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Alcance del problema

Situacion actual y tendencias
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Mortalidad y morbilidad por enfermedades
del sistema circulatorio

Mortalidad proporcional por todas las causas en ambos sexos, en Espana (2004)

Enfermedades del
sistema circulatorio

33%

Resto
19%

Causas externas

Tumores 5%

27%
Enfermedades del
sistema digestivo
Enfermedades del 9%
sistema respiratorio
Informe SEA 2007. 11%
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Mortalidad y morbilidad por enfermedades
del sistema circulatorio

Mapa de la tasa de mortalidad ajustada por edad de las enfermedades del

sistema circulatorio en ambos sexos en las Comunidades Autbnomas de
Espana (2004)
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Mortalidad ajustada por edad debido a
enfermedad coronaria e ictus en Europa

Tasa de mortalidad por enfermedad cardiaca Tasa de mortalidad por accidente cerebrovascular,
coronaria, ajustada por edad, en mujeres ajustada por edad, en hombres entre 0 y 64 afnos
entre 0 y 64 anos en el ultimo afo disponible en el ultimo ano disponible

European Cardiovascular Disease Statistics, 2008
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Mortalidad y morbilidad por enfermedades
del sistema circulatorio

Tendencia de la tasa de mortalidad ajustada por edad de las enfermedades
del sistema circulatorio, enfermedad isquémica del coraz6n y enfermedad

cerebrovascular en ambos sexos en Espana (1968-2004)
500 = Tasa por 100.000 habitantes

400 —

300 —

200 —

=== Enfermedad del sistema circulatorio == Enfermedad cerebrovascular
Informe SEA 2007. == Enfermedad isquémica del corazon =g= Insuficiencia cardiaca
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Enfermedades cardiovasculares
Tasa de morbilidad hospitalaria en Espana
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Villar F, et al. Informe SEA 2007. Sociedad Espariola de Arteriosclerosis.
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Obijetivos y prioridades de la
prevencion cardiovascular
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IV Joint Task Force europeo

Proyecto ampliamente sustentado (European Society of Cardiology y ocho
sociedades de ambito europeo):

European International European Society

Association Diabetes
for the Study Federation
Diabetes Europe
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Comité Espanol Interdisciplinario para la
Prevencion Cardiovascular (CEIPC)

» Sociedad Espanola de Arteriosclerosis.

» Sociedad Espanola de Cardiologia.

» Sociedad Espanola de Diabetes.

» Sociedad Espariola de Epidemiologia.

» Sociedad Esparnola de Hipertensién-Liga Espafnola de la Lucha Contra la HTA.
» Sociedad Espanola de Medicina Interna.

» Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria.

» Sociedad Esparnola de Médicos de Atencién Primaria-SEMERGEN.
» Sociedad Esparnola de Medicina y Seguridad en el Trabajo.

» Sociedad Espariola de Nefrologia.

» Sociedad Espariola de Neurologia.

» Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracion Sanitaria.

» Asociacion Espanola de Pediatria de Atencién Primaria.

» Federacidon Espanola de Enfermeria de Atencién Primaria.

» Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular.

» Direccidn General de Salud Publica. MSPS.

» Escuela Nacional de Sanidad. ISCIIl. MICIN.
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Presentacion de la adaptacion del CEIPC
de la Guia Europea

"Presentamos la adaptacion espanola de la Guia Europea de Prevenciéon de
las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) 2008, realizada por el Comité
Espanol Interdisciplinario para la Prevencién Cardiovascular (CEIPC),
integrado por catorce sociedades cientificas espanolas y sendos
representantes de los Ministerios de Sanidad y Consumo, y Ciencia

e Innovacion.

La presente adaptacion nos permite disponer de un unico documento en
prevencion cardiovascular consensuado por todas las sociedades cientificas
y adaptado a la realidad espanola. La guia hace énfasis en la prevencion
primaria y en el papel del médico y la enfermeria de Atencion Primaria en la
promocion de un estado de vida saludable, basado en el incremento de los
niveles de actividad fisica, en la adopcidén de una alimentacién saludable y, en
el caso de los fumadores, en el abandono del tabaco."
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Objetivos de las guias

» El objetivo de estas guias para la poblacion general es conseguir un perfil de
estilo de vida saludable, de bajo riesgo.

« Para los individuos de alto riesgo, se pretende mejorar el pobre control
existente en la actualidad sobre los distintos FR, especialmente en relacion
con la obesidad, el tabaco y la presién arterial.
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Nuevas aportaciones (Guias 2008)
Aspectos generales

« Enfasis en la prevencién primaria, con un enfoque claramente centrado en el
paciente.

» Mayor implicacion del médico y del profesional de Enfermeria de Atencion
Primaria.

» Revisidon de los sistemas de clasificacion de la evidencia.

» Mayor atencion a las medidas relacionadas con el estilo de vida (abandono
del tabaco, alimentacion saludable, ejercicio fisico).

» Adaptacion de guias y calibracion SCORE en el ambito nacional.
» Desarrollo de equipos multidisciplinarios de implantacion.
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Prioridades médicas en la prevencion
cardiovascular

» Pacientes con ECV establecida.
» Sujetos asintomaticos de riesgo elevado:
— Varios FR cardiovascular que determinen un riesgo elevado (= 5%).
— Uno o mas FR muy elevados o lesion de 6rgano diana.
— Pacientes diabéticos tipo 1 (+MA) o tipo 2.
* Familiares préximos (padres o hermanos) con ECV o de muy alto riesgo.
» Otros individuos atendidos en la practica habitual.
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Calculo del riesgo
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Ventajas del SCORE

Intuitivo y facil de utilizar.

Tiene en cuenta el origen multifactorial de la ECV.

Calcula el riesgo de todas las ECV y no solo de la cardiopatia isquémica.
Flexibilidad en el manejo: si no es posible reducir un FR puede abordarse otro.
Permite una valoracién del riesgo en el eje temporal.

Establece un lenguaje comun para los clinicos.
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Algunos cambios en SCORE

Uso practico

Cambio de paradigma: riesgo aumentado = 5% de episodios
cardiovasculares mortales (se prefiere a un riesgo elevado).

Debe considerarse el impacto en la ECV total (mortal o no mortal).

5% de ECV mortal equivalente al 10% (15% en varones) en términos de
ECV total (FINRISK-MONICA).

Se abandona la extrapolacion a los 60 anos (se usan tablas de riesgo
relativo en jovenes junto a otras de riesgo absoluto).

Version electrénica en www.heartscore.org

Guia Europea de Prevencién Cardiovascular en la Practica Clinica. C/://"C
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Tablas SCORE
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Tablas SCORE
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Como estratificar el riesgo cardiovascular

Modificadores del riesgo (riesgo mayor que el senalado en las tablas):

» Sedentarismo y obesidad (especialmente, obesidad central).

» Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura.
Nivel socioecondmico bajo.

En diabéticos x 3 (vardn) y x 5 (mujer).

Triglicéridos altos y/o HDL bajo.

Manifestacion de ECV preclinica (por ejemplo, indice T/B reducido,
ecografia, tomografia computarizada o RM).
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En jovenes

Varon de 45 anos, fumador, con PAS de 160 mm Hg y colesterol de 280 mg/dl.

No fumador Fumador
2 10 [3 2[4 [
SE 0 (2|33 |4 [4] [4
= o[t a2]2]3] [3]2]4
a2 1201 [1[1]2]2] [2][2]3]3]4
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Colesterol (mmol)

Tabla de riesgo relativo
© The European Society of Cardiology
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Cribado de los familiares proximos

Debe realizarse una valoracién apropiada de los distintos factores de riesgo a:

* Los familiares de primer grado de pacientes con ECV precoz (hombres
menores de 55 anos y mujeres de menos de 65 anos).

* Los distintos miembros de familias con hipercolesterolemia familiar (chequeo
en cascada) u otras dislipemias hereditarias.

22  Guia Europea de Prevencion Cardiovascular en la Practica Clinica. ~1
Adaptacién espanola del CEIPC (2008). CL.// C

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Capitulo 2

Principios para el cambio
de habitos y manejo de los
factores de riesgo
conductuales
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¢,GOMo conseguir
cambios duraderos
en el estilo de vida?
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Fases del proceso de cambio
en los estilos de vida

« Conciencia del problema.
* Intencion de superarlo.
 Estar preparado.

« Pasar a la accion.

 Mantenimiento
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Factores que dificultan los cambios
en el estilo de vida

 Bajo nivel socioecondémico.
 Aislamiento social.

o Estres.

e Emociones negativas.

 Los pacientes con bajo nivel socioecondémico, socialmente aislados
0 sometidos a estrés presentan una mayor resistencia al cambio.

