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DeTECCION Y ESTRATIFICACION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Guia DE REFERENCIA RAPIDA
Z80-Z99 Personas con riesgos potenciales para su salud, relacionados con su historia
familiar, personal y algunas condiciones que influyen en su estado de salud.
Z03.5 Observacion por sospecha de otras enfermedades cardiovasculares.

Deteccion y Estratificacion de factores de riesgo cardiovascular.

ISBN en tramite

DEFINICION

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de un evento clinico (muerte cardiovascular) que le
ocurre a una persona en un periodo de tiempo determinado (10 anos.) (Guias europeas 2003 revisadas en
2006).

Los Factores de riesgo son las caracteristicas que posee el individuo (en general variables continuas) que se
asocian de forma estadistica con la prevalencia de enfermedad coronaria, o con la tasa de acontecimientos de
la misma, J.Velasco. 2000.

Riesgo Relativo: Es el indice de acontecimientos cardiovasculares, o a la prevalencia de enfermedad en los
individuos con un factor de riesgo especifico, al compararlos con individuos similares sin dicho factor,
J.Velasco. 2000.

Riesgo Atribuible a un factor de riesgo: Es la diferencia absoluta entre la tasa de acontecimientos o la
prevalencia de enfermedad entre los sujetos que tienen dicho factor y los que no lo tienen (FR modificables)
J.Velasco 2000.

Riesgo Absoluto: Se define como probabilidad numérica que tiene un individuo de desarrollar enfermedad
cardiovascular dentro de un periodo de tiempo dado expresado como un porcentaje, Stephen 2009.

Riesgo Global: Es aquel en donde se tienen en cuenta todos los factores de riesgo y con ello se valora el riesgo
del paciente, J.Velasco.2000.

FACTORES DE RIESGO

El incremento en la investigacion y tratamiento de los factores de riesgo modificables y no modificables en
pacientes con riesgo cardiovascular lleva a la reduccion en la morbi- mortalidad vy destacan los siguientes
grupos:

Paciente con hipercolesterolemia
Pacientes hipertensos

pacientes con tabaquismo
pacientes con obesidad
Sedentarismo

Sexo masculino

Los pacientes mayores de 75 anos, el tabaquismo, sedentarismo y obesidad se relacionan con
mayor de incidencia de ECV.
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La valoracion del riesgo utiliza el modelo y las tablas de riesgo de Framingham y SCORE, que puede adaptarse
facilmente a las condiciones, recursos y prioridades de los distintos paises, y tiene en cuenta la heterogeneidad
en la mortalidad por ECV entre las poblaciones europeas.

(Tabla 1y 1).

DIAGNOSTICO

La enfermedad cardiovascular (ECV) constituye un grave problema de salud publica mundial por ser la primera
causa de morbilidad y mortalidad en varios paises Levenson 2002.

El desarrollo de dicha enfermedad es promovido por varios factores de riesgo, algunos de los cuales son
modificables y sujetos a medidas preventivas. Eaton 2005.

Los principales FR que se asocian con la enfermedad coronaria son: edad, género masculino, colesterolemia
total, colesterolemia de lipoproteinas de baja densidad, colesterolemia de lipoproteinas de alta densidad,
hipertrigliceridemia, presion arterial, tabaquismo, diabetes, presencia de enfermedad coronaria, antecedentes
familiares de la enfermedad, obesidad y sedentarismo. Se han descrito otros muchos FR, pero poseen menor
responsabilidad en el desarrollo de la enfermedad coronaria. Tsui JI 2004.

El hecho de haber tenido ya manifestaciones clinicas de enfermedad aumenta el riesgo de volver a padecer otro
evento cardiaco 5 o 6 veces mas que cuando presento el primer episodio. En la prevencion cardiovascular
siempre esta vigente el argumento de que el beneficio de una medida preventiva dependera de la eficacia de
dicha medida en si misma y del riesgo sobre el que vamos a actuar. Lépez Garcia Aranda V

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

La estratificacion del riesgo cardiovascular se basa en la utilizacion de la historia clinica, el contar con los
antecedentes es muy importante para establecer, prevencion primaria y aunado con el cuadro patoldgico actual
apoyado con examenes radioldgicos y laboratorio establecen el riesgo y la necesidad de modificar el estilo de
vida, Asi como la utilizacion de farmacos, tanto para prevencion primaria como prevencion secundaria.
(Algoritmo 1.)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Revisar tablas y algoritmos de las recomendaciones para tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico y
recomendaciones para cambiar o modificar estilos de vida.



