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El riesgo cardiovascular (RCV) es la probabilidad que tiene

cada persona de sufrir una enfermedad cardiovascular (ECV),

es decir, infartos de miocardio, hemorragias cerebrales, embolias...
El RCV depende en gran medida de factores que pueden ser
modificables o no modificables.
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Introduccion

El abordaje de la prevencion de las ECV se ha convertido en un aspecto impor-
tante para definir los objetivos de las intervenciones y establecer prioridades.
Se recomienda la valoracion global de los factores del RCV (Tabla 1) adaptando
las tablas de Framingham a la poblacion espafiola con el método REGICOR (Re-
gistro de Gironadel Corazén, 2003. Jaume Marrugat y cols.), que pueden consul-
tarse enelsiguiente enlace: https://regicor.cat/es/presentacion/tablas-de-fra-
mingham-regicor/. En las personas con factores de riesgo o en quienes ya se
ha manifestado una ECV, son fundamentales laintervencion tempranay el tra-
tamiento con servicios de orientacion e informacion adecuados.

Epidemiologiay prevalencia
En la base de datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ECV son
desde hace mas de 20 afios la principal causa de mortalidad en el mundo. Se
estima que en 2015 la mortalidad por estas patologias fue un 31 % de las muer-
testotales, siendo su prevalencia mayor en paises de ingresos medios o bajos.
En Europa, laincidencia de la ECV esta disminuyendo pero continua siendo la
principal causa de mortalidad. Segun el INE, en 2021 murieron en Espana por
ECV mas de 251000 personas.

La Encuesta de Salud de la Fundacion Espanola del Corazon (ESFEC) reali-
zada en 2021 estima que el 60 % de los espanoles tienen dos 0 méas factores de
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Riesgo cardiovascular: laimportancia de la educaciony la intervencion temprana

«Las enfermedades cardiovasculares son desde hace mas
de 20 anos la principal causa de mortalidad en el mundo»

Tabla 1. Factores de riesgo
cardiovascular

Factores no modificables Factores modificables

« Sexo
« Raza
« Edad
« Antecedentes familiares

« Hipertension arterial
« Dislipemias

« Sobrepeso, obesidad
« Sindrome metabélico
« Diabetes

« Tabaquismo

« Sedentarismo

« Abuso de alcohol

« Ansiedad y estrés

RCV, lo que implicaunaumento exponencial del riesgo de
sufrirun evento CV. Este porcentaje alcanza el 70,4 % en
los mayores de b5 afnosy baja hasta el 41,6 % entre quie-
nes tienen entre 16 y 35 afos.

Factores de riesgo

Hipertension arterial

Lahipertension arterial(HTA) es una patologia frecuen-
te enambos sexos y en todas las edades, de ahi que re-
sulten de especial importancia la prevencion, el criba-
do, el diagndstico y el sequimiento. Se define como un
aumento mantenido de los valores de presion arterial

(PA) sistolica igual o mayor de 140 mmHg y/o de la dias-
tolica igual 0o mayor a 90 mmHg.

La HTA afecta a las arterias, sometiéndolas a un au-
mento de la presidny reduciendo el flujo de sangre a or-
ganos diana tales como el corazon, el cerebro, el rifdn,
laretinay los vasos sanguineos. Las arterias se pueden
obstruir o romper, desencadenando un accidente cere-
brovascular (ACV).

La guia de la Sociedad Europea de Hipertension clasi-
ficalos valores de PA medidos en consultay, basandose
en ellos, establece diferentes grados de HTA(Tabla 2).

Dislipemia
La dislipemia es la elevacion de las concentraciones
plasmaticas de colesterol, triglicéridos 0 ambos, o una
disminucién del nivel de colesterol asociado a cHDL que
contribuyen al desarrollo de aterosclerosis.
Elaumento de las cifras de colesterol total, sobre to-
do colesteral cLDL, o una disminucion de los niveles de
cHDL favorecenlaformaciony progresién de laplacade
ateroma en las arterias(Tabla 3).
Esnecesariorealizar cribados para detectar niveles al-
tos de colesterol de forma precoz e instaurar un cambio
en el estilo de vida y/o un tratamiento eficaz y seguro.

