como modificarias el tratamiento de la
paciente?
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Diagnostico de la
paciente
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Tabla2 Factores que influye en el pronéstico

Factores de riesgo Lesién organica subclinica

Cifras de PA sistolica y diastolica + HVI electrocardiografica (Sokolow-Lyon > 38 mm; Comell > 2.440 mm*ms) o:
Cifras de presion diferencial (en los ancianos) » HVI ecocardiografica’ (IMVIV 2125 g/m?, M =110 g/m?)

Edad (V > 55 afios; M > 85 afios) + Engrosamiento de la pared de la cardtida (EIM > 0,9 mm) o placa
Tabaguismo + Velocidad de la onda del pulso carotidea-femaoral > 12 m/s

Dislipemia + Indice de PA de tobillo/brazo < 0,8

— CT > 5,0 mmal/l (180 mg/dl) o: Aumento ligero de la creatinina plasmatica:

— C-LDL > 3,0 mmol/l (115 mg/dl) o: V:115-133 umol/l (1,3-1,5 mg/dl);

- C-HDL: V<1,0 mmal/l (40 mg/dl), M < 1,2 mmal/l (46 mg/dl) o: M: 107-124 pmal/l (1,2-1,4 mg/dl)

= TG >1,7 mmol/l (150 mg/dl) Filtracion glomerular estimada bajat (< 60 ml/min - 1,78 m2) o aclaramiento

Glucemia en ayunas 5,6-6,9 mmeol/l (102-125 mg/dl) de creatinina bajo® (< 60 ml/min)
Prueba de sobrecarga de glucosa anormal Oligoalbuminuria 30-300 mg/24 h o cociente albimina-creatinina: = 22 (V);

Obesidad abdominal (perimetro de la cintura > 102 em (V}, > 88 cm (M)} o = 31(M) mg/g de creatinina
Antecedentes familiares de enfermedad CV prematura (V a una edad
< 55 afos: M a una edad < 65 afios)

Diabetes mellitus Enfermedad CV o nefropatia establecida

Glucemia en ayunas = 7.0 mmol/l {126 mg/dl) en determinaciones repetidas, o+ Enfermedad cerebrovascular: ictus isquémico, hemorragia cerebral,
Glucemia después de una sobrecarga > 11,0 mmaol/l (198 mg/dl) accidente isquémico transitorio

Cardiopatia: infarto de miocardio, angina, revascularizacion coronaria,
insuficiencia cardiaca

Nefropatia: nefropatia diabética, insuficiencia renal (creatinina sérica V > 133,
M > 124 mmol/l), proteinuria (> 300 mg/24 h)

Arteriopatia periférica

Retinopatia avanzada: hemerragias o exudados, edema de papila

Nota: el conjunte de tres de cinco factores de riesgo entre obesidad
abdominal, alteracion de la glucemia en ayunas, PA = 130/85 mm Ha,
colesterol-HDL bajo y TG elevados (segun lo definido anteriormente) indica la
presencia de un sindrome metabdélico.

C: colesterol; CV: enfermedad cardiovascular; EIM: espesor de la intima-media; M: mujeres; PA: presion arnterial; TG: triglicéridos; V: varones; *férmula de Cockroft
Gault; Yfarmula MDRD; *riesgo maximo con la HVI (hipertrofia del ventriculo izquierda) concéntrica: mayor IMVI (indice de masa del ventriculo izquierdo) con un

cociente espesor de la pared/radio = 0,42,
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Factores de nesgo

Cifras de PA sistdlica y diastélica

Cifras de presion diferencial (en los ancianos)
Edad (V > 55 afios; M > 65 affios)
Tabaquismo

Dislipemia

— CT > 5,0 mmol/l (120 mg/dl) o:

= C-LDL > 3,0 mmol/l (115 mg/dl) o:

-~ C-HDL: V< 1,0 mmol/l (40 mg/dl), M < 1,2 mmol/l (46 mg/dl) o:

- TG > 1,7 mmol/l (150 mg/dI)

Glucemia en ayunas 5,6-6,9 mmol/l (102-125 mg/dl)