Tabla 1
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Clasificacion de riesgo cardiovascular Framingham.

Factores de riesgo Puntos de riesgo Puntos de riesgo
Grupos de edad Hombres Mujeres
20-34 -9 -7
35-39 -4 -3
40-44 0 0
45 -49 3 3
50-54 6 6
55-59 8 8
60 - 64 10 10
65 - 69 11 12
70-74 12 14
75-79 13 16
Nivel de colesterol total mmol/L | Grupos de edad | Grupos de edad
20-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 |70-79 |20-39 | 40-49 |50-59 |60-69 | 70-79
<4.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.14-5.19 4 3 2 1 0 4 3 2 1 1
5.20-6.19 7 5 3 1 0 8 6 4 2 1
6.20-7.20 9 6 4 2 1 11 8 5 3 2
>7.21 11 8 5 3 1 13 10 7 4 2
Tabaquismo
No O |0 |[0Oj0O|O0|OjO|O|O]|O
Si 8 |5 |3 |1 ]1|9]|7]|4|2]|1
HDL-C level, mmol/L
>1.55 -1 -1
1.30-1.54 0 0
1.04-1.29 1 1
<1.04 2 2
Presion sistolica en mmHg No tratados Tratados No tratados Tratados
<120 0 0 0 0
120-129 0 1 1 3
130-139 1 2 2 4
140-159 1 2 3 5
>160 2 3 4 6
Nivel de riesgo Total puntos de riesgo | % riesgo a 10 afios Total puntos de riesgo % riesgo a 10 afios
Bajo riesgo <0 <1 <9 <1
0-4 1 9-12 1
5-6 2 13-14 2
7 3 15 3
8 4 16 4
9 5 17 5
10 6 18 6
11 8 19 8
12 10 20 11

Riesgo |13 |12 |21 |14 Alto 15 |20 |23 |22
moderado | 14 | 16 | 22 | 17 ez 16 |25 |24 |27

>17 | >30 | >25 | >30
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TABLA 2. RiESGo cARDIOVASCULAR SCORE.
ALTo RIESGO

MUJERES HOMBRES

PRESION SISTOLICA

¥

RIESGO CARDIOVASCULAR
TOTAL EN POBLACION
CON RIESGO ALTO™*

3 i
RELACION COLESTEROL TOTAL fHDL

Riesgo total a 10 anos en poblacidon con alto riesgoe cardiovascular

basado en CT/HDL

The European Society of Cardiology.
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TABLA 3. RiESGo cARDIOVASCULAR SCORE.
BAaJo RIESGO.

MUJERES HOMBRES

RIESGO CARDIOVASCULAR
TOTAL EN POBLACION
CON RIESGO BAIO™

PRESION SISTOLICA

40

o o0
0. D
o o
2 4 -5 B T

1ON COLESTEROL TOTAL /HDL

Riesgo total a 10 afios en poblacién con bajo riesgo cardiovascular
basado en CT/HDL

The European Society of Cardiology.
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TABLA 4. RIESGO CARDIOVASCULAR DE ACUERDO A LA PA.

Presién arterial (mmHg.)

Otros factores | PAS Normal | PAS normal | HT grado || HT grado 2 | HT grado 3

de riesgo, DO 6 | 120-129 ¢ | elevada 130- | PAS 140-159 | PAS 160-179 | PAS> 180 6

enfermedad PAD 80-84 139 6 PAD | 6PAD90-99 |6 PAD 100- | PAD=>110

85-89 109
Ningun  otro | Riesgo Riesgo Bajo  riesgo | Riesgo Riesgo
factor de riesgo | promedio promedio anadido moderado elevado
anadido anadido

