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Prioridades de
prevencion de la
enfermedad
cardiovascular (ECV)
en la practica clinica

Individuos sanos que presentan un riesgo elevado de
sufrir una enfermedad coronaria, u otra enfermedad
aterosclerdtica, debido a una combinacion de factores
de riesgo o que presentan una hipercolesterolemia
grave u otras dislipidemias, hipertension, tabaquismo
o diabetes.

Familiares de primer grado de ...

- pacientes con una enfermedad coronaria u otra
enfermedad aterosclerética precoz

- individuos sanos con un riesgo especialmente elevado

Otros indivi que son i en la practica
clinica habitual.




Pacientes con
enfermedad coronaria
(EC) u otra enfermedad
ateroscleroética

Estilos de vida

Otros objetivos de factores de riesgo
Presion arterial < 140/90 mm Hg
Colesterol total < 5,0 mmol/I (190 mg/dl)
Colesterol LDL < 2,6 mmol/I (100 mg/dl)

Tr i far l6gi profilacti

Estudiar a



Prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular

Tablas de riesgo ¢

ario

Nivel de riesgo a 10 afios

En individuos sanos, se

calcula el riesgo absoluto de = Muy alto mas del 40%
presentar una enfermedad
coronaria a partir de las = Alto 20% a 40%
tablas, con objeto de
identificar a quienes | Moderado 10% a 20%
presentan un riesgo
multifactorial alto, es decir: = Leve 5% a 10%
un riesgo absoluto de .
enfermedad coronaria = Bajo menos del 5%

>20% alos 10 afios.

Coémo utilizar las tablas de riesgo coronario

1 Para calcular el riesgo absoluto de eventos de enfermedad
coronaria de un individuo a los 10 afos, buscar en la tabla,
para el sexo correspondiente, el tabaquismo y la edad.

2 Buscar en la tabla la casilla mas proxima a la presion arterial
sistolica del individuo (mm Hg) y el colesterol total (mmol/l o
mg/dl).

3 Comparar el color de la casilla con la escala de niveles y
determinar el riesgo.

4 El efecto de la exposicion a factores de riesgo con el paso
de los afos puede observarse ascendiendo hacia arriba en la
tabla.

5 En las paginas 10-11 se presenta una tabla distinta de riesgo
coronario para los diabéticos, que presentan un riesgo
especialmente elevado de enfermedad coronaria.

6 El riesgo es superior al indicado en los gréficos en los
individuos con hiperlipidemia familiar, antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular precoz, colesterol HDL

< 0,9 mmol/l (35 mg/dl), triglicéridos > 2,0 mmol/I (180 mg/dl)
y a medida que la persona se aproxima al siguiente grupo de
edad.



Prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular

HOMBRES

Riesgo de enfermedad coronaria

No fu d F d
mg/di 150200 250 300 mg/dl 150200 250 300
mmoll _4 5 6§ 8 mmol/l _4 5 [} 8
180 180
160 edad 160
140 70 140
120 120
180 180
2w edad 160
£ 140 60 140
E 120
«
L
‘% 180 180
‘B 160 edad 160
8 40 50 140
5 -
£ 120 [ ] 120
©
s
o edad
& 0 160
140 40 140
120 120
180 180
160 edad 160
140 30 140
120 120
mmol 45 6 7 8 mmoll 4 5 6 7 8
mg/di 150 200 250 300 mg/di 150 200 250 300

4 Colesterol Colesterol



Prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular

MUJERES

Riesgo de enfermedad coronaria

No fumadora Fumadora
mgfdl 150200 250 300 mo/di 150200250 300
mmoll 4 5 6 7 g mmol _4 3 8
180 180
160 edad 160
140 70 140
120 120
180 180

2w edad 160

€ 140 60 140

g 120 120

o

L

L e 180

R

@ 160 edad 160

8 40 50 140

[}

£ 120 120

©

s

G 180 180

[

g 10 edad 160
140 40 140
120 120
180 180
160 edad 160
140 30 140
120 120
mmoll 4 5 6 7 8 mmolll 4 5 6 7 8
mg/dl 150 200 250 300 mg/dl 150 200 250 300

Colesterol Colesterol 5



Prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular

Estilos de vida

* Reducir el consumo alimentario total de
grasas, especialmente grasas saturadas y
colesterol.

¢ Aumentar el consumo alimentario de
grasas insaturadas procedentes de verduras
y del pescado.

* Aumentar el consumo alimentario de
fruta fresca, cereales y verduras.

* Reducir las calorias para alcanzar el
peso ideal.

