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PRÓLOGO
A LA SEGUNDA EDICIÓN

Las enfermedades vasculares son uno de los motivos más fre-
cuentes, sino el más frecuente, de consulta para el internista, y
hace necesaria la actualización y puesta al día sobre esa patología
si queremos realizar una medicina de calidad para nuestros
pacientes.

En 2004 la SEMI publicó la primera edición de los Protocolos de
Riesgo Vascular.

El objetivo de este proyecto era ofrecer un documento reduci-
do, de fácil lectura y actualizado en el que se aportara la informa-
ción básica para poder tomar decisiones en la práctica clínica del
día a día.

Su aceptación y demanda ha sido tal que, dados los constantes
avances en la investigación sobre la enfermedad vascular, nos ha
obligado a una nueva edición actualizada en la que, manteniendo
el espíritu de la primera, se ha incorporado las informaciones
generadas en estos últimos 2 años que se debe integrar en la
práctica clínica.

La estructura de la publicación se ha mantenido, y se ha incorpo-
rado las innovaciones producidas en cada uno de ellos sólo en
los capítulos que abordan los aspectos terapéuticos.



Al igual que en la primera edición, quiero agradecer a todos los
autores su inestimable colaboración, así como a los laboratorios
Pfeizer que este proyecto sea una realidad.

DRA. CARMEN SUÁREZ

Coordinadora del Grupo de Riesgo Vascular de la SEMI
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CAPÍTULO I
Epidemiología de la enfermedad

cardiovascular y de sus factores
de riesgo en España

ANDRÉS DE LA PEÑA FERNÁNDEZ

Servicio de Medicina Interna. Fundación Hospital Son Llàtzer.
Palma de Mallorca.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad cardiovascular supone en España el 36% de todas
las defunciones (un 31% en varones y un 41% en mujeres), por
lo que es la primera causa de muerte1. Dentro de ellas, la car-
diopatía coronaria representa el 31% de mortalidad (39% en
varones, 24% en mujeres), la enfermedad cerebrovascular el 29%
(27% en varones, 32% en mujeres) y la insuficiencia cardíaca el
16% (12% en varones, 19% en mujeres). La mortalidad cardio-
vascular varía de unas comunidades autónomas a otras (fig. 1).
Comunidades pertenecientes a la franja mediterránea, como
Andalucía, Murcia,Valencia o Baleares, presentan altas tasas de
mortalidad, hecho que es conocido como la paradoja mediterrá-
nea, dado que, precisamente, la dieta de estas zonas es la que se
ha imputado como causa de una menor morbimortalidad car-
diovascular española con respecto a otros países centroeurope-
os, nórdicos o norteamericanos2.
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Desde mediados de los años setenta se ha observado un descen-
so de la mortalidad cardiovascular ajustada a la edad (preferente-
mente de la mortalidad cerebrovascular) pero debido al envejeci-
miento de la población el número de muertes ha aumentado, con
lo que el impacto demográfico, el sanitario y el social aumentarán
durante las próximas décadas.

La morbilidad cardiovascular es también muy elevada y costosa,
con una incidencia de más de 1.300 ingresos hospitalarios por
cada 100.000 habitantes, lo que supone algo más de 5 millones de
estancias. De ellas, la enfermedad coronaria representa el 32% en
varones y el 18% en mujeres, y la enfermedad cerebrovascular, el
18% en varones y el 20% en mujeres.

Tasas por 100.000

> 200

175 - 200

164 - 174

< 164

Figura 1. Mapa de la tasa de mortalidad cardiovascular en las diferen-
tes Comunidades Autónomas, 1999. (Del Informe de la Sociedad
Española de Arterioesclerosis 2003.)
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Epidemiología de la enfermedad cardiovascular

FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

La epidemiología cardiovascular se caracteriza por tener una
etiología multifactorial compuesta por factores de riesgo (FR)
con diferente grado de importancia que se potencian entre sí y
que, en muchas ocasiones, se presentan asociados. Estos FR se
pueden clasificar desde un punto de vista epidemiológico en cau-
sales (o mayores), cuando existe una clara evidencia en la relación
causal independiente (hipertensión, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus, tabaquismo, edad), condicionales, cuando existe una clara
asociación pero no se puede establecer una evidencia definitiva
de su relación causal (hipertrigliceridemia, aumento de homocis-
teinemia, fibrinógeno, inhibidor del activador del plasminógeno
[PAI] o lipoproteína(a) [LP(a)], microalbuminuria), y predisponen-
tes, que ejercen su acción a través de FR intermedios (obesidad,
sedentarismo, antecedentes familiares de enfermedad coronaria
temprana, ser varón)3.

