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¿CUÁL ES EL RIESGO 
VASCULAR DE ESTE 

PACIENTE? 



¿QUÉ LE PUEDE AUMENTAR EL 
RIESGO? •  ¿ Edad y sexo? 

•  ¿ Hábitos tóxicos? 
•  ¿ Antecedentes familiares? 
•  ¿ Sus cifras de TA? 
•  ¿Su peso? o ¿su perímetro abdominal?, 

¿ambos? 
•  ¿Sus análisis? 
•  ¿Sus pruebas complementarias? 





VARÓN 56 años 



TABACO y ALCOHOL 

¡No mención específica del alcohol como 
FR! 

(IPA 20 y 20 gr OH- / día) 

http://www.cdc.gov/tobacco/ 



SU MADRE 

•  Framingham (USA):  
– Seguimiento 5209 ptes.  
–  Incremento 29% riesgo de enfermedad coronaria. 
(Am Heart J 1990;120:963) 
 

•  II Northwick Park (UK):  
–  2827 pacientes. 
– Varones con AF: RR x 1.7 de enfermedad 

coronaria. 
(Ann Hum Gen 2003;67:97) 
 

(HTA y DM2, fallece a los 60, 
IAM) 



HTA 
(en consulta: 167/98) 

PROGRESS. J Hypertens 2006;24:1201 



EL PESO o LA TRIPA 
(86 Kg, IMC 29, PC 103 

cm) 
Sobrepeso vs PC en nivel de acción 2 

OMS 



http://www.who.int/nmh/publications/
9789241597418/



SUS ANÁLISIS 
•  Glucemia 114 mg/dl. 

•  LÍPIDOS: 

–  Col-Total 274 mg/dl. 

–  LDL 169 mg/dl.  

–  HDL 31 mg/dl.    

–  TG 165 mg/dl. 

•  Ac. Úrico 7.8 mg/dl. 

SÍNDROME 
METABÓLICO 5/5 
(¡¡¡ + PC + HTA !!!) 



•  Mecanismos propios de daño vascular. 

•  Elevada prevalencia de LOD subclínica. 

•  Factor independiente de alto riesgo 
vascular. 



OTRAS PRUEBAS 
1.  Microalbuminuria: 45 mg/g. 

   (pto corte varones 22 mg/g) 
2.  Retinopatía grado II. 

3.  HVI: IMVI 142 gr/m2. 



EN RESUMEN… 
1.  FUMADOR ACTIVO. 
2.  HTA esencial grado II, con LOD subclínica: 

–  Microalbuminuria. 
–  HVI. 
–  y con AF de enfermedad cardiovascular precoz. 

3.  Dislipemia. 
4.  Sobrepeso. 
5.  Síndrome metabólico. 
6.  Hiperuricemia. 



¿DÓNDE ESTAMOS? 



¿POR QUÉ HACERLO? 

•  PRIORIDAD - pacientes asintomáticos de 
alto RV: 
– Múltiples FR combinados  
(edad-sexo, ECV precoz, fumador, sobrepeso, HTA , DL, sd. 

metabólico) 
– Un FR con datos de LOD subclínica  