Prueba de sobrecarga de glucosa anormal

Obesidad abdominal (perimetro de la cintura > 102 em (V), > 88 cm (M))
Antecedentes familiares de enfermedad CV prematura (V a una edad

< 55 afhos; M a una edad < 65 ahos)




Tabla5 Umbrales de presién arterial (mm Hg) para definir la
hipertension arterial con diferentes tipos de determinaciones
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En el consultoro

Durante 24 horas

DA _an damieilin da 135/9()

Diurna
Mocturna

HTA MAL CONTROLADA | fesiss

T X ATT T T T

130-136
120

?{}

Uormiciliana

130-135

85

Fvidencia de obesidad visceral
* Peso corporal Aumento del nerimerro de la cintura L INMC 292

(en bipedest
* Aumento de

OBESIDAD

DOMINAL 99

(kg)/talla (m)?]

* Sobrepeso = 25 kg/m?; obesidad = 30 kg/m?




I L1 %

Iscuela de Verano = \ _ © SEMI- FE M C ) espur

de Vledicina Interna !

1
\
e

CRPRTACRS T RN L sl R TR (RIS, | i

» Dislipemia
— CT>5,0 mmal/l (190 mg/dl) o

— C-LDL > 3,0 mmal/l (115 mg/dl) o:
— C-HDL: V <1.,0 mmol/l (40 ma/dl). M < 1.9 mmal/l (46 ma/dll a:

— TG > 1,7 mmol/l (150 mg/dl DlSLIPEMIA
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« SINDROME METABOLICO
— 3 de:

* Obesidad abdominal

 Alteracion de la glucemia en ayunas

« PA > 130/85 mmHg

» Colesterol-HDL bajo (<46 en mujeres)
* Trigliceridos elevados (>150)
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Factores de nesgo

Cifras de PA sistdlica y diastélica
Cifras de presion diferencial (en los ancianos)
Edad (V > 55 afos]M > 65 afos)
Tabaquismo
Dislipemia
= CT 25,0 mmol/l (190 mg/dl) o
= C-LDL > 3,0 mmol/l (115 mg/dl) o:
- C-HDL: V< 1,0 mmol/l (40 mg/dl), M < 1,2 mmoal/l (46 mg/dl) o:
- TG > 1,7 mmol/l (150 mg/dl)
Glucemia en ayunas 5,6-6,9 mmol/l (102-125 mg/dl)
Prueba de sobrecarga de glucosa anormal
+* [Obesidad abdominal [perimetro de la cintura > 102 em (V), > 88 cm (M))
+ Antecedentes familiares de enfermedad CV prematura (V a una edad
< 55 anos; M a una edad < 65 afos)
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Lesion organica subclinica

« | HVI electrocardiografica (Sokolow-Lyon > 38 mm; Comell > 2,440 mm*ms) o:
HVI ecocardiografica’ (IMVIV 2 125 g/m?, M2 110 g/m?)
Engrosamiento de la pared de la carétida (EIM > 0,9 mm) o placa
Velocidad de la onda del pulso carotidea-femoral > 12 mis
Indice de PA de tobillo/brazo < 0.9

. IAum-entﬂ ligero de la creatinina plasmatical:
V: 115-133 umolfl (1,3-1,5 mg/dl);
M: 107-124 umol/l (1,2-1,4 mg/dl)

+ Filtracién glomerular estimada baja’ (< 60 ml/min - 1,73 m?) o aclaramiento
de creatinina bajo® (< 60 ml/min)

+ | Oligoalbuminuria 30-300 mg/24 h o cociente albumina-creatinina: = 22 (V);
o = 31(M) mg/g de creatinina
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ANTECEDENTES CLINICOS

Sintomas de lesi16n orgdnica

a)

cercbro v ojos: cetfalea, vérugo, alteracion de la
vision, accidentes 1squémicos transitorios, défi-
CIt SENSICIVO O MOLOor

corazon: palpitaciones, dolor toracico, disnea,

edema de tobillos
rinon: sed, poliuria, nicturia, hemaruria

arterias periféricas: extremudades frias, claudica-
c10n Intermitente
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- DIAGNOSTICO DE LA PACIENTE

— Sindrome metabolico.

— HTA mal controlada.

— Dislipemia.