Desde un punto de vista clínico es interesante considerar los fac-
tores de riesgo modificables (o sobre los que se puede intervenir
terapéuticamente para disminuir el potencial de riesgo cardiovas-
cular en la población) de los que no son modificables (tabla 1). El
abordaje más adecuado en la prevención cardiovascular es la
valoración conjunta de ellos para evaluar una estimación del ries-
go (estratificación de riesgo).

Los FR contribuyen de una manera heterogénea a la mortalidad
cardiovascular y, en conjunto, pueden explicarla entre el 40 y el
60%. En la figura 2 se representa el riesgo atribuible poblacional
de los principales factores de riesgo para la mortalidad por enfer-
medad coronaria y cerebrovascular4.



Dislipemia

El estudio MRFIT (1982) demostró que existe una relación con-
tinua y gradual entre los valores de colesterol sérico y la morta-
lidad total y por cardiopatía isquémica, mientras que medidas
que influyen en su reducción disminuyen la mortalidad cardiovas-
cular en prevención primaria y secundaria. Diferentes estudios
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Tabla 1. Principales factores de riesgo cardiovascular.

Factores de riesgo causales
– Hipercolesterolemia (� colesterol total, � cHDL, � cLDL)
– Hipertensión arterial
– Diabetes mellitus 
– Tabaquismo
– Edad

Factores de riesgo predisponentes
– Obesidad/obesidad abdominal
– Sedentarismo
– Antecedentes familiares de cardiopatía coronaria temprana
– Varones
– Factores psicosociales

Factores de riesgo condicionales
– Hipertrigliceridemia
– � proteína C reactiva
– � LDL-oxidado
– � homocisteína
– � lipoproteína(a)
–  Microalbuminuria
– � factores protrombóticos (fibrinógeno, PAI, etc.)

En cursiva, aparecen los factores de riesgo modificables, sobre los que es conveniente la inter-
vención. (Adaptada de Grundy, 1990.)
cHDL: colesterol ligado a lipoproteínas de alta densidad; cLDL: colesterol ligado a lipoproteínas
de baja densidad; PAI: inhibidor del activador del plasminógeno.



estiman que la prevalencia de la hipercolesterolemia (colesterol
total > 250 mg/dl) en la población adulta oscila entre el 20 y el
30%, aunque el número de personas que lo saben o que están
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Figura 2. Fracción poblacional (%) atribuible a diferentes factores de
riesgo cardiovascular. (Adaptada de Banegas et al, 2002).



tratadas con hipolipemiantes no llega al 10%4. Los varones pre-
sentan de promedio unas cifras más elevadas de colesterol total,
colesterol ligado a lipoproteínas de baja densidad (cLDL) y de
triglicéridos e inferiores de colesterol ligado a lipoproteínas de
alta densidad (cHDL) que las mujeres. Estos valores suelen
aumentar con la edad en ambos sexos (aunque las cifras de
cHDL lo hacen de forma más modesta que las de cLDL o las de
triglicéridos). Estudios recientes demuestran que la hipertriglice-
ridemia también es un factor de riesgo coronario independiente,
incluso en presencia de concentraciones elevadas de cHDL.

Hipertensión arterial

Al igual que con la hipercolesterolemia, existe una relación conti-
nua y gradual entre las cifras de presión arterial (sistólica > dias-
tólica) y la mortalidad total y cardiovascular. El descenso efectivo
de las cifras de presión arterial reduce de forma clara la inciden-
cia de episodios cardiovasculares, sobre todo de la enfermedad
cerebrovascular. La prevalencia de la hipertensión arterial (HTA)
(≥ 140/90 mmHg) en la población adulta española es aproxima-
damente del 45% y aumenta hasta más del 70% para la población
mayor de 65 años (sobre todo, la forma de HTA sistólica aislada).
Se estima que tan sólo un poco más de la mitad de los hiperten-
sos están debidamente diagnosticados y que la cifra de hiperten-
sos adecuadamente controlados no llega al 10%4. Por otro lado,
más del 70% de los hipertensos presentan otros factores de ries-
go cardiovascular, lo que contribuye a multiplicar aún más el
riesgo.

Se estima que la HTA está relacionada con el 25,5% de la morta-
lidad total, el 42% de las muertes por cardiopatía isquémica y el
46% de las enfermedades cerebrovasculares, y que supone un
coste sanitario superior a los 1.200 millones de euros.
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Diabetes mellitus

La diabetes mellitus se asocia de forma clara con el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares (entre 2 y 5 veces).
Se considera como un “equivalente de riesgo de cardiopatía
isquémica”, dado que el riesgo cardiovascular de un paciente dia-
bético es similar al del paciente con antecedentes de infarto
agudo de miocardio5.Asimismo, las complicaciones cardiovascu-
lares son la principal causa de morbimortalidad en los diabéticos.
La prevalencia de la diabetes mellitus para la población adulta es
de aproximadamente el 10%, de la cual se estima que menos de
la mitad está debidamente diagnosticada. Un aumento en el
esfuerzo diagnóstico y en el control de la diabetes mellitus con-
tribuye a disminuir su morbimortalidad y, por tanto, a mejorar su
supervivencia, lo que, unido al aumento de la obesidad en la
población, está contribuyendo al aumento de la prevalencia (epi-
demia de diabetes mellitus del siglo XXI). La incidencia supone la
aparición de 8 casos nuevos por cada 1.000 habitantes y año4 y el
coste sociosanitario supera los 500 millones de euros anuales.