Tabaquismo
El dafio del consumo de tabaco esta provocado por la
nicotina, por la inhalacion de las multiples sustancias

Tabla 2. Clasificacion de la presidon arterial medida en consulta
y grados de hipertension arterial (HTA)

Categoria PAS (mmHg)
Optima <120
120-129
130-139
HTA grado 1 140-159
HTA grado 2 160-179

HTA grado 3 2180

HTA sistolica aislada >140

Normal

Normal alta

PAD (mmHg)
<80
80-85
85-89
90-99
100-109
110
y <90

Fuente: adaptado de Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension:
the Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology and the European Society of Hypertension: the Task Force for the
management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology and the European Society of Hypertension. J Hypertens. 2018; 36: 1953-2041.
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Tabla 3. Niveles optimos de colesterol

Colesterol total

Normal: menor de 200 mg/dL

Alto: 200-240 mg/dL

Normal: alrededor de 100 mg/dL

tendencias

«Todos los profesionales
sanitarios deben promover la
cesacion tabaquica, asi como
también las terapias
sustitutivas, que han
demostrado ser efectivas
para dejar de fumar»

cHDL

Normal: mayor de 35 mg/dL
en el hombre y 40 mg/dL en la mujer

Alto: 100-160 mg/dL

Muy alto: mayor de 240 mg/dL Muy alto: mayor de 160 mg/dL _

Fuente: Fundacion Espariola del Corazon [citado 10 de septiembre 2023]. Disponible en: https//fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-cardiovascular/colesterol.html

toxicas que componen el humo inhalado, entre las que
destaca el monoxido de carbono.

La nicotina, ademas de tener poder adictivo, partici-
pa en la liberacion de las catecolaminas (adrenalina y
noradrenalina)dafando la pared interna de las arterias;
produce alteraciones de la coagulacion, aumentalaten-
sion arterial, incrementa los niveles de cLDL y reduce
los de cHDL. Los componentes del humo del tabaco
también inducen la disfuncion endotelial, el estrés oxi-
dativoy la trombogenicidad de la sangre, y el monoxido
de carbono disminuye el aporte de oxigeno al miocardio
y aumenta la agregabilidad plaquetaria, acelerando de
este modo ambos la arteriosclerosis.

Se calcula gue el riesgo de sufrirun ACV es tres veces
mayor en las personas que fuman.

Obesidad

La obesidad es una patologia crénica multifactorial que
se caracteriza por el exceso de grasa corporal. Se aso-
ciaala ECV através de mecanismos fisiopatologicos

complejos donde interactuan numerosos factores. Pa-
rael cribadoydiagndstico de la obesidad se utiliza el in-
dice de masa corporal (IMC)(Tabla 4). Sin embargo, el
uso del IMC como parametro para determinar el grado
de obesidad tiene ciertas limitaciones ya que no dife-
rencia entre la masa grasay la masa muscular, no infor-
ma sobre la distribucién de la grasa corporal (general o
abdominal), y es un mal indicador prondstico en perso-
nas de baja estaturay edad avanzada. Por ello se ha pro-
puesto otro indice antropomeétrico, el perimetro abdo-
minal, que permite medir la grasa abdominal y estimar
elriesgo cardiometabolico. La obesidad central estare-
lacionada con un exceso de grasa visceral; es metabo-
licamente més activa; causa resistencia a la insulina e
hipertrigliceridemia, y contiene particulas pequefas de
LDL y HDL, elementos considerados proaterogénicos.
Losvalores de perimetroabdominal considerados ele-
vados son los siguientes:
» Mujeres>88 cm.
« Hombres >102 cm.

«Se calcula que el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
es tres veces mayor en las personas que fuman»
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«Una diabetes no controlada dafia gravemente 6rganos
y sistemas, derivando en complicaciones
microvasculares y morbimortalidad cardiovascular»

Tabla 4. Criterios SEEDO para
definir los grados de obesidad
segun el IMC en adultos

Categoria

Valores limite
de IMC (kg/m?)