— Obesidad.

— Ex- fumadora.

— Microalbuminuria.

— Aumento ligero de la creatinina plasmatica.
— Hipertrofia de ventriculo izquierdo.

— Sedentarismo.




I . .\ . S R i Q\l \ ' ) .
,5-::11-:1':.1 u:rle erano i~y © SEMI- FEM[ - G ) ‘esr
de Vledicina Interna - L R, X

| , Ay
T F T ) g ] 4 o Er'- i i -] s Wb AT WL o b - o R L] ;
293 ek PR "':'I L";’-:- R i LA R E':H Fab IR SRS, )

¢.,Cual es el riesgo

cardiovascular de esta
paciente?
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Presion arterial (mmHg)

Otros factores de riesgo, MNormal MNormal alta HT grado 1 HT grado 2 HT grado 3
LO o enfermedad PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS = 1BO
o PAD BO-B4 o PAD B5-89 o PAD 90-99 o PAD 100-109 o PAD = 110

Sin otros factores de riesgo Riesgomedio  Riesgo medio [l adicional | Riesgo adicional | Riesgo adicional
bajo moderado alto

_ Riesgo adicional | Riesgo adicional | Riesgo adicional | Riesgo adicional
1-2 factores de riesgo bajo bajo imoderado moderado
3 0 mas factores de riesgo, Riesgo adidonal { Riesgo aglﬂ'rﬁﬁal >‘|esgn adicional { Riesgo adidonal
SM, LO o diabetes moderado I _.--dlto alto

Enfermedad cardiovascular
o renal establecida
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. Qué pruebas te
pareceria adecuado
realizar?
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— Prueba de sobrecarga de glucosa (prueba de
tolerancia a la glucosa) porque tiene glucemia
basal >100 mg/dl.

— Ecocardiograma
— Indice tobillo-brazo.

— Eco-doppler de carotidas.
— Fondo de ojo (solo en HTA grave).
- PCR
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¢, Como modificarias
el tratamiento de la
paciente?
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Mancia G, Guia Europea de practica clinica para el tratamiento de la hipertensidn arterial 2007

Presidn arterial immHg)

. Normal Normal alta HT grado 1 HT grado 2 HTA grado 3
Eg‘f;;ffﬁji; e PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS = 180
o PAD 50-84 o PAD 85-59 o PAD 90-99 o PAD 100-100 o PAD =110
Gq:nhins de estilq de G;mhins e Esﬁlq e Cambios da estilo de
Sin otros factores guna interve vida durante varios vida durante varias vida + tratamiento
de riesgo ; o — 1 P2 mases, seguido de Semanas, seguido da farmacologico

tratamiento farmacoldgico | tratamiento farmacolagico
sila PA no estd controladalsi la PA no estd controladal

inmediato

Cambios de estilo de vida | Cambios de estilo de vida
. ) ) ; durante varias semanas, | durante varias semanas,
1-2 factores de riesgo GE’"TS .‘LE estlo ca’"h;‘fv?g;“"” sequido de tratamiento | Sequido de tratamiento
& vidd farmacoldgico si la PA | farmacoldgico si la PA
no estd controlada no estd contralada
. i i Cambios de estilo
- Cambios de estilo , :
= S factores de riesgo, devida de vida y considerar Cambios de estilo Cambios de estilo
SMo LO tratamianto farmacalogico de vida de vida
_ _ Cambios de estilo + tratariento + tratamiento
Diabetes Cambios de estilo TR farmacoligico farmacolégico
de vida
farmacolégico
Enfermeadad

cardiovascular o
renal establecida

Fig. 2. Inicio del tratamiento antihipertensivo. HT: hipertensidn; LO: lesidn subclinica de drganos; PA: presion arterial; PAD: presidn arterial diastdli-
Rev Esp Cardiol. 2007;60(9):968.e1-e94

ca; PAS: presidn arterial sistdlica; SM: sindrome metabdlico.
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« Cambios en el estilo de vida
— Reduccion de peso.
— Aumento de actividad fisica.
— Reduccion del consumo de sal.
— Aumento del consumo de frutas y verduras.