A pesar de que el buen control de la diabetes está relacionado
con un menor desarrollo de complicaciones micro y macrovas-
culares, y con una reducción del gasto sanitario, se estima que
menos de la tercera parte de diabéticos se encuentran bien con-
trolados, según dictan las recomendaciones de consenso (estu-
dio CODE-2).

Tabaquismo

El tabaquismo puede aumentar hasta 3 veces la mortalidad por
enfermedad cardiovascular. El cese de este hábito provoca una
disminución del riesgo proporcional al tiempo de abandono (se
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iguala al riesgo de un no fumador al cabo de 10-15 años). La pre-
valencia de tabaquismo en España es del 36% (Encuesta Nacional
de Salud, 1997) y es mayor en varones que en mujeres (razón,
1,7). Existe una tendencia lenta al abandono, sobre todo en la
gente joven, las mujeres y de nivel educativo elevado.

Se estima que el 16% de todas las muertes pueden atribuirse al
tabaquismo, y de éstas, más del 22% son por causa cardiovascular
(Datos correspondientes al año 1998).

Obesidad y sobrepeso

Existe una correlación entre el riesgo de mortalidad y el índice
de masa corporal (IMC), que aumenta su pendiente cuando el
IMC es superior a 30 kg/m2 (límite inferior que define la obesi-
dad). La prevalencia de la obesidad en la población adulta en
España es del 12,9% (Encuesta Nacional de Salud, 1997) y la del
sobrepeso (índice de masa corporal [IMC] ≥ 25 kg/m2), superior
al 32% (Institute of European Food Studies, 1999). La obesidad
con frecuencia está asociada a la presencia de otros factores de
riesgo cardiovascular (diabetes mellitus, HTA, dislipemia, resis-
tencia insulínica, sedentarismo, etc.). La prevalencia es mayor en
las mujeres y aumenta con la edad. Desde las últimas 2 décadas
se aprecia una alarmante tendencia al aumento de la obesidad, lo
que puede estar en relación con cambios en los hábitos dietéti-
cos y con un aumento del sedentarismo. Se estima que en España
el 8,5% de todas las muertes son atribuibles a la obesidad4.

Sedentarismo

Existe una relación inversa entre el riesgo de mortalidad cardio-
vascular y el grado de ejercicio (a más ejercicio, menos mortali-
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dad). En 1997, más del 45% de la población no realizaba ningún
ejercicio físico durante su tiempo libre. El sedentarismo es mayor
en las mujeres, en los niveles socioculturales inferiores, y aumen-
ta conforme avanza la edad. Una de las consecuencias del seden-
tarismo es la obesidad y la aparición de los demás factores de
riesgo cardiovascular asociados a ella.

Dieta

Una dieta rica en grasas saturadas está relacionada con la apari-
ción de enfermedades cardiovasculares, preferentemente de la
cardiopatía coronaria. En España existe un patrón de dieta medi-
terránea que se considera saludable (predominio de los hidratos
de carbono sobre las grasas y, dentro de éstas, predominio de las
monoinsaturadas, con abundantes frutas, verduras y pescado) al
cual se atribuye, en parte, la menor tasa de mortalidad cardiovas-
cular con respecto a otros países con dieta de patrón anglosajón.
No obstante, este perfil va cambiando en los últimos años a
causa del aumento de la ingesta de grasas.

Otros factores de riesgo

La hiperhomocisteinemia está relacionada con el riesgo cardio-
vascular y protrombótico y con la ingesta de una dieta pobre en
ácido fólico.Tanto el fibrinógeno como la proteína C reactiva, así
como otras proteínas involucradas en los procesos inflamatorios
y protrombóticos (PAI, factor de Von Willebrand, mieloperoxida-
sa, etc.) con frecuencia se encuentran relacionados con la apari-
ción de nuevos episodios coronarios y pueden ser fiables predic-
tores del riesgo cardiovascular. La microalbuminuria no sólo es
un marcador de daño glomerular sino que también ha demostra-
do un papel como factor predictor de morbimortalidad cardio-
vascular, sobre todo en pacientes diabéticos.
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