» Debe intensificarse la atencién que se les presta.
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Cambio de habitos y manejo de los
factores de riesgo conductuales

« Garantizar que el paciente comprende la relacion entre los factores
de riesgo (FR) y la enfermedad cardiovascular (ECV).

« |dentificar fortalezas y debilidades. Vision personal del paciente.

* Interaccidn positiva entre el médico y el paciente, basada en una
relacion
de confianza.

« Toma conjunta de decisiones.

* Involucrar a los profesionales de Enfermeria desde el inicio.
» Reconocer la dificultad de los cambios.

» Establecer objetivos realistas.

» Refuerzo positivo y continuo.
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Dejar de fumar
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Dejar de fumar

Todos los fumadores deben recibir ayuda profesional para

abandonar definitivamente el tabaco

Estrategia de las cinco “A”:

« Averiguar de forma sistematica qué pacientes son fumadores.

* Analizar el grado de adiccion y su disposicion a dejar de fumar.

« Aconsejar con firmeza a todos los fumadores que abandonen el
habito.

« Ayudar a establecer una estrategia para dejar de fumar, incluyendo

el consejo conductual, la terapia de sustitucién con nicotina o el
tratamiento farmacologico.

e Acordar un calendario de visitas de control y seguimiento.
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Alimentacion saludable
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Elegir una dieta saludable

Una dieta sana y equilibrada reduce el riesgo cardiovascular
a través de diferentes mecanismos:

* Disminucion o mantenimiento del peso.

» Descenso de la presion arterial.

» Mejora del perfil lipidico.

« Control de la glucemia.

» Reduccion de la predisposicion a la trombosis.
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Elegir una dieta saludable

La dieta mediterranea constituye un patron de alimentacion
saludable, considerado ideal para la prevencion de las enfermedades

cardiovasculares

 Dieta con un gran numero de productos frescos de origen vegetal
(frutas, verduras, cereales, patatas, frutos secos, etc.).

« Escasez de productos con un alto contenido de azucares refinados
y carne.

 El aceite de oliva como fuente principal de grasa.

« El queso, yogurt, pollo y pescado en cantidades moderadas, como
fuente esencial de proteinas.
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Aumentar y mejorar
la actividad fisica
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Actividad fisica

« Fomentar la actividad fisica en todos los grupos de edad:
establecer rutinas especificas (uso de escaleras) en la vida
diaria.

« Cualquier incremento de la actividad fisica proporciona
beneficios para la salud.

« En las personas sanas se aconseja:

— Entre 30 y 45 minutos diarios (intensidad moderada).
— La mayoria de los dias de la semana.

— Beneficios anadidos (autoestima, sensacion de bienestar,
reduccion de peso).
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Obesidad y sobrepeso

» En el caso de pacientes con ECV y de personas con un alto
riesgo, es crucial evitar el sobrepeso o reducirlo.

» Pérdidas ponderales ligeras pueden ser clinicamente
relevantes si se mantienen en el tiempo.
« Conseguir la reduccion de peso:
— Personas obesas (IMC = 30 kg/m?) o con sobrepeso.

— Nivel 1. Si hay un aumento de grasa abdominal:
perimetro de cintura (PC) =2 102 cm en hombres y =2 88 cm
en mujeres.

— Nivel 2. En el caso de sujetos con PC entre 94 y 100 cm
(varones) u 80-88 cm (mujeres), debe aconsejarse no
aumentar peso .
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Capitulo 3

Manejo del
riesgo cardiovascular
en la practica clinica
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Hipertension arterial
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Manejo del riesgo total de enfermedad cardiovascular (ECV): presion arterial

Manejo de la presidn arterial

SCORE Normal
Riesgo de ECV < 130/85 mm Hg

Normal alto
130-139/85-89 mm Hg

Bajo (< 1%) Orientacién estilo de vida
Moderado (1-4%) Orientacién estilo de vida
Aumentado (5-9%) Orientacidn estilo de vida
Muy aumentado (10%) Orientacidn estilo de vida

Orientacion estilo de vida
Orientacion estilo de vida
+ Considerar medicacion
+ Considerar medicacion

Grado 1 Grado 2 Grado 3
140-149/90-99 mm Hg 160-179/100-109 mm Hg = 180/110 mm Hg
Orientacién estilo de vida Medicacién si persiste Medicacion

+ Considerar medicacion Medicacién si persiste Medicacion
Medicacion Medicacién Medicacion
Medicacién Medicacién Medicacion

En todos los casos, hay que buscar y manejar todos los factores de riesgo (FR). Aquellos pacientes
con ECV establecida, diabetes o enfermedad renal (ER) tienen un riesgo notablemente mas elevado,
y es deseable una presion arterial (PA) < 130/80 mm Hg siempre que sea factible. Para las demas
personas, hay que evaluar el riesgo SCORE. Se debe tratar tanto a aquellos que presenten una
lesion de 6rgano diana como con un «riesgo alto».
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Manejo de la presidn arterial

Manejo del riesgo total de enfermedad cardiovascular (ECV):
presion arterial

« Se pueden usar inicialmente los cinco grupos farmacologicos
con posibilidad de realizar combinaciones (la mayoria de los
pacientes necesitaran una terapia combinada).

* Precaucion con la combinacion entre un betablogueante y un
diurético en caso de que haya riesgo metabodlico o diabetes.

« Farmacos que cubran las 24 horas: simplificacion del
tratamiento.
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Cambios en el estilo de vida del paciente
hipertenso

« Reduccion de la ingesta de sal por debajo de 3,8 g/dia
(ingesta de Nat inferior a 1,5 g/dia = 65 mmol/dia).

 Restriccion en el consumo de alcohol: por debajo de 10-30
g/dia en varones y de 10-20 g/dia en mujeres.

« Actividad fisica regular.

 Aumento del consumo de fruta y verdura (de cuatro a cinco
raciones por dia), y reduccion de la ingesta de grasas
saturadas y colesterol.
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Aspectos practicos del tratamiento
y objetivos

 El objetivo primordial del tratamiento antihipertensivo es conseguir la
maxima reduccion a largo plazo del RCV, es decir, de la morbilidad y de
la mortalidad cardiovascular y renal.

 Para ello, se deben controlar todos los FR modificables y no sélo las
cifras de PA (abordaje global).

» El objetivo a alcanzar es una PA < 140/90 mm Hg en general.

« En pacientes con diabetes mellitus, el objetivo debe ser una
PA < 130/80 mm Hg, lo que puede convertirse también en un objetivo
adecuado para pacientes con ECV establecida, si bien se necesitan mas
estudios en este contexto.

* Un descenso excesivo de la PA (por ejemplo, por debajo de 120/70 mm
Hg) puede ser contraproducente, en particular en sujetos con una ECV
establecida.
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Aspectos practicos del tratamiento
y objetivos (lI)

« Cambios en el estilo de vida para todos los individuos una vez
diagnosticada la HTA, mientras que el momento del inicio del
tratamiento farmacologico depende del RCV.

* De forma inmediata en la HTA de grado 3, asi como en la HTA de grado
1y 2siel RCV es elevado.

« En caso de HTA de grado 1 y 2 con RCV moderado, el tratamiento
farmacologico puede posponerse durante un tiempo breve (dias o
semanas), para ver la respuesta ante los cambios en el estilo de vida.

» Este tiempo de espera puede ser algo mayor en los casos de HTA de
grado 1 y de riesgo bajo, bajo control y seguimiento adecuados.

* En los casos de PA en el rango normal/alto (130-139/85-89 mm Hg), la
decision de tratamiento farmacoldgico depende del RCV global, de la
existencia de lesion de 6rgano diana o de enfermedad cardiovascular.

» Si existe nefropatia establecida el objetivo debe ser < 130/80 mm Hg.
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Lipidos plasmaticos
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Manejo de los lipidos plasmaticos
en pacientes de alto riesgo

Deben abordarse todos los factores de riesgo de forma global:

ECV Diabetes tipo 2 Hiperlipemia severa (CT = 320 mg/dI [~ 8 Objetivos
establecida o tipo 1 con MA meq/l] o LDL = 240 mg/dl [~6 meqg/l])

CT <175 mg/d|

LDL < 100 mg/dl
80 mg/dl si es

- El objetivo es reducir el CT por debajo de 175 mg/dl (~ 4,5 mmol/l) o de ( facgtible)

155 mg/dl (~ 4mmol/l) si es factible, y el colesterol LDL, por debajo de

100 mg/dl (~ 2,5 mmol/l) o de 80ymg/dl (~ 2 mmol/l) si es factible*

= Proporcionar orientacion sobre el ejercicio y la dieta

= Esto requiere tratamiento con estatinas en la mayoria de casos**

Los objetivos del tratamiento no estan definidos para el colesterol HDL y los triglicéridos, pero un colesterol HDL por
debajo de 1 mmol/l (40 mg/dl) para los varones y de 1,2 mmol/l (45 mg/dl) para las mujeres, y unos triglicéridos en
ayunas por debajo de 1,7 mmol/l (150 mg/dl) son marcadores de riesgo cardiovascular aumentado

MA: microalbuminuria; CT: colesterol total

*Particularmente en pacientes con un riesgo especialmente elevado

**Algunos grupos recomiendan estatinas para todos los pacientes con ECV y para la mayoria de los pacientes
diabéticos independientemente de los valores basales
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Manejo de los lipidos plasmaticos

Para las demas personas, deben aplicarse las tablas SCORE:

Riesgo SCORE = 5% Riesgo SCORE < 5%

|

Orientacioén sobre el
estilo de vida durante I | Orientacion sobre el estilo

tres meses, y reevaluar de vida para reducir el CT
SCORE vy lipidos por debajo de 200 mg/dl
(~ 5,2 mmol/l y el colesterol
v v LDL por debajo de
Riesgo géeég% 130 mg/dl (~ 3 mmol/l)
SCORE —
ahora
> 5%
< 5%

!