Peso insuficiente <185

Peso normal 18.5-24,9

Sobrepeso grado | 250-26,9

Sobrepeso grado Il 270-29.9

Obesidad de tipo | 30,0-349

Obesidad de tipo Il 35,0-39.9

Obesidad de tipo Il (mdrbida) 40,0-49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) >50

Diabetes
La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica en
la que el pancreas no segrega suficiente insulina o el
organismo no es capaz de utilizarla eficazmente. Una
diabetes no controlada con el tiempo dafa gravemen-
te 6rganosy sistemas, derivando en complicaciones mi-
crovasculares y morbimortalidad cardiovascular.

Se puede presentar con sintomas caracteristicos
(sed, poliuria, polifagia, vision borrosa, pérdida de peso)
gue pueden pasar desapercibidos antes del diagnostico,

Tabla 5. Tipos de diabetes

Tipo Pablacion

Diabetes tipo 1 Infancia

Mecanismo

produciendo danos de forma silenciosa. Es importante
un diagnostico precoz para reducir su gravedad.

Principalmente, existen 3 tipos de diabetes(Tabla 5).
Una personadiabética, sobre todo las que tienen diabe-
tesdetipo 2, presenta 3 veces mas RCV(infarto de mio-
cardio y aterosclerosis) que una sana.

La glucosa presente en la sangre se adhiere a los va-
sos lesionando las paredes, por lo que existe mas ries-
go de sufrir aterosclerosis, trombosis, enfermedad ar-
terial periférica y ACV. También se ve afectado el
musculo del corazén, lo que puede provocar insuficien-
cia cardiaca e infarto de miocardio.

Es conveniente mantenerlaHbA <7 % enla DM1y DM2
para disminuir el RCVy las complicaciones microvascu-
lares. Por otra parte, es importante que el tratamiento
de la diabetes ofrezca una proteccion cardiorrenal.

Prevencion y habitos de vida
Para prevenirlas ECV es necesario llevar un estilo de vi-
da saludable para el corazon siguiendo los siguientes
consejos:
« Evitar el consumo de tabaco. Se recomienda no empe-
zar afumar o dejarlo siya se ha hecho. EIRCV comienza
adisminuirapenas un dia después de dejar de fumar, tras
un ano sin tabaco disminuye aproximadamente a la mi-
tad del de un fumador, y a los 10 afos el riesgo es equi-
parable al de las personas que no han fumado nunca.
Todos los profesionales sanitarios deben promover
la cesacion tabaquica, asi como también las terapias
sustitutivas, que han demostrado ser efectivas para
dejar de fumar.
Realizar actividad fisica diaria. El ejercicio tiene mu-
chos beneficiosya que ayuda a mejorar diferentes pa-
rametros relacionados con las ECV, tales como peso,
HTA, nivel de colesterol, niveles de azucar, etc.

Evolucion

Las células beta del pancreas encargadas de fabricar

insulina se destruyen y dejan de generarla
Es de aparicion brusca

Diabetes tipo 2 Adulto

El pancreas si secreta insulina pero es insuficiente o las
células del cuerpo presentan resistencia a esta hormona

Esta relacionada con otros
factores de riesgo cardiovascular

Diabetes gestacional Embarazo Puede desarrollar una DM tipo 2
alolargo de su vida
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Es muy importante realizar una actividad fisica no
muy intensa: entre 20 minutosy Thora, yalmenos en-
tre 3y 5 dias ala semana. Se recomienda que el ejer-
cicio sea moderado (es decir, que canse pero gue no
provoque falta de respiracion), por ejemplo, caminar
de forma rapida, nadar o andar en bicicleta.

No son aconsejables los ejercicios muy vigorosos,
especialmente sino se estaentrenado, ya que pueden
no resultar beneficiosos para la salud.
Sequirunadieta saludable. La dieta mediterranea ba-
sada en el consumo de frutas, lequmbres, ensaladas,
pescados y aceite de oliva ayuda a controlar diferen-
tes factores de RCV. Algunas recomendaciones prac-
ticas al respecto son las siguiente:

Elegir alimentos poco caldricos y ricos en nutrientes,
como vitaminas, mineralesy fibra.