— Reduccion del consumo de grasas saturadas
y grasas totales.
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Elevacion leve de la PA Eleccidn entre
Riesgo cardiovascular bajo'moderado \J\‘

Objetivo de PA convencional

Monoterapia
a dosis bajas

N

Farmaco previo
a dosis plenas

Cambio a farmaco diferente
a dosis bajas

5i no se alcanza el objetivo de PA

Combinacidn de 2 0 3 fairmacos «——— Monoterapia
a dosis plenas a dosis plenas

Sino se alcanza el objetivo de PA A

Elevacidn de PA considerable
‘/ Riesgo cardiovascular alto/muy alto
Objetivo de PA de valor inferior

Combinacidn de 2 farmacos
a dosis bajas

Adicidn de un tercer
farmaco a dosis bajas

Combinacién previa
a dosis plenas

Combinacidn de 2-3 farmacos
a dosis plenas

Fig. 3. Estrateglas de tratamiento con monoterapia frente a tratamiento combinado. PA: presidn arterial.
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Bloqueadores beta Antagonistas de los
receptores de la angiotensina

Bloguaadores alfa Antagonistas del calcio

Inhibidares de |a enzima de
conversion de la angiotensina

Fig. 4. Posibles combinaciones de algunas clases de farmacos antihipertensivos. Las combinaciones preferidas en la poblacién hipertensa general
se representan con lineas gruesas. Los recuadros indican clases de farmacos con los que se ha demostrado un efecto beneficioso en ensayos de
intervencidn controlados.
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 Aumentar la dosis de Enalapril (dosis
maxima 40mg/dia).
« Anadir al IECA:

— Ca-antagonista dihidropiridinico o no
dihidropiridinico.
— Diurético tiazidico a dosis bajas.
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* Hipolipemiante
— Objetivo:
» Colesterol <175
« LDL <100

— Aumentar dosis de Simvastatina (dosis
maxima 40mg/dia).
— Anadir:
* Ezetimibe
 Fibratos
« Acido nicotinico/laropiprant
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 Antidiabéeticos orale ?
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Step 8 (determine CHD risk from point total)
Step 2 Diabetes CHD Risk
Total Cholesterol Points Point 10 Yf
mg/dl mmol/L Points No 0 Total CHD Risk
<160 =4.14 3 Yoa 2 =1 i"
160-199 4.15-517 0
200-239 5.16-6.21 1
240-279 6.22-7.24 2

>280 5725 3 Siep 6

Smoker

-

Points

Step 3 No 0
HDL - Cholesterol Yes 2
mg/dl mmol/L Points

[T=0g=-L N Rl-r RN, P FURY KR =]

e M= I B R SR =

Step 7 (sum from steps 1)
. 3544 0.91-1.16 1 Adding up the points
Very low 4549 1.17-1.29 0
Low 50-59 1.30-1.55 0
Moderate
High Total Cholesterol Step 9 (compare to man of the same age)
Comparative Risk

: Age Average Low™®
Step 4 S (years) 10 Yr CHD 10 Yr CHD

Blood Pressure S Risk Risk
Systolic Diastolic (mmHg) R 30-34 3% 2%

(mmHg) 80-84 85-89 90.99 35-39 5% 3%

. 40-44 1%
<120 Diabetes 45.49 1%
120129 0 pts 50-54 14%

130-139 Smoker 55-59 16%
140-159 G0-64 21%
>160 Point Total 65-69 25%
Mote: Whan systelic and diastolic pressures provide different 70-74 30%
estimates for point scares, use the higher number

>14

Age

Very high

www.nhlbi.nih. gov/about/frammgham/nsktmen.
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15 17 20 23
10 12 14 16
11

10 11 13 15

10-year risk of
fatal CVD in
populations at
low CVD risk

© 2007 ESC

|Systo|ic blood pressure {mmHg)'

4 5

| Cholesterol (mmo/l)

Eur J Cardiovasc Prev Rehab. 2007; 14 (Suppl 2)
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Sin FRC
adicionales