Considerar el tratamiento farmacologico Objetivos
hipolipemiante con el objetivo de reducir el CT por

debajo de 200 mg/dl (~ 5,2 mmol/l) y el colesterol CT < 200 mg/dl

LDL por debajo de 130 mg/dl (~ 3 mmol/l) LDL < 130 mg/dl
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Colesterol LDL y acontecimientos
cardiovasculares

La disminucion del colesterol LDL se relaciona con una reduccion de los
acontecimientos cardiovasculares hasta valores por debajo de 70 mg/dl

30 | Rx - Tratamiento con estatinas
PRA - Pravastatina e 4S - Placebo

ATV - Atorvastatina Prevencidon secundaria

25 ;

N
o

® LIPID - Placebo

LIPID - Rx @ CARE - Placebo

Tasa de episodios (%)
o

ARE - R ]
CORONA - Rx 0 C X .O CORONA - Placebo
10 HPS - R P OTNT_ATVIO T T WOSCOPS - Placebo
TNT - ATV80 @~ pROVE-IT - PRA ®  Prevencion primaria
PROVE- @ AFCAPS - Placebo m
5 IT— AFCAPS - Rx WOSCOPS - Rx
ATV @ ASCOT - Placebo
m ASCOT - Rx
0
40 60 80 100 120 140 160 180 200 Colesterol LDL alcanzado,

(1,00 (,6) (2,1) (26) @G3,1) (3,6) (41) (47) (52) enmg/dl (mmol/l)

Adaptado de Rosensen RS. Exp Opin Emerg Drugs 2004;9(2):269-79.
LaRosa JC, et al. N Engl J Med 2005;352:1425-35.
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Sindrome metabolico:
obesidad y diabetes
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|dentificacion
del sindrome metabdlico

Presencia de tres 0 mas de los siguientes factores de riesgo:

Factor de riesgo Nivel de definicion

Obesidad abdominal Circunferencia cintura
Varones > 102 cm
Mujeres > 88 cm

Trigliceridos = 150 mg/dl

Colesterol HDL
Varones < 40 mg/dl
Mujeres < 50 mg/dl
Presion arterial = 130/ 85 mm Hg
Glucosa en ayunas =110 mg/dl
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Manejo del sindrome metabdlico

» Estratificacion adecuada del RCV.
» Tratamiento de la causa fundamental.

— Pérdida de peso: reduce el colesterol LDL y modifica
favorablemente el resto de factores de riesgo.

— Actividad fisica: reduce el colesterol VLDL y LDL, y aumenta el
colesterol HDL.

— Abandono del habito tabaquico.
« Tratamiento de las condiciones subyacentes.
— Optimizacion del tratamiento antihipertensivo.
— Hipolipemiantes (estatinas, fibratos, acido nicotinico).
— Acido acetilsalicilico en pacientes con ECV o de alto riesgo.
— Tratamiento o prevencion de la diabetes mellitus.
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Obesidad y sobrepeso

* En pacientes con ECV y en personas con un elevado riesgo, es
crucial evitar el sobrepeso o reducirlo.

» Pérdidas ponderales ligeras pueden ser clinicamente relevantes si
se mantienen en el tiempo.
» Debe lograse una reduccion de peso en los siguientes casos:
— Personas obesas (IMC = 30 kg/m?) o con sobrepeso.
— Nivel 1: si existe aumento de grasa abdominal, con un PC = 102
cm en hombres y =2 88 cm en mujeres.

— Nivel 2: en sujetos con un PC entre 94 y 100 cm (varones) o
entre 80 y 88 cm (mujeres), debe aconsejarse no aumentar

peso.

IMC: indice de masa corporal; PC: perimetro de cintura
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Objetivos terapéuticos en la diabetes
mellitus tipo 2

Objetivo
HbA,c (DCCT-estandarizado) HbA,c < 7%

Ayunas/preprandial
Glucosa venosa

mmol/I <6,0

mg/dl <110
Ayunas/preprandial

mmol/l 4,0-5,0

Automonitorizacion mg/d| 70-90
Posprandial
mmol/| 4,0-7,5
mg/dl 70-135
mm Hg < 130/80
Colesterol total mmol/l (mg/dl) < 4,5 (175)
Colesterol LDL mmol/l (mg/dl) < 2,5 (100)
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Factores de riesgo
emergentes

/P
-~
-
Comité Espafiol Interdisciplinario para la Prevencién Cardiovascular




Factores de riesgo emergentes

* Proteina C reactiva de alta sensibilidad.
 Homocisteina.

* Fibrinbgeno.

 NT-ProBNP.

e Dimero D.

¢;,Qué aportan a la valoracion del riesgo cardiovascular en la
practica diaria?
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Biomarcadores para la prevencion
cardiovascular

Wang TJ, Gona P, Larson MG, Tofler GH, Levy D, Newton-Cheh C, et al.

Multiple biomarkers for the prediction of first major cardiovascular events and
death. N Engl J Med 2006; 355(25): 2631-9.

A Death B Major Cardiovascular Events
1.0 1.0+
with g .
0.8 biomarkers - 0.8 R
— ~"Without biomarkers { \yithout
biomarkers —" biomarkers
0.6+ . ==
2z > 0.6
= 2z
g 2
@ 04 A 0.4 i
; n =3.209
0.2 |; 0.2
0.0 T T T T T T T T T 1 0.0 T i T T T T T T T ]
60 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 00 01 02 03 04 05 06 O07 08 09 10
1-Specificity 1-Specificity
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Factores de riesgo emergentes

Caracteristicas necesarias:

« Capacidad de prediccion a corto, medio y largo plazo.
 Disponer de una medicion estandarizada.

» Conocer la variabilidad.

» Mejorar la prediccion de otros FR.

» ;Causalidad inversa?
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Factores geneticos
y dislipemias familiares
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Cribado de los familiares proximos

» Debe realizarse una valoracion apropiada de los distintos FR a los
familiares de primer grado de pacientes con ECV precoz (hombres
menores de 55 anos y mujeres con menos de 65 anos de edad).

« Se debe multiplicar el riesgo relativo por 1,5-1,7.

» La carga familiar “global” es importante, no soélo la de familiares
directos.

 Los antecedentes familiares son un importante modificador del
riesgo.
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Dislipemias familiares o hereditarias

* Hipercolesterolemia familiar (HF)

— Es la mas grave, con una prevalencia de 1/500 en la poblacion
general.

— Personas jovenes con colesterol muy elevado y cardiopatia
isquémica en las primeras décadas de la vida (30-50 anos).

— Requieren tratamiento farmacoldgico intensivo y estudio
(“chequeo en cascada”) de los familiares.

 Hiperlipemia familiar combinada (HFC)
— Mas frecuente (prevalencia de 1/100) y poligénica.
— Fenotipo variable (colesteral, triglicéridos, etc.).

— También asociada fuertemente con la cardiopatia isquémica y
la ECV.
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Deteccion de |la enfermedad
cardiovascular subclinica por
métodos de imagen
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Métodos de deteccidon de enfermedad
cardiovascular preclinica o subclinica

« Electrocardiograma o ecocardiografia: Determinacion del ITB
valoracion de la hipertrofia del
ventriculo izquierdo.

» Estimacion de microalbuminuria y de la
funcidn renal (filtrado glomerular
estimado).

