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Circulation. 2013 Nov 12. [Epub ahead of print]

1. 2013 ACC/AHA Guideline on the Assessment of Cardiovascular Risk

2. 2013 ACC/AHA Guideline on the Treatment of Blood Cholesterol

3. 2013 AHA/ACC Guideline on Lifestyle Management

4. 2013 AHA/ACC/TOS Guideline for the Management of Overweight and 

Obesity in Adults
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Statin treatment recommendation in 4854 individuals aged +55 y
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Population and economic impact of the 2013 ACC/AHA guidelines compared 
with European guidelines to prevent cardiovascular disease.
Vaucher J, Marques-Vidal P, Preisig M, et al. Eur Heart J (2014) 35 (15): 958-959.

CURRENT OPINION









Effectiveness of the Heart Age tool for improving
modifiable cardiovascular risk factors in a Southern
European population: a randomized trial

Angel A Lopez-Gonzalez, Antoni Aguilo, Margalida Frontera, Miquel Bennasar-Veny, Irene Campos, 
Teofila Vicente-Herrero, Matias Tomas-Salva, Joan De Pedro-Gomez, and Pedro Tauler

European Journal of Preventive Cardiology, 2047487313518479, first published on February 3, 2014

3153 sujetos
2844 (V/M: 1357/1487)

Control: 1057 
975 (461/514)

REGICOR: 1051
955 (467/488)

Edad vascular:1045
914 (429/485)

Aleatorización

12 meses de seguimiento

Cambio en los factores de riesgo, en riesgo REGICOR y en edad vascular
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Cambio en el riesgo cardiovascular



1. Peso

2. Perímetro abdominal

3. IMC

4. PAS

5. PAD

6. Glucemia

7. Colesterol total

8. HDL-colesterol

9. Triglicéridos

10.Actividad física

11.Tabaquismo

12.Riesgo absoluto

13.Edad vascular

14.Años perdidos

En todas las variables:

edad vascular>>REGICOR>>control

con p<0,001

En todas las variables mejoraron 
REGICOR y edad vascular

En todas las variables excepto 
actividad física empeoró control

Informar a los pacientes

sobre su riesgo cardiovascular

expresado como edad vascular

consigue una reducción de su riesgo

cardiovascular mayor que cuando se

informa del riesgo absoluto.



Mensajes para llevar

1. Hay vida más allá del riesgo absoluto: nuevos 

conceptos epidemiológicos de medición e información 

del riesgo cardiovascular.

2. La nueva ecuación de riesgo americana sobreestima 

el riesgo en Europa.

3. ¿El riesgo de por vida es más útil que el riesgo a 10 

años o el riesgo relativo o la edad vascular?

4. Informar de la edad vascular mejora el nivel de riesgo 

que informar del riesgo absoluto.



Gracias