1-2 factores de | Bajo riesgo Bajo riesgo Riesgo Riesgo Riesgo muy

riesgo anadido anadido moderado moderado elevado
anadido anadido anadido

3 0 mas | Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo muy

factores de | moderado elevado elevado elevado elevado

riesgo, SM, DO | anadido anadido anadido anadido anadido

0 Diabetes

Enfermedad Riesgo muy Riesgo muy Riesgo muy Riesgo muy Riesgo muy

cardiovascular | elevado elevado elevado elevado elevado

establecida 6 anadido anadido anadido anadido anadido

enfermedad
renal

PAS: hipertension arterial sistolica; PAD: hipertension arterial diastdlica; CV: cardiovascular; Ht:
hipertension; DO: dafio subclinico a 6rgano blanco; SM: sindrome metabdlico.
El riesgo bajo, moderado, elevado y muy elevado se refiere a el riesgo de un evento CV fatal o no
fatal a 10 anos, el termino anadido indica que en todas las categorias el riesgo es mayor al promedio,
la linea punteada indica que el riesgo de acuerdo a la presion arterial puede ser variable de acuerdo a
la existencia de otros factores.

Estratificacion de riesgo de acuerdo a la OMS/ISH 1999.
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TABLA. 5 EVALUACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR.
De acuerdo a C-LDL.

Propuesta para la reduccion de colesterol C-LDL.

Categoria de riesgo Meta de C-
LDL

Riesgo alto o equivalente de riesgo de cardiopatia < 100 mg/dI (2.6
mmol /1)

Coronaria (riesgo a 10 afios >20%) Meta operativa:<
70mg/dI

Riesgo moderadamente alto:2 2 factores de riesgo <130mg/dl (3.4
mmol/I1)

(riesgo a 10 arios, 10 a 20%) Meta operativa
<100mg/dl

Riesgo moderado = 2 factores de riesgo <130mg/dI
(3.4mmol/1)

(riesgo a 10 afios < 10%)

Riesgo bajo: < 1 factor de riesgo <150 mg/dl (4.2

mmol/1)

La cardiopatia coronaria incluye antecedentes de infarto del miocardio, angina inestable, isquemia
miocardica significativa, angioplastia o cirugia de coronarias.

Los equivalentes de riesgo de cardiopatia coronaria, incluyen manifestaciones clinicas de
enfermedad ateroesclerdtica, como arteropatia periférica, aneurismas de la aorta, enfermedad de las
cardtidas (obstruccion de >50% de una arteria con sintomatologia clinica o EVC), diabetes y 2
factores o mas que indican riesgo a 10 afios de cardiopatia coronaria grave >20%.

Los factores de riesgo incluye tabaquismo, hipertension, (presion arterial>140/90mmhg o estar
bajo tratamiento antihipertensivo), C-HDL<40mg/dl, antecedentes familiares de cardiopatia
coronaria en un familiar consanguineo, hombre o mujer jovenes.

Adaptado de Grundy SM Committee of the National Cholesterol Education Program.




DeTECCION Y ESTRATIFICACION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

TABLA 6. TRATAMIENTO RECOMENDADO POR GPC EUROPEAS DE HIPERTENSION.

Tratamiento antihipertensivo Medicamentos recomendados, por las Guias Europeas.

Evento clinico Tratamiento

Previo EVC cualquier tratamiento antihipertensivo

Previo IM ARA 11, IECAs, B bloqueadores.

Angina pectoris B bloqueadores, antagonistas del calcio.
Falla cardiaca ARA 11, IECASs, diuréticos, B bloqueadores,

antagonistas de aldosterona.

EVC= Evento vascular cerebral.

IM= Infarto del miocardio.

IECA= inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
ARA ll= Antagonistas del receptor de angiotensina.

TABLA 7. MoODIFICACION DE ESTILO DE VIDA.
Prescripcion del ejercicio para pacientes con enfermedad arterial coronaria

Pacientes | Intensidad | Frecuencia Duracion.

Ejercicio Aerdbico.

Enfermedad coronaria | 70-75% FCM > 3 veces/ semana 2 20 minutos.
en general
Con isquémica 70-85% FCM | 2 3 veces/ semana 2 20 minutos.
asintomatica Isquemia
Con angina 70-85% FCM | > 3 veces/ semana > 20 minutos.
Isquemia o inicio de
angina
Con angioplastia | 70-75% FCM > 3 veces/ semana 2 20 minutos.
+stent
Con claudicacion por Caminata a tolerancia | > 3 veces/ semana 2 30 minutos.
enfermedad arterial (aparicién del dolor)
periférica
Con Insuficiencia | 70-75% FCM > 3 veces/ semana > 30 minutos.
cardiaca clase |-l
NYHA

Ejercicio de resistencia.