« Indice tobillo/brazo (ITB). PAS (D/)

» Grosor intima-media (GIM) carotideo: B
o . (D e———
poblacion diana por definir. PAS brazo

o TC multicorte (TC-MS) de las arterias

coronarias: VPN 98%; dirigido a sujetos

T i‘v)hﬂ-pyﬁiajly— Rat EJI}EJIJ—'

Syst.: 120 mmHg Syst.: 150 mmHg

de muy alto riesgo. > 1,30 No compresible
. . 0,91-1,30 Normal
Oftalmoscopla directa. 0,41-0,90 EAP leve/moderada
» Resonancia magnética nuclear. < 0,41 EAP grave/critica
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Indice tobillo/brazo como predictor de
episodios cardiovasculares

Indice tobillo/brazo y riesgo de complicaciones vasculares

28 7
n = 5,024
24
20
o
=
—
(—Uls [
9 B |nfarto agudo de miocardio
% O Angina de pecho
127
o) B |nsuficiencia cardiaca cronica
s B |ctus
8
B Accidente isquémico transitorio
4
0
Entre1v 1,5 Entre 0.9 v 1 Entre 0.8 v 0.9 Menos de 0.8

Newman AB, et al. Circulation 1993; 88: 837-45.
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Enfermedad renal cronica
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Enfermedad renal cronica

« Una TFGe por debajo de 60
ml/min implica un riesgo
progresivo de ECV.

* La microalbuminuria como FR

(30-300 mg/24 horas) tiene un
efecto aditivo.

 Los pacientes con enfermedad
renal requieren un control
exhaustivo de los FR
cardiovasculares.

40— 16,60
T

st
wn
1
H

237 2120

11.29

iHan 2

Age-Standardized Rate of Cardiovascular
Events [per 108 psrson-yr)
(o]
=

260 45-50 3044 15-79  <IS

Estimated GFR [mlfmin/173 m?)
« Estimar la TFG en la poblacion de No.of Events 73,105 34600 18560 8409 384
riesgo (HTA, diabetes mellitus,
mayores de 60 aﬁos). NEJM 2004;351:1296-305.
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Prevencion cardiovascular
en la mujer
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Prevencidn cardiovascular
en la mujer

* En general, la mujer esta poco representada en los ensayos clinicos
sobre prevencion cardiovascular.

« Aunque la ECV esta 10 anos “retrasada” en las mujeres en
comparacion con los varones, es la primera causa absoluta de
mortalidad en la mujer.

* En el IAM, existe un retraso diagnostico en la mujer respecto al
varén, aunque la letalidad de un primer IAM es mayor en la mujer.

 Algunas situaciones son de particular riesgo en la mujer:
— Anticoncepcion hormonal.
— Tabaco.
— Sobrepeso u obesidad.
— Diabetes mellitus tipo 2.
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Prevencion cardiovascular
en la mujer

Particularidades del efecto de los farmacos:

 El acido acetilsalicilico reduce el riesgo de ictus en mujeres, pero no
cuando se trata de IAM (o la reduccion del riesgo es menor).

* En prevencion primaria, las estatinas pueden no tener impacto en la
mortalidad (se extrapolan los resultados de estudios realizados en
varones).

 La terapia hormonal sustitutiva no reduce el riesgo cardiovascular.
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Farmacos recomendados
para la prevencion
cardiovascular
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Farmacos para la prevencion
cardiovascular: “protectores”

Independientemente de su uso para el control de determinados
factores de riesgo

» Antiagregantes: acido acetilsalicilico, excepto en caso de
contraindicacion.

« Estatinas: colesterol LDL como objetivo o0 mas alla del descenso de
colesterol (efectos pleiotropicos).

» Betabloqueantes: en la angina estable, después de un IAM o en |la
insuficiencia cardiaca por disfuncién sistolica.

« IECA (o ARA-II): disfuncidn ventricular izquierda después de un |IAM,
insuficiencia cardiaca cronica, cardiopatia isquémica de riesgo elevado
o nefroproteccion.
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Farmacos para la prevencion
cardiovascular: antiagregantes

« Acido acetilsalicilico

— Todos los pacientes con ECV establecida (incluidos los diabéticos),
a menos que haya contraindicacion formal: se recomienda
tratamiento de por vida con dosis bajas (75-100 mg/dia).

— Individuos asintomaticos, con SCORE = 10% y PA bien controlada.

» Clopidogrel
— En caso de alergia al acido acetilsalicilico.

— Ademas del acido acetilsalicilico, en los sindromes coronarios
agudos (durante al menos un mes, y al menos 12 meses en caso
de revascularizaciéon con implantacion de stent recubierto y/o
sindrome coronario agudo sin ascenso del segmento ST).

— No se recomienda la combinacidén sistematica de acido
acetilsalicilico y clopidogrel en la enfermedad aterosclerotica

cronica y estable.
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Farmacos para la prevencion
cardiovascular: betablogueantes

Los betabloqueantes estan indicados en los siguientes casos:

» Pacientes que han padecido un IAM (incluidos los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2).

e Pacientes con insuficiencia cardiaca o disfuncion sistolica del
ventriculo izquierdo.

« Angina de pecho, para aliviar los sintomas de la isquemia
miocardica.

« Como antihipertensivos (son preferibles otros antihipertensivos
cuando se trata de diabéticos).

70  Guia Europea de Prevencion Cardiovascular en la Practica Clinica. ~1
Adaptacién espanola del CEIPC (2008). CL.//

)

Connté Espanyl inerdiswpin o para ia Frevencun Cargiovascukar



Farmacos para la prevencion
cardiovascular: IECA y ARA-II

Estan indicados en los siguientes casos:

« Tratamiento de la insuficiencia cardiaca o disfuncion sistélica
ventricular izquierda.

« En pacientes diabéticos, para disminuir la PA y reducir o retrasar la
nefropatia.

e Como antihipertensivos.

» Los ARA-II pueden utilizarse en pacientes con indicacion de IECA
que no los toleren, principalmente a causa de la tos o de
angioedema.

* En general, no esta indicada la asociacion entre un IECA y un ARA-
ll, salvo en situaciones especiales de nefropatia con proteinuria.
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Farmacos para la prevencion
cardiovascular: anticoagulantes

« Estan indicados en los siguientes casos:
— Historia de tromboembolismo.

— Presencia de trombo intraventricular izquierdo tras IAM (seis
meses al menos de tratamiento).

— Fibrilacidén auricular permanente o no permanente, con factores de
riesgo embolico asociados.

« Debe considerarse su uso en los siguientes casos:
— |AM anterior extenso.
— Aneurisma ventricular izquierdo.
— Taquiarritmias paroxisticas.
— Insuficiencia cardiaca tras IAM.
— Oitras fuentes de cardioembolismo.
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¢;,Cuando prescribir farmacos preventivos
cardiovasculares?

« Acido acetilsalicilico para practicamente todos los pacientes con ECV
establecida y para personas con un riesgo SCORE igual o mayor al 10%,
una vez que se ha controlado la PA

» Betablogueantes después de un IAM, y en dosis cuidadosamente tituladas
en pacientes con insuficiencia cardiaca (en este caso carvedilol, bisoprolol o
nevibolol)

» |[ECA en pacientes con disfuncion sistolica ventricular izquierda (con
sintomas de insuficiencia cardiaca o sin ellos) y en diabéticos con
hipertensidén o nefropatia

» Anticoagulantes en pacientes con riesgo aumentado de episodios
tromboembdlicos, especialmente fibrilacion auricular
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Perfil de paciente de alto riesgo
a antiagregar

« ADA, AHA y ACCF (2010) recomiendan utilizar acido
acetilsalicilico en prevencion primaria para aquellos diabéticos
que presenten un riesgo cardiovascular superior al 10% a los
10 anos. Diabéticos varones mayores de 50 anos o mujeres
mayores de 60 anos con uno o mas factores de riesgo
reconocidos (tabaquismo, hipertension, dislipemia, sindrome
metabolico, albuminuria u otras).

» La European Society of Hypertension (Reappraisal 2009)
recomienda 75-100 mg/dia de acido acetilsalicilico en sujetos
hipertensos con insuficiencia renal (pacientes con creatinina
sérica por encima de 1,3 mg/dl) o con un riesgo cardiovascular
alto (15-20% a los 10 anos, basado en la ecuacion de
Framingham).
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Guias clinicas de prevencidn cardiovascular*

EUROASPIRE | Prevention of coronary heart disease in clinical practice

1 995 Recommendations of the Task Force of the European Society of Cardiology,
European Atherosclerosis Society and European Society of Hypertension

European Heart Journal 1994;15:1300-31.

Prevention of coronary heart disease in clinical practice

EU ROAS P I R E I I Recommendations of the Second Joint Task Force of European and
2000 other Societies’ on Coronary Prevention

tEuropean Society of Cardiology, European Atherosclerosis Society, European
Saciety of Hypertension, International Society of Behavioural Medicine,
European Society of General Practice/Family Medicine, European Heart Network

European Heart Journal 1998;19:1434-503.

E idelines on cardiovascular disease
EUROASPIRE ||| | European stnded

prevention in clinical practice

2006 Third Joint Task Force of European and other Societies on
Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice

(constituted by representatives of eight societies and by
invited experts)

European Heart Journal 2003;24:1600-09.