162FRC
adicionales

3 6 mas FRC, SM,
Diabetes o LOD

Enfermedad CV o
renal

7 R A TR TRV R

Normal Normal alta Grado 1 Grado 2 Grado 3 -
PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS =180 L
o 6 6 (o] 6 ;
PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD =110
Riesgo Bajo .
Adicional SRR
Riesgo Bajo Riesgo Bajo Riesgo Muy
A 0 Adicional Alto .
. . . Riesgo Muy
Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Alto
. . . . Riesgo Muy
Riesgo Alto Riesgo Muy Alto | Riesgo Muy Alto || Riesgo Muy Alto Alto

) || | |
) I I

ESH-ESC Guidelines. J Hypertens 2007;25:1105-
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Normal Normal alt Grado 1 Grado 2
PAS 120-12 PAS 130-1: PAS 140-159 PAS 160-179 PAS >180
o 6 o o) o)
PAD 80-84 PAD 85-8¢ PAD 90-99 PAD 10

Sin FRC

oeree RN

e | T iv—
r 1J Ll“;

.

IEIvAW 1 B vwwy W - LR 2 LI 4 I_‘
Dlabetes o LOD “- Riesgo Alto | Riesgo Alto || Alto | ',J
.

"""""""""""" Riesgc iesgo Muy Alto || Riesgo Muy Alto ThET e |

Alto

Framingham <15% 15-20% [l 20-30% > 30%
SCORE <4% ,4.-5% - 5-8 % > 8% .
: " ""1'3-" H': L .‘.-.'I:'r'rl i ! "I,'. ’ 3 ‘*t i Hl ': ] ﬂ‘-h‘ \

"Id:"".-' I e j _' i " -."n...;,\I

S _‘_- b h
| es. J F perte| 52007 11

65-
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Normal
PAS 120-1:
(¢}
PAD 80-8¢

Sin FRC
adicionales

adicionales

"y -

Dlabetes o LOD

I I WWWwWwWwWY Wil llwww

Asociados (PCA)

Framingham
SCORE

<15%
<4%  4-5% WM58%
T A v ik ;

Grado 1
PAS 140 159

—

Normal alt
PAS 130-1.
(¢}
PAD 85-8!

FEMI

DAL

Grado 2
PAS 160 17

Grado 3
PAS >180
6
AD >110

—

e |

|

'xr

Wy : [

-h'-.

=1

0c3

L

15-20% I 20-30% I > 30%

- > 8°/o e
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Normal Normal alt: Grado 1 Grado 2 Grado 3
PAS 120-12 PAS 130-13 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS >180

o
PAD 80-84

o
PAD 85-8¢

(o]
PAD 90-99

o
PAD 100-109

(o]
PAD >110

Sin FRC
adicionales

o | |
Diabetes o L( < “

(PCA)

Asociados H\

Framingham <15:A’ 15-20% [l 20-30%
R Ht _4-5%. .. WM 58%. .

Wy
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Distribucion del riesgo CV en 10.520
hipertensos tratados en AP en Espana: Estudio

Normal Normal Alta | HTA Grado1 | HTA Grado2 | HTA Grado3

i

Sin factores de riego 122 (12%) | 212(21%) | 189(1.9%) | 36 (0.4%)

1 0 2 factores de riesgo 706 (7.0%)

1372 (13.6%) | 1401 (13.9%) | 258 (2.6%) IRLIACNA)

3 o0 mas factores de riesgo, DM, LOD o SM | 534 (5.3%) ; 65 (0.6%)

Enfermedad cardiovascular asociada (3.8%) 594 (5.9%) 853 (8.5%) 248 (2.5%) 44 (0.4%)

52%
HTA con RCV

alto y muy alto

o i
g3 ¥

Rodriguez-Roca GC et al. European Heart Journal ( 2008 ) 29 ( Abstract Supplement ), 707
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Abordaje global del Riesgo

« Tabaco « <140/90
» Ejercicio * Proxima
* Dieta 130/80 en
» Obesidad . alto riesgo

Ilfl'.
* Gluc <110 * <160 (0-1 FR)
* HbA1c <7 * <130 (+2FR)

- <100 (Enf CV)

. e P Fadl -
-----------------
....

......



Los médicos inferiores tratan la enfermedad
manifiesta.

Los médicos mediocres tratan la enfermedad antes
\de gue sea evidente.

Los médicos superiores previenen la enfermedad. 1ino