Para la mayoria de los | 30-50% RM (Una 2-3 veces /semana 12-15 Repeticiones.
pacientes repeticion con peso
maximo 2Kgr)

Thompson MD Exercise and acute cardiovascular events Circulation 2007.




TABLA 7.

SUGERENCIAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISLIPIDEMIAS.
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Perfil Lipidico. 1° Eleccion. 2° Eleccion.

11 LDL Estatina. Resina o Ezetamiba.
17 LDL, 1TG Estatina. Fibrato o Niacina.
TLDL, | HDL Fibrato o Estatina. Terapia combinada.
1LDL, 11 TG Fibrato o Estatina. Terapia combinada.
| HDL, 1 TG Fibrato o Estatina. Terapia combinada.

Extraido de Guidelines for Management of Modifiable Risks Factors in Adults at High Risk for
Cardiovascular Events, Update 2009.
Derivada de las recomendaciones publicadas en Canadian Working Group on Hypercholesterolemia
and Other Dyslipidemias The National Education Program ( NCEPIII) y de JNC7.
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Algoritmos 1. Y 2.

MANEJO GLOBAL DEL RIESGO CARDIOWVASCULAR.

PREVENCION SECUNDARIA
Pacientes con factores del alto
riesgo de mortalidad absoluta >=
5% a 10 afios

PREVENCION PRIMARIA
Pacientes con ECV u ofra
enfermedad ateroesclerotica

ESTILO DE VIDA
Dejar de fumar, cambiar a una alimentacion marcadamente sana asi como realizar actividad fisica
¥ mantener un peso ideal.

h J

OTROS FACTORES DE RIESGO
Presian sanguinea < 140/90 mmHg, colesterol total 193mg/dl{<5.0mmol)
LDOL colesteral 116 mgidl {<3.0mmal)
Cuando quellos factores de riesgo no puadan llevarse a las metas recomendadas por cambios en
el estilo de vida ., debe de usarse tratamiento a base de medicamentos para control de la presion
sanguinea asi como para disminuir 2 colesterol

Aspirna ( por lo menos 75 mg al
dia j en tedos los pacients con
afectacidn caronaria asl como

ateroesclerosis cerabral y
periférica

Otra terapia a basé
de medicamentos Y
sagumisnto

Aspirina (75 mg ) en pacientes
bajo tratamiento antihipertensivo

Si & sogpacha
hipercolesterclamia familiar o
»| que se sospeche de algln otro

tipo dislipidemia se recomienda
revision de los familiares directos

e pECEmMEs jOvENEs T
Enfermedad cardiaca { hombres
menores de 55 afios y mujeres
mencres de 65 afos se
recomienda control de los

Fig.1 Metas terapeuticas y en el estilc de vida en pacientes con enfermedad coronana u ofras enfermedades ateroesclenolicas y
para individuos de alto riesgo
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Guia para el manejo de la dislipidemia en pacientes
asintomaticos

Estimando el riesgo de de Enfermedad cardiovascular fatal usando el SCORE, midiendo el colesterol Total inicial
€T)

Riesgo total = 5% )
CT =Smmol/] {190 myg/dly _ Riesgo thal X )
Cambios en el estilo de vida reduce el CT por debajo de CT = Smmol /1 { 190mg/dl)

Smmol1(190 m/dl) y colesterol LDL debajo de 3mamol LG i TR LAT, Tl LHE
(115mg/dl) con un inrervalo de seguimiento minimo Cambios en el estilo de vida , sepuimiento a 3 meses
de 5 afios para repetir las mediciones

CT =5mmaolf (190 ma/dl) y LDL -C < 3 mmal
(115mgidl) mantaner los cambios en el estilo de

vida con un seguimiento anual , i persiste con CT =Smmolf {190 mgidl) y LDL -C =3 mmol
un riesgo del >5% , considerar uso de (115mg/dl) mantener los cambics en el estilo de
medicamentos que disminuya en CT a vida e iniciar medicamentos
< 4.5mmolll (175 mg /dl) y LDI-C a = 2.5 mmuol/]
{100 g /di}

Fig . 2. Guia para el manejo de la dislipidemia en pacientes asintomaticos

Pagina 1
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