-
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Ambito geografico y nimero de pacientes

Kotseva K, Wood D De Backer G, De Bacquer D, Pyorala K, Keil U, for the
EUROASPIRE Study Group. Cardiovascular prevention guidelines in daily
practice: a comparison of EUROASPIRE I, I, and Ill surveys in eight European
countries. Lancet. 2009; 373: 929-40.

» Paises participantes:

— Republica Checa, Finlandia, Francia, Alemania, Hungria, Italia,
Eslovenia y Paises Bajos.

» Pacientes incluidos:
— EUROASPIRE I: 3.180.
— EUROASPIRE II: 2.975.
— EUROASPIRE IlI: 2.392.

-
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446
413

387

Mujeres: 24% B EUROASPIRE | (n = 3.180)
Edad media: 60 anos B EUROASPIRE Il (n = 2.975)
_ EUROASPIRE Il (n = 2.392)
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Prevalencia de presion arterial elevada”*

S2vs. S1 (p = 0,83)
S3vs. S2 (p = 0,51)

100% 7 S3vs. S1 (p = 0,65)
90% -
50% 1 p=0,79
70% -
60% -
50% -
40% A
30% A
20% A
10% A
% Czech : Nether :
Rep. Finland  France Germany Hungary ltaly lands Slovenia ALL
®m Survey1 60,1%  56,1%  484% 584%  506%  553% 54,0%  551% 54,6%
w Survey2 469%  520% 555% 670% 404% 50,8% 544%  62,8% 54,0%
Survey3 625% 671%  481% 50,9%  46,3% 60,5% 59,6%  55,1% 55,2%

*SBP = 140 mm Hg and/or DBP = 90 mm Hg
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100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

= Survey 1
® Survey 2
Survey 3

Prevalencia de colesterol LDL elevado™

S2 vs. S1 (p =0,0001)
S3vs. S2 (p = 0,0001) p < 0,0001
‘ S3vs. S1 (p = 0,0001) ‘

Czech . Nether- ,
Rep. Finland France  Germany  Hungary ltaly lands Slovenia ALL
88,3% 84,0% 89,5% 96,9% 91,1% 88,7%
74,7% 41,3% 60,1% 69,8% 53,9% 60,0% 46,1% 69,3% 60,5%
24,4% 9,4% 22,3% 23,7% 32,4% 31,4% 9,3% 25,7% 24,7%

*cLDL = 115 mg/dl (3 mmol/l)
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90% -

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

Prevalencia de diabetes®

S2vs. S1 (p=0,21)
S3vs. S2 (p =0,02)

S3vs. S1 (p = 0,001)

p = 0,004

Czech

Rep.
m Survey 1 21,8% 15,4% 16,7% 13,5% 26,6%
= Survey 2 21,5% 18,7% 27,5% 13,5% 21,1%
Survey 3 30,8% 19,1% 34,2% 22,6% 44,8%

Finland France  Germany  Hungary

*Self-reported history of diagnosed diabetes
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ltaly

17,2%
21,8%
21,7%

o II I I I
o II I II I II I II
0% -

Nether-

lands
10,3%
13,2%
20,6%

Slovenia

17,4%
23,8%
18,8%

ALL

17,4%
20,1%
28,0%

uuuuuuu
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Prevalencia de obesidad central®

S2vs. S1 (p = 0,0001)
90% - S3vs. S2 (p = 0,47)
80% - S3vs. S1 (p =0,0001)
70% - p < 0,0001
60%
50%
40% A
30% A
20%
10% -
%% Crech Neth
é:; Finland  France Germany Hungary I:n desr Slovenia ALL
m Survey1 497%  306%  546%  403% 448% 426% 429%  34,2% 42.2%
wm Survey2 521%  483%  588%  46,8% 563% 554% 552%  52,6% 53,0%
Survey3 561%  413% 548% 513% 656% 520% 56,0%  54,9% 54,9%

*Waist circumference = 102 cm in men or = 88 cm in women
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Prevalencia de tabaquismo”™

0% 1
90% A S2vs. S1 (p=0,83)
o S3vs. S2 (p = 0,37)
80% S3vs. S1 (p = 0.48)
70% -
60% A p=0,64
50% -
40% -
30% -
20% A
1 ol | | I I
%% " Czech Neth
zec : ether- :
Rep. Finland  France Germany Hungary ttaly lands Slovenia ALL
m Survey1  22,0% 128%  25,0% 16,8%  23,3% 18,6% 31,8% 13,3% 20,3%
®m Survey2 193%  216%  24,2% 16,8%  30,1% 151%  28,3% 14,6% 21,2%
Survey3  22,2% 16,8%  24,8% 18,4% 18,3% 14,0% 15,1% 12,0% 18,2%

*Self-reported smoking or CO in breath > 10 ppm.
-
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Obijetivos de control
en el EUROASPIRE I, Il 'y Il

Objetivo EUROASPIRE | | EUROASPIRE Il | EUROASPIRE IlI
de control 1995-1996 2000-2001 2005-2006

Presion arterial

140/90 y 130/80 mm
Hg en la diabetes

52,5 < 0,001

Colesterol LDL
< 100 mg/dl

Lancet. 2009; 373: 929-40.
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Prevalencia de los factores de riesgo
en el EUROASPIRE I, Il y Il

(En porcentaje) EUROASPIRE | | EUROASPIRE Il | EUROASPIRE Il
i l 1995-1996 2000-2001 2005-2006

Obesidad
IMC 2 30

* Presion arterial?

140/90 y 130/80 mm Hg en la
diabetes

t Colesterol LDL 0,0001
2 100 mg/dl

Lancet. 2009; 373: 929-40.
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Utilizacidon de farmacos cardiovasculares

(En porcentaje) EUROASPIRE | | EUROASPIRE Il | EUROASPIRE IlI
i l 1995-1996 2000-2001 2005-2006

Betabloqueante < 0,0001

Hipolipemiante < 0,0001

ACa++ 0,004

Lancet. 2009; 373: 929-40.
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Situacion en Espana
en el control de los factores
de riesgo
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Prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en Espana

Estudio Ibermutuamur? metanalisis? 1995-2005

HTA 22,1% 34%

Colesterol > 250

o o
ma/di 15,1% 23%

Tabaco 49,3% (51/43) 33% (41/24)

Obesidad 190 20%

L2
Di li : 10% (12
iabetes mellitus 6.2% (G > 110 mg/d) 0% (12 v/8 m)

1. Sanchez-Chaparro et al. Rev Esp Cardiol. 2006; 59: 421-30.
2. Medrano MJ. Med Clin (Barc). 2005; 124: 606-12.
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Control de los factores de riesgo
cardiovascular en Espana

Factor de riesgo
Unidades especializadas
HTA (PA < 140/90 mm Hg) 33% 47%

Alto riesgo (PA < 130/85 mm Hg) 17% 21%
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Control de la hipertensidn arterial en
Espana en Atencion Primaria

PRESCAP 2002 CONTROLPRES 2003  PRESCAP 2006

Llisterri JL, et al. Med Clin (Barc). 2004; 122(5): 165-71. o
Banegas JR. Hypertension. 2004; 43: 1338-44. (Controlpres, 1995-13%)
Llisterri JL, et al. PRESCAP 2006. Med Clin (Barc). 2008.

-~
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Control de la hipertension arterial
e intensificacion del tratamiento

Diferencias en el control e intensificacion del tratamiento entre distintos paises
del oeste de Europa y Estados Unidos.

70 -+
0O Hypertension Control 63
m Medication Increase for
60 - Inadequately Controlled
Hypertension
= 991 46
§)
= 40 40
==
E 36 a8
= 31
£ 30- 28
=
= 21 20
=
204
15 16
N I
0
France Germany Italy Spain United United
(n=3140) (n=3397) (n=3516) (n=3953) Kingdom States

(n=3037) (n=4010)

Wang RY, et al. Arch Intern Med. 2007; 167: 141-7.

-
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Mision del CEIPC
y acciones en marcha
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Comité Espanol Interdisciplinario para la
Prevencion Cardiovascular

La mision fundamental del Comité Espanol
Interdisciplinario para la Prevencién Cardiovascular
(CEIPC) es promover y difundir las recomendaciones
sobre prevencion cardiovascular, transmitiendo un unico
mensaje, evitando la multiplicidad de criterios

y concentrando todos los esfuerzos en la aplicacion de
las guias en la practica clinica.