Comer como minimo cinco porciones de frutay ver-
dura cada dia.
Consumir2 o 3racionesde
pescado ala semana.
Limitar el consumo de sal.
Reducir la ingesta de car-
ne, sobre todo roja.

Usar aceite de oliva.
Beberaguay evitar refres-
COS y ZUMOos, porque con-
tienen una gran cantidad
de azucares de absorcion
rapida.

No consumir alcohal.
Controlar la tension arte-
rial. A partir de los 40 anos
se recomienda revisar la
presion arterial como mini-
mo cada 3-5 anos. Es muy
importante hacerloya que,
aveces, unapresion eleva-
da puede no producir sin-
tomas pero si esta dafan-
do las arterias.

Controlar los niveles de
colesterol. Enlos mayores
de 20 anos se recomienda
una medicion del coleste-
rol cada 5 afos que anali-
ce las distintas lipoprotei-
nas (cLDL, cHDL, CT)
(Tabla6). i
Controlar los niveles de
glucemia, sobre todo si
existen factores de riesgo
para presentar diabetes,
tales como sobrepeso, an-
tecedentes familiares, etc.
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« Controlar el estrés. El estrés puede llevar a comer en
exceso, beber o fumar. Para controlarlo se recomien-
da la practica de actividad fisica, ejercicios de relaja-
cion o meditacion.

Tener un suefo de buena calidad. El insomnio tam-
bién se relaciona con un mayor riesgo de obesidad,
HTA, diabetes, etc. Se recomienda mantener una bue-
na higiene del suefio. Cada persona debe determinar
cual es su horario de suefio y cumplirlo, acostandose
y levantandose todos los dias aproximadamente a la
misma hora. La mayoria de los adultos necesitan al
menos siete horas de sueno cada dia.

Papel de la farmacia comunitaria

Desde la farmacia comunitaria se debe promocionar la
adopcidn de un estilo de vida cardiosaludable, propor-
cionando educacion sanitariareferente alos habitos de
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Tabla 6. Lipoproteinas y sus
valores recomendados

Nivel adecuado
125-200 mg/dL

Menos de 100 mg/dL

Tipo de colesterol

Colesterol total

vida. Para ello, a las personas que acuden a la farmacia

se puede ofrecer:

- Educacion en habitos saludables de ejercicio, nutri-
cion, calidad de suefio, deshabituacion tabaquica...

- Determinacion de parametros como HTA, colesteroal,

glucosa, peso, IMC.

Seguimiento de los tratamientos farmacologicos. La

faltade adherencia terapéutica es el principal respon-

sable de que los resultados de salud se alejen de los

esperados, disminuyendo asi la efectividad y la efica-

cia de los tratamientos prescritos. @

Bibliografia

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in
Diabetes-2022. Diabetes Care. 2022; 45(1).

Caro L, Gémez M, Garcia R, Presas A, Arcas R, Zaragoza G. Protocolo de
dislipemias. Manejo compartido entre médicos de familia y
farmacéuticos comunitarios. Madrid: SEFAC; 2020.

Enfermedades cardiovasculares. Disponible en: https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-{cvds)

Fernandez C. Salud cardiaca: cardiopatia isquémica. Panorama Actual
Med. 2020; 44 (436): 887-917.

Fundacion Espanola del Corazon [citado 10 de septiembre de 2023].
Disponible en: https//fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-
cardiovascular/colesteral.html

Fuster V, Ibafiez B. Diabetes y enfermedad cardiovascular. Rev Esp
Cardiol. 2008; 8: 35C-44C. https://doi.org/10.1016/S1131-3587(08)73553-2.
Disponible en: https://www.revespcardiol.org/es-diabetes-
enfermedad-cardiovascular-articulo-S1131358708735532

26 diciembre 2023 - el farmacéutico n.c 627

«Desde |la farmacia comunitaria se
debe promocionar la adopcién de

un estilo de vida cardiosaludable,
proporcionando educacion sanitaria
referente alos habitos de vida»