Realizar actividad fisica




Prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular

Estratificacion segun el riesgo absoluto de padecer un
episodio cardiovascular a los 10 afios.
(No es equivalente al calculado en las tablas del riesgo)

Actitud terapéutica

Riesgo bajo-medio”

HTA grado 1-2

(PAS 140-179 mm Hg
0 PAD 90-109 mm Hg)
con <2 factores de

Riesgo alto

HTA grado 3

(PAS > 180 mm Hg o
PAD = 110 mm Hg) sin
otros factores de

riesgo

> No

riesgo llar*

HTA grado 1-2

con =3 factores de
riesgo CV o afectacion
de drganos diana o
diabetes™

Riesgo muy alto

HTA grado 3 con > 1
factor de riesgo
cardiovascular* o
afectacion de or rganos
diana o diabetes™

HTA grado 1-2 con
complicaciones
clinicas asociadas*
(en diabéticos o
insuficiencia renal)™

(3-12 meses)
Sino

(1) HTA grado 1 sin factores de riesgo, se recomienda seguir sin
tratamiento farmacolégico.

*Objetivo terapéutico PA < 140/90 mmHg
**Objetivo terapéutico PA < 130/85 mmHg

Adaptado de las recomer

de 1999 para el

dela

hipertension arterial de la OMS y la Sociedad Internacional de

Hipertension Arterial.



Prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular

Guia para el

control de los lipidos

Caélculo del riesgo absoluto de enfermedad coronaria’ utilizando
las tablas de Riesgo Coronario

Uso del colesterol total inicial® para calcular el riesgo coronario

Riesgo absoluto de enfermedad
coronaria < 20%
CT 25,2 mmol/l
(200 mg/dl)

Recomendaciones de estilo de
vida con el objetivo de reducir el
CT a menos de 5,2 mmol/l (200
mg/dl) y el C-LDL a menos de
3,4 mmol/I (130 mg/dl).
Seguimiento a intervalos minimos
afos

Riesgo absoluto de enfermedad
coronaria > 20%

Determinacion de lipidos en
ayunas: colesterol total y
colesterol HDL, triglicéridos y
calculo del colesterol LDL*

Recomendaciones de estilo de
vida durante al menos tres meses,
con repeticion de las
determinaciones de lipidos

CT < 5,2 mmol/I (200 mg/d)
y C-LDL < 3,4 mmol/I
(130 mg/dl). Mamenlmlemo

CT 25,2 mmol/l (200 mg/dI)
y/o C-LDL = 3,4 mmol/I
(130 mg/dl). Mantenlmlento

delas de las recomendaciones de
estilo de vida con un estilo de vida y tratamiento
seguimiento anual farmacolégico®

" Riesgo elevado de enfermedad coronaria >20% en 10 afios.

2 El colesterol HDL < 0,9 mmol/l (< 35 mg/dl) y los triglicéridos en ayunas
> 2,0 mmol/l (180 mg/dl) son indicadores de un aumento del riesgo
coronario.

3 Considerar la i de una hij
genéticamente (colesterol total generalmente >8, O mmol/| (superior a
300 mg/di), con estigmas de hiperlipidemia y antecedentes familiares
de enfermedad coronaria precoz) de
como obesidad, diabetes, alcoholismo, hipotiroidismo, hepatopatias y
p . Siesr a una clinica de lipidos.




Prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular

Guia para el tratamiento del riesgo en
los pacientes con diabetes

Los pacientes con diabetes mellitus presentan un riesgo muy
superior de enfermedad coronaria o de otras enfermedades
ateroscleréticas, en comparacion con los individuos sin
diabetes. En consecuencia, es especialmente importante el
estilo de vida saludable y deben alcanzarse los siguientes
objetivos referentes a los factores de riesgo:

Presioén arterial

(En pacientes ancianos se pueden aceptar unos objetivos
menos ambiciosos)

Colesterol total

Colesterol LDL

Un buen control de la glucemia reduce la incidencia de
enfermedad microvascular y de otras complicaciones. Se indican
a continuacion los objetivos para un control adecuado de la
glucemia en los diabéticos:

Glucemia en ayunas

HbA1c

Es importante evitar la hipoglucemia. En la mayor parte de
diabéticos de tipo 2 (no insulinodependientes), pueden
alcanzarse incluso objetivos mas bajos.

*Algunos autores recomiendan niveles C-LDL inferior a
100 mg/dl



Prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular

HOMBRES CON DIABETES

Riesgo de enfermedad coronaria

No fumador Fumador
mg/dl 150200 250 300 mg/di 150200 250 300
mmoll _4 3 g mmoll 45§ g
180 180
160 edad 160
140 70 140
120 120
180 180
2w edad 160
E 140 60 140
E 120
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mmolll 4 5 6 7 8 mmolll 4 5 6 7 8
mg/di 150 200 250 300 mg/dl 150 200 250 300

10 Colesterol Colesterol



Prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular

MUJERES CON DIABETES

Riesgo de enfermedad coronaria

No fumadora Fumadora
mg/dl 150 200 250 300 mg/dl 150 200 250 300

mmoll 4 5 6 7 § mmoll 4 5 6 7 §

180 180
160 edad 160
140 70 140
120 120
180

2 edad 160

£ 60 140
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mmoll 4 5 6 7 8 mmoll 4 5 6 7 8

mg/dl 150 200 250 300

Colesterol Colesterol 1

mg/dl 150 200 250 300
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