-
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Guias CEIPC 2008

Articulo especial

Guia Europea de Prevencion Cardiovascular

en la Practica Clinica.
Adaptacion espatiola del CEIPC 2008+

Comité Espaiiol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular

José M. Lobos®, Miguel Angel Royo-Bordonada®, Carlos Brotons®, Luis Alvarez-Salad, Pedro Armarios,
Antonio Maiques®, Didac Mauricio’, Susana Sansg, Fernando Villar!, Angel Lizcano® Antonio Gil-Ntnez',
Fernando de Alvaro/, Pedro Conthe*, Emilio Luengot™, Alfonso del Rio™, Olga Cortés®, Ana de Santiago®,
Miguel A. Vargase, Mercedes Martinez#* y Vicenta Lizarbe

*Coordinador cientifico CEIPC. Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia v Comunitaria. Espaiia.
"Coordinador técnico CEIPC. Escuela Nacional de Sanidad. Instituto Nacional de Salud Carlos IT1. Espaiia.
“Sociedad Espariola de Medicina de Familia v Comunitaria v Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud
(PAPPS). Esparia.

Sociedad Espaiiola de Arteriosclerosis. Espaia.

“Sociedad Espariola de Hipertensién-Liga Espafiola de la Lucha Contra la HTA. Esparia.

fSociedad Espaiiola de Diabetes. Espaia.

Sociedad Espaiiola de Salud Pablica y Administracidn Sanitaria. Espafia.

"Federacidn Espaiiola de Enfermeria de Atencidn Primaria. Espafia.

iSaciedad Espaiiola de Neurclogia. Espaiia.

iSociedad Espafiola de Nefrologia. Espaiia.

*Sociedad Espaficla de Medicina Interna. Espaiia.

ICoordinador Nacional de Prevencidn Sociedad Europea de Cardiologia-European Society of Cardiology. Espafia.
mSociedad Espaiiola de Cardiologia. Espaiia.

"Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria. Espafia.

*Sociedad Espaiicla de Médicos de Atencidén Primaria-Semergen. Espaiia.

¥Sociedad Espaiiola de Medicina v Seguridad en el Trabajo. Espaiia.

1Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Espaiia.

Direccion General de Salud Publica. Ministerio de Sanidad v Consumo. Espaiia.

Clin Invest Arterioscl. 2009; 21(3): 124-50.
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Difusion de las Guias

Hipertens riesgo vasc. 200%;26(4):157-180

‘Presentamos 1 adaptacién espaiols de 1a Guia Eurcpes de Prevenciin de las

Guia Europea
de Prevencion
- Cardiovascular en la
‘stencifn primaris en Ia promocion de w estilo de vida L, 5 - s 1‘1 S}_‘\III‘ R . . .
ghwl e, busadio el incremento de los niveles de actividad fisica, Ia adopeidn de- PlaCtlca Clll’llca i = www.alsevior.es/hipartension

60 saludsble v, &0 los fmsdores, el sbandono dl tabaco. DOYMA

Hipertension

y riesgo vascular

Adaptacion Espafiola
del CEIPC 2008 DOCUMENTO DE CONSENSO

Guia Europea de Prevencion Cardiovascular en la Practica Clinica.
Adaptacién espafiola del CEIPC 2008*

Comité Espafiol Interdisciplinario para la Prevencién Cardiovascular

J.M. Lobos®, M. Angel Royo-Bordonada®, C. Brotonse, L. Alvarez-Sala¥, P. Armario®,
A. Maiques©, D. Mauricio', S. Sans®, F. Villar®, A. Lizcano®, A. Gil-Nufez',

F. de Alvaral, P. Conthe*, E. Luengo'™, A. del Ria™, O. Cortés", A. de Santiago®,
M.A. Vargas?, M.Martinez®9y V. Lizarbe"

=Coordinador cientifico CEIPC. Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria. Espana.

¢Coordinador técnico CEIPC. Escuela Nacional de Sanidad. Instituto Nacional de Salud Carlos Ill. Espana.
<Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria y Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud

coBl

CeEEAN i seo 2 (PAPPS). Espaia.

MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO.

<Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. Espaia.
Sociedad Espafiola de Hipertension-Liea Espaiiola de la Lucha Contra la HTA. Espafia.
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Difusion de las Guias

Rev Esp Salud Pablica 2008; 82: S81-616 N.° 6 - Noviembre Diciembre 2008
i COLABORACION ESPE L
Aten Primaria. BIRENE): 0010
. . . Alenddn |
Aten(]én Prlmar-la Primana ' GUIA EUROPEA DE PREVENCION CARDIOVASCULAR
. wicai EN LA PRACTICA CLINICA.
E e = ADAPTACION ESPANOLA DEL CEIPC 2008 *
i
e = o . < = e :
José M* Lobos (1), Miguel A. Royo-Bordonada (2), Carlos Brotons (3), Luis Alvarez-Sala (4).
www.glsevieres/ap Pedro Armario (5), Antonio Maiques (3), Didac Mauricio (‘6]4 Susana Sans (7). Fernando Villar
LYY A = L (4), Angel Lizcano (8). Antonio C Nuifiez (9). Fernando de Alvaro (10), Pedro Conthe (11), Emilio

Luengo (12.13), Alfonso del Rio (13), Olga Cortés-Rico (14). Ana de Santiago (15). Miguel A.
L] Vargas (16). Mercedes Martinez (17). Vicenta Lizarbe (18) en nombre del Comité Espafiol

Interdisciplinario para la Comité Espanol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular
ARTICULO ESPECIAL (CEIPC)

(1) Coordinador Cientifico CEIPC. Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria.
(2) Coordinador Técnico CEIPC. Escuela Nacional de Sanidad. Instituto Nacional de Salud Carlos IIL.

Guia europea de prevenCién Cardiovascular en la préctica ch’nica . 31’5“;;755‘:5332‘3‘“ de Medicina de Familia y Comunitaria y Programa de Actividades Preventivas y Promocion

et ks A (4) Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis.
Adaptaclon espano[a del CE|PC 2008 b (5) Sociedad Espafiola de Hipertensién-Liga Espafiola de la Lucha Contra la HTA.
(6) Sociedad Espaiola de Diabetes.
(7) Sociedad Espaifiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria.
(8) Federacion Espanola de Enfermeria de Atencion Primaria.

J.M. Lobos**, M.A. Royo-Bordonada®, C. Brotons®, L. Alvarez-Sala®, P. Armario®, e e e

A. Maigues®, D. Mauriciof, 5. Sans®, F. Villar?, A. Lizcano", A. Gil-Nuiiez', F. de Alvara, £12) Comritmadon Mool 96 Prevention Suciedad Furopea de Cardiologfa-Furopean Society of Cardiology.
P. Conthe’, E. Luengo®', A. del Rio', 0. Rico™, A. de Santiago”, M.A. Vargas®, DAC e e b e A Primars:

M. Martinez®®, V. Lizarbe® y Comité Espaol Interdisciplinario para la Prevencion e N e e e

Cardiovascular (CEIPC) £18) Direccin umtoal e Stut PabI e Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Guias de bolsillo

GULAS DE BOLSILLOD
ADAPTACION ESPAROLA DEL CEIPC 2008
GULA EURDPEA DE PREVENCION CARDIIWASCULAR
EN L& PRACTICA CLINICA

GUIA EUROPEA DE
PREVENCION CARDIOVASCULAR

Comitd Espafod Interdiscipiinarko para [3 Prevendon Candivasowar (CENRC)

ot . Lobos? SLEana Sans® Alfonso da Ric™
4 £ Uﬁﬂ Angel Royo Bordonads®  Femando Vilar® Diliga Cortés”
EN LA PRACTICA CLINICA S e e
Lueis Abvaraz-Salbr* antonio GlKitar Migual & Vargast
Fadro Armario* Famardo da Al Manmdes Martinar
Antonio Maigues' Fudro Conthe Riosa M Morono
Didac awrido’ Emillo Lsango™ Wianta Lizrbet

ADAPTACION ESPANOLA DEL CEIPC 2008

“Coordinador cient Him CEIPC. Socedad Expatols da Modicing da Familla y Comunitart.
“Coondinador t@mico CEIPC. Exuala Mackonal de Sanidad. insshuto Naconal da Salud car-
n;::ﬂ:ﬂ:

5 Espaftols da Mediona da Familta y Comunitaria y Programa da Acvidades. Pra-
vanthas y Fromodion de b Salud (FAPPS)L

okl ad Espaniola de Artoriosc lemss

=orkiad Expanols de Hiperiensitn-Liga Espafiols do ka Lucha Contra b HTA.

sociadad Expatols de Diabates.

Sockd d Espaniol de Salud Fubilc y Administracion Sanitarta.

“Federacion Espanola da Enfermernia da Atandion Frimark.

Sockudad Espafiola de Kewrobogla.

Sockudad Espaniols de Wafrologta.

‘Sockdad Espaniola die Madidng Interna.