Guia_abordaje_HTA_AP.pdf [ Internet] [citado 10 de septiembre de 2023].
Disponible en: https://www.semg.es/images/2022/Documentos/Guia
_abordaje_HTA_AP.pdf

Guia de Diabetes tipo 2 para clinicos. Disponible en: https://www.redgdps.
org/quia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos/15-riesgo-
cardiovascular-20180917

Lecube A, Monereo S, Rubio MA, Martinez-de-Icaya P, Marti A, Salvador J,
et al. Prevencion, diagnastica y tratamiento de la obesidad.
Posicionamiento de la Sociedad Espariola para el Estudio de la
Obesidad de 2016. Endocrinalogia, Diabetes y Nutrician. 2017; 64: 15-22.
Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-
diabetes-nutricion-13-articulo-prevencion-diagnostico-tratamiento-
obesidad-posicionamiento-S1575092216301097

Lopez-Jiménez F, Cortés-Bergaderi M. Obesidad y corazon. Rev Esp
Cardiol. 201; 64(2): 140-149. Disponible en: vLozano JA. Dislipemias.
Offarm. 2005; 24(9): 100-108.

Mach F, Baigent C, Catapano AL, KoskinA KC, Casula M, Badimon L, et al.
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid
modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J [Internet].
2020; 41(1): -188. Disponible en: https://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/
ehz4bb

Mediavilla Bravo J. Diabetes y riesgo cardiovascular. Medicina de Familia
SEMERGEN. 2004; 30: 36-38. Disponible en: https://www.elsevier.es/
es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-diabetes-riesgo-
cardiovascular-13066285

Mostaza JM, Pintd X, Armario PM, Masana L, Real JT, Valdivielso P, et al.
SEA 2022 standards for the comprehensive control of cardiovascular
risk. Clin Investig Arterioscler. 2022; 34(3): 130-179.

Obesidad y sobrepeso. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Sabater-Hernandez D, De la Sierra A, Bellver-Monz0 0, Division JA,
Gorostidi M, Persequer-Torregosa Z, et al. Guia de actuacion para el
farmacéutico comunitario en pacientes con hipertension arterial y
riesgo cardiovascular. Documento de consenso. Farmacéuticos
comunitarios. 2011; 3(2): 69-83.

Tasa de mortalidad atribuible a ECV. Disponible en: https://www.ine.es/
jaxi/Datos.htm?tpx=46687

Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Back M, et al.
2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice. Eur Heart J. 2021; 42(34): 3227-3337.

Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, et al.
2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension:
the Task Force for the management of arterial hypertension of the
European Society of Cardiology and the European Saciety of
Hypertension: the Task Force for the management of arterial
hypertension of the European Society of Cardiology and the
European Society of Hypertension. J Hypertens. 2018; 36: 1953-2041.

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://doi.org/10.1016/S1131-3587(08)73553-2
https://www.revespcardiol.org/es-diabetes-enfermedad-cardiovascular-articulo-S1131358708735532
https://www.revespcardiol.org/es-diabetes-enfermedad-cardiovascular-articulo-S1131358708735532
https://www.semg.es/images/2022/Documentos/Guia%20_abordaje_HTA_AP.pdf
https://www.semg.es/images/2022/Documentos/Guia%20_abordaje_HTA_AP.pdf
https://www.redgdps.org/guia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos/15-riesgo-cardiovascular-20180917
https://www.redgdps.org/guia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos/15-riesgo-cardiovascular-20180917
https://www.redgdps.org/guia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos/15-riesgo-cardiovascular-20180917
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-articulo-prevencion-diagnostico-tratamiento-obesidad-posicionamiento-S1575092216301097
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-articulo-prevencion-diagnostico-tratamiento-obesidad-posicionamiento-S1575092216301097
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-articulo-prevencion-diagnostico-tratamiento-obesidad-posicionamiento-S1575092216301097
https://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehz455
https://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehz455
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-diabetes-riesgo-cardiovascular-13066285
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-diabetes-riesgo-cardiovascular-13066285
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-diabetes-riesgo-cardiovascular-13066285
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2529912322000365
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2529912322000365
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