‘Coordinador Kadonal da Prevancion Sodedad Ewropaa da Candioiogla-Europaan Sodaty
of Card

=Sockdad Espafiola da Cardiologla.

sfonciacion Espafiola da Pediatria do Atencion Frimaria

~Socked 2 Espaniols de Madiocs do Atencion Frimaria-Semengan

vSocked d Espaniols de Mediona y Seguridad an el Trabajo.

“Sockd d Espaniola da Epldumne;gh

“Sociodad Expatola de Anglolog s y Crrugla Vastular. Espata.

“Direcd on General da Sakad Publica. Minsterio do Sanidad y Comsumo. Expafia.

Guias de baolsillo

Basadio o @l Doosmento dal Cuarto Grupo de Trabajo Conjunto de |a Sockedad Buwropas
da Candiologla y ofras socked ades centfics (Graham |, Atr D, Boch-Jlobnsan K, Boysan
G, Burall &, Ofieova A, at al Eeropean guidalines on @rdiovascular dissass pravention in
dinical praction: fourth joint Task Form of tha European Sodety of Cardiclogy and Othar
Soolaties on Candiovasoslar Dbeasm Pravantion in Chnial Pravention In Oinicl Fracioe
foomstfuted by representa tves of nine sockaties and by invted experts]. Eur J Cardiovasc
Prav Rafiabil 7007 2B73T3414)

adickoralmenta & estas gula de aricer genaral, s deferenss sooedades I:lﬂ'lﬂﬂ:isﬂuk
omponen @l CBPC publican sss propias guias, en las que sbordan con mis profundidad

aspacios espaciicns da factores oa riesgo o mndidones patoitgics mncratas
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Co-organizadores:
Direccion General de Salud Publica
(Ministerio de Sanidad y Consumo)

Instituto de Salud Carlos Il
(Ministerio de Ciencia e Innovacién)

Patrocinadores:
Almirall

AstraZeneca, S.A.
Quimica Farmacéutica Bayer, S.A.
Novartis Farmacéutica, S.A.
Plizer, S.A.
Sanofi-Aventis

PLAZAS LIMITADAS
® Las reservas se haran por rigureso orden de llegada
* Envie su solicitud al e=mail: congresos@plannermedia.com
* Referencia: Terceras Jornadas CEIPC 2008
* Inscripcion telefénica: 91 787 03 00 (Violeta Alvarez)
# Inclicar nombre y apellidos, centro de trabajo, teléfono, cormen

electrdnico, y sociedad cientliicica ¢ inslitucion a la gue
perienece

Solicitada acreditacion a la CFC del
Sistema Nacional de Salud

Secretaria Técnica:
Teléfono: 91 787 03 00
e-mail: congresos@plannermedia.com

3¢ Jornada del CEIPC,

COMITE EJECUTIVO

|osé M* Lobos Bejarano

Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria
Miguel Angel Royo-Bordonada

Instituto de Salud Carlos 11l

Ana de Santiago Nocito

Sociedad Espanola de Médicos de Atencidn Primaria
Vicenta M* Lizarbe Alonso

Ministerio de Sanidad y Consumo

Angel Lizcano Alvarez

Federacién de Asociaciones de Enfermerfa Comunitaria y
Atencidn Primaria

Emilio Luengo Fernandez

Sociedlad Europea de Cardiologia

Fernando Villar Alvarez

Sociedad [spafiola de Arterioselerosis

COMITE CIENTIFICO

Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis

Jesiis Millan Niiez-Contés

Sociedad Espanola de Cardiologia

M? Jesiis Salvador Taboada

Sociedad Espafiola de Diabetes

Manuel Aguilar Diosdado

Sociedad Espafiola de Epidemiologia

M? Teresa Brugal Puig

Sociedad Espafiola de Hipertensidn-Liga Espafiola
para la lucha contra la Hipertension Arterial
Pedro Aranda Lara

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia

v Comunitaria

Luis Aguilera Garcia

Sociedad Espaiola de Medicina Interna

Pedro Conthe Gutiérez

Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn Primaria
Julio Zarco Rodriguez

Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad

en el Trabaj :

Francisco Vicente Fornés Ubacla

Sociedad Espaiiola de Neifrologia

Alberto Martinez Casielao

Sociedad Espaiiola de Neurologia

Eduardo Martinez Vila

Asociacion Espanola de Pediatria de Atencién Primaria
Juan Ruiz Canela

Sociedad Espafiola de Salud Piblica y Administracién Sanitaria

Andreu Segura Benediclo

Instituto de Salud Carlos 111

José Jerdnimo Navas Palacios

Direccion General de Salud Piblica y Sanidad Exterior
lldeionso Hernandez Aguado
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Madrid, 25 de Marzo de 2009
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CEIPC

Comité Espanol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

Salén de Actos
(Paseo del Prado, 18-20)
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ADMINISTRACKIN SANITARIS, INSTITUTD D SALUD CARLDS IIL DIRECCION GENERAL DE SALUD
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Impacto en

La obesidad ganara terreno al tabaco
como primer factor de riesgo en ECV

Expertos prevén un aumento del nimero de pacientes con sobrepeso debido

a una deficiencia en el cuidado de los hébitos saludables de la poblacién

MARTA ESCAVIAS DE CARVAIAL
raMazEndE BT airrRedroc e

Pese a que una de cada tres
muertes en Espafia se pro-
duce por enfermedad car-
diovascular (ECV)y a que &l
tabaco continua siendo el
principal responsable de
estas defunciones, la ter-
cara encuesta Euroaspire,
conducida con el apoyo de
la Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC) en 2007,
muestra que no ha habido
una reduccién del habito
tabdquico en los ultimos
diez afios y que el 20 por
ciento de la poblacitn que
ha sufrido algun episodio
cardiovascular contimia fu-

mamdn i ambarn Toe o

de obesidad que podria ge-
nerar mas defunciones a
largo plazo que el tabaco.
“Mis del 50 por ciento de
la poblacién tiene sobre-
peso. De este porcentaje, un
14 por ciento son nifios. La
obesidad hay que tratarla
«como una enfermedad que

3 Se incluye por
primera vez la
enfermedad renal
como factor de
riesgo
cardiovascular

PLANNER Media

se asocia ademas a disbetes
tipo 2 (DM2), por 1o que el
riesgo de tener alguna com-
plicacién cardiovascular es
elevado”, sefiala a CF Pe-
dro Conthe, presidents de 1a
Sociedad Espafiola de Me-
dicina Interna y miembro
del Ceipc.

Segun el Consenso firma-
do por la Seciedad Espa-
fiola para el Estudio dela
Obesidad, la edad critica
para el sobrepeso se sitia
entre los 25 y los 30 afios,
En este sentido, apunta, es
imprescindible prevenir
antes que curar ya que "el
75 por ciento de las muertes
an personas por sohrepeso

Redaccion

esta relacionado con com-
plicaciones cardiovascula-
res”. Es en esta etapa, re-
cuerda, cuando aumenta
también la prevalencia de
diabetes tipo 2 arrastrada
por la cbesidad.

La mayoria de los casos
de enfermedad cardiovas-
cular se asocia con estilos
de vida modificables. Los
expertos apuntan que una
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NUEVA GUIA CLINICA
Sdlo el 31% de pacientes tiene acceso a
programas de rehabilitacion cardiaca

CEIPC

Comas Esperil Interdiscpinano para 1a Prevencidn Cardiovasciiar

MADRID, 30 Mar. (EUROPA PRESS) -
Foto: CEIPC @ Ampliar

Sélo el 31 por ciento de los pacientes tiene acceso a programas de prevencion secundaria y
rehabilitacion cardiaca, segun muestran los datos del estudio Euroaspire llI, que ponen de manifiesto
a su vez que existe un pobre control de los principales factores de riesgo cardiovascular en Espaia.

PLANNER Media 30 de marzo de 2009

Quince sociedades cientificas se unen en una guia de consenso para la prevencién cardiovascular

Cada dia fallecen en Espafia mas de 300 personas por una enfermedad cardiovascular, lo que representa que una
de cada tres mueries esta asociada a estas patologias. En esta linea, el Comité Espaiiol Interdisciplinario para la
integrado por quince sociedades cientificas involucradas en la enfermedad
cardiovascular junto con el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto de Salud Carlos Ill, han adaptado y
consensuado la Guia Europea de Prevencion Cardiovascular en la Practica Clinica. “Es una iniciativa de las

Prevencion Cardiovascular.

hay un entorno social que promueve habitos de vida 'cardioperniciosos’, y
si no se actua sobre ese entorno y sobre los habitos de consumo y ocio
que no promueven ninguna actividad fisica rutinaria, va a ser dificil
mejorar estos datos.

CONSUMO DE TABACO

principales sociedades europeas involucradas en la prevencion cardiovascular -precisa Miguel Angel Royo-

Bordonada, coordinador técnico del CEIPC- y permite disponer de un (nico documento en prevencion

cardiovascular consensuado por los profesionales y adaptado a la realidad espafiola™

100 Guia Europea de Prevencion Cardiovascular en la Practica Clinica.

Adaptacién espafola del CEIPC (2008).

Por su parte, el miembro de la Sociedad Espafiola de Arterioesclerosis, el
doctor Fernando Villar, hizo referencia al problema del tabaquismo, y
apuntd que, segun datos de |a Encuesta Nacional de Salud de 2006, se ha
producido un descenso importante en el consumo de tabaco por parte de
los varones, de un 55 por ciento en 1997 al 35 por ciento en 2006,
mientras que en el caso de las mujeres los valores han pasado del 23 por

ciento en 1997 al 24 por ciento en 2006.
-
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Como mejorar la aplicacion
de las Guias en la practica
clinica
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Barreras y facilitadores para la
implementacion de las Guias

Areas de trabajo y posibilidades de actuacion:

» Profesionales de la salud.

» Organizacion, estructura, aspectos
econdémicos.

» Guias de practica clinica.
» Contexto/pacientes.

-~
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Barreras y facilitadores para la aplicacion
de las recomendaciones

Niveles Barreras Facilitadores

- Falta de acuerdo con las
recomendaciones (experiencia
personal o desacuerdo frente a
evidencias cientificas).

- Falta de formacion o de
habilidades para la aplicacion.

1. Profesionales de la salud

- Dificultad para los cambios por
los poderes establecidos.

- Falta de tiempo y sobrecarga de
los profesionales.

- Falta de estandarizacion de los
procesos.

- Falta de trabajo en equipo,
excesiva rotacion
de profesionales.

- Dotacion insuficiente
0 inapropiada, recursos
€scasos.

2. Organizacion, estructura,
aspectos econdmicos

- Profesionales bien formados
e innovadores, con disposicion al
cambio.

- Colaboracién con otros centros
(redes de aprendizaje).

- Programas de formacién apropiados
y dirigidos a producir cambios.

- Objetivos claros y adaptados
localmente.

- Procesos, procedimientos, servicios
y resultados medibles (indicadores) .

- Sistemas de informacidn apropiados.

- Lideres y equipos de trabajo que
prioricen la efectividad y la eficiencia.

- Comunicacion y retroalimentaciéon con
los profesionales en el ambito local.
Establecimiento de consensos.

Modificado de: Guias de Practica Clinica en el SNS: ICS N.2 2007/02-02.

103 Guia Europea de Prevencion Cardiovascular en la Practica Clinica.
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Barreras y facilitadores para la aplicacion
de las recomendaciones

Niveles Barreras Facilitadores

3. Guias de practica clinica - Guias demasiado complejas o - Guias practicas y sencillas que sean
rigidas, o cuya implementacién facilmente comprensibles y con
es demasiado costosa. posibilidades reales de aplicacion.
- Guias poco practicas o poco - Ampliamente consensuadas.
factibles para los clinicos. - Con el apoyo de las organizaciones
centrales y locales.
4. Contexto/pacientes - Falta de adherencia. - Sensibilizacién de los profesionales y de
- Expectativas falsas respecto a los pacientes sobre el problema.
determinadas intervenciones. - Determinacién de estrategias de

optimizacién o mejora del cumplimiento.

Modificado de: Guias de Practica Clinica en el SNS: ICS N.2 2007/02-02.
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Manejo coordinado centrado en el paciente

Hospital
Comunidad

-
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Relacidon con el paciente

» Es necesario formar a los médicos y profesionales de enfermeria en la
atencion preventiva centrada en el paciente.

» Los objetivos, para ser factibles, deben establecerse de acuerdo con el
paciente.

-
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Comunicacion con el paciente

Puntos clave en la comunicacion con el paciente para abordar los cambios
en los habitos de vida de forma eficiente:

« Dedicar suficiente tiempo al paciente, hablandole de forma comprensible
y con empatia.

» Escuchar atentamente e identificar fortalezas y debilidades

» Asegurarse de que el paciente entiende la relacion entre habitos y estilo de
vida y el riesgo de padecer o empeorar la enfermedad.

 Aceptar la vision personal del paciente sobre su enfermedad y facilitar la
expresion de sus preocupaciones y ansiedades.

» Reconocer que cambiar estilos de vida a largo término puede ser dificil y que
los cambios graduales (avanzar dando pequenos pasos) son mas efectivos y
producen un refuerzo positivo.

* Involucrar al paciente en la identificacion y en la seleccidn de los factores de
riesgo que deben modificarse, y proponer un compromiso.

-
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Estrategias
de implementacion
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Necesidades y areas de formacion

Es necesario formar a los médicos y profesionales de Enfermeria en la
atencidn preventiva centrada en el paciente, con especial énfasis en:

» Los métodos centrados en el paciente y el proceso de consulta.

» La motivacion para el cambio: como dar apoyo y reforzar la decision del
paciente para que adopte habitos saludables.

« Como valorar el riesgo cardiovascular y utilizar adecuadamente las tablas
de riesgo.

« Coémo transmitir la informacidn sobre el riesgo y los posibles efectos de las
intervenciones.

« COomo definir y pactar los objetivos del tratamiento y realizar seguimiento.

-
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Estrategias de implementacion

» A escala europea (internacional):
— Publicacién de las guias en revistas relevantes.

— Presentacion en conferencias o congresos internacionales organizados por las
sociedades cientificas.

— Implicacién en las politicas de la Unién Europea.

» A escala nacional:

— Debe existir un grupo experto, reconocido e integrado por las organizaciones
profesionales y cientificas involucradas en la prevencidn cardiovascular,
coordinado con los grupos de trabajo de las sociedades europeas, que debe
recibir el apoyo de las autoridades sanitarias nacionales y autonémicas. En este
sentido, en Espana, desde el ano 2000 en que fue constituido, viene
desarrollando su trabajo el CEIPC.

— La implementacion ulterior debe ser coordinada con las sociedades cientificas
y con las entidades afines de ambito estatal y autonémico, de acuerdo con las
necesidades locales, con la colaboracion e implicacion de las autoridades
sanitarias.

-
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Acciones que deben incluir las
estrategias de implementacion

» Se debe implementar una propuesta sanitaria publica que haga hincapié en el
abandono del tabaquismo, en una alimentacion mas saludable, y en fomentar y
promover la actividad fisica en todas las edades, de modo que se apoye y se
complemente la estrategia de prevencion desde el ambito clinico.

» Se debe dar una amplia difusién a las guias, incluyendo dos aspectos clave:

Informacion sobre el paradigma de la evaluacion global del riesgo cardiovascular,
niveles de intervencion y objetivos del tratamiento.

Conocimiento de la poblacion sobre acciones concretas para identificar y reducir el
riesgo cardiovascular, permitiendo su implicacion activa.

» En el &mbito de la Atencion Primaria, se debe desarrollar un programa de
informacidn y educacion basado en estrategias eficaces:

111

Actividades acreditadas e interactivas.

Auditoria e informes de evaluacion.

Amplia disponibilidad en el entorno asistencial de versiones informatizadas
amigables.

Divulgacién de algoritmos y recomendaciones sobre prevencidn y tratamiento
simples, claras y breves (de una sola hoja, de bolsillo o desplegables).

-
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Programa EUROACTION

Nurse-coordinated multidisciplinary, family-based
cardiovascular disease prevention programme
(EUROACTION) for patients with coronary heart disease and
asymptomatic individuals at high risk of cardiovascular
disease: a paired, cluster-randomised controlled trial

04 Wood K Kotseva, 5 Connolly, CJennings, A Meod, | Jones, A Holden, D De Bacquer, T Collier, G De Backer, O Fagrgernan, on behalf of

EUROACTION Study Group*
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Aspectos clave para facilitar
la prevencion cardiovascular

» Guias sencillas, claras y realistas.
» Tiempo suficiente en la consulta.
 Politicas estatales apropiadas (recursos e incentivos para la prevencion).

» Optimizar el uso de los recursos disponibles y la coordinacion entre los
profesionales y los diversos niveles asistenciales.

 Politicas educativas que promuevan el asesoramiento del paciente por
profesionales, animando a las personas con bajo riesgo a permanecer asi,
evitando la medicalizacion.
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Conclusiones

» La implementacidn de estas guias debe incluirse entre las prioridades
establecidas por las autoridades sanitarias y los organismos cientificos
y profesionales.

» Es imprescindible identificar las barreras para modificar la practica clinica
y buscar posibles soluciones.

» La implementacidén debe ser coordinada con las sociedades cientificas, con
los grupos espanoles que estén implicados en la prevencion (CEIPC,
PAPPS) y con las entidades afines de ambito estatal, autonémico y local,
bajo el paraguas de las autoridades sanitarias y teniendo en cuenta las
caracteristicas y las necesidades especificas de cada comunidad.
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