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•  Generalidades de las enfermedades cardio-vasculares. 
•  Epidemiología: 

•  Descriptiva: indicadores. 
•  Analítica: concepto y clasificación del riesgo c-v  

•  Medicina preventiva. 
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Expansión a partir del primer tercio siglo XX: 

TRANSICIÓN DEMOGRÁFICA Y SANITARIA 

Aumento longevidad población (crecimiento regular de la 
esperanza de vida) 

Aplicación medidas sanitarias: Higiene, Antibioterapia, 
Vacunas... 

  Disminución de las enfermedades transmisibles  

  Espectacular aumento de las crónicas: Cáncer y Enf. CV 
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INDICADORES Enfermedad  
en la que se mide 

Significado 

Mortalidad ECV total 
CI, IAM, ictus, IC 

Carga demográfica de las ECV 

Impacto poblacional 

Hospitalización ECV total, angina de 
pecho, IAM, ictus, IC 

Carga asistencial 

Incidencia CI, IAM, ictus Efecto de los FR C-V 
Efectividad Prevención 1ª 

Letalidad CI, IAM, ictus Gravedad del evento 
Capacidad de reconocer síntomas de 
alarma 
Calidad del tto antes de llegar al hospital 

Prevalencia ECV: formas crónicas o 
subclínicas//FR 

Carga de enfermedad 
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Paradoja mediterránea 

Fuente: MSC, 2006 
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Lituania 

Letonia 

España 

Francia 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E.CARDIOVASCULARES  

        ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR  

        ISQUEMIA CARDIACA  

MUJERES 

HOMBRES      mortalidad por ECV debido al 
descenso de la mortalidad por ICTUS 

TASAS DE MORTALIDAD 
POR 
IC E ICTUS AJUSTADAS POR 
EDAD 
EN ESPAÑA 
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Nº DE DEFUNCIONES  POR CARDIOPATÍA ISQUÉMICA EN ESPAÑA 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CAUSALES o Mayores 
Hay suficiente evidencia de 

que desempeñan un papel 
CAUSAL independiente 

Son FR distales en la cadena 

causal 

PREDISPONENTES 

CONDICIONALES 
Existe mayor riesgo pero NO 

hay evidencia definitiva de 
su papel causal 
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Historia familiar de enfermedad 
coronaria prematura 

Obesidad/Obesidad abdominal 

Sexo masculino 

Características étnicas 

Factores psicosociales 

CAUSALES o Mayores 

CONDICIONALES 

TG séricos 

Lipoproteina(a) 

Fibrinogenemia  

Homocistinemia  

Marcadores de inflamación: 
proteina C reactiva 

PREDISPONENTES 
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FACTORES NO MODIFICABLES: MARCADORES 
DE RIESGO 

1.  Edad: Aumento progresivo con la edad 

2.  Sexo: > riesgo en varones, sobre todo en premenopausia 

3.  Marcadores genéticos: Antecedentes familiares 

4.  Nivel socioeconómico bajo 

FACTORES MODIFICABLES: 
1.  Hipercolesterolemia (Aumento LDL-Col, Disminución HDL),  

2.  Tabaco 

3.  Hipertensión arterial 

4. Diabetes mellitus 

5. Obesidad 
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CATEGORÍA I  A.EPIDEMIOLÓGICA  A. ECA  UTILIDAD CLÍNICA 

Tabaco 
Colesterol LDL 
HTA 
Hipertorfia VI 
Facts.Trombogénicos 

+++  ++/+++  ++/+++ 

CATEGORÍA II 

DM 
Sedentarismo 
Colesterol‐HDL 
TG 
Obesidad 

++/+++  +/++  ++/+++ 

CATEGORÍA III 

Facts. Psicosociales 
Lipoproteina (a) 
Homocisteina 
Estrés oxidaQvo 
No consumo de alcohol 

+/++  ‐ / +  +/++ 

Excepto F.psicosociales (++
+) 

CATEGORÍA IV 

Edad 
Sexo masculino 
Nivel S‐E bajo 
AF de ECV prematura 

+++  ‐  +++ 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HDL RR ECV (H) 
RR ECV 
(M) 

30 1.82       -        

35 1.49 - 

40 1.22 1.94 

45 1.00 1.55 

50 0.82 1.25 

55 0.67 1.00 

60 0.55 0.80 

65 0.45 0.64 

70 - 0.52 

75 
Longevity 
syndrome 

Longevity 
syndrome  
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Fuente: MRFIT study.Stamler, J, Wentworth, D, Neaton, JD, JAMA 1986; 256:2823.  

MRFIT study con un seguimiento  
de 361.662 varones durante 6 años 

RR=4 
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Fuente: Pekannen, J, Linn, S, Heiss, G, et al, N Engl J Med 1990; 322:1700 
The Lipid Research Clinics Prevalence Study 

REACH study con un seguimiento  
durante 10 años de 2 cohortes 
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•  Potente factor de riesgo dosis-dependiente para la incidencia y 
mortalidad por CI. 

•  Riesgo 3 ó 4 veces mayor en fumadores respecto al no 
fumador. 

•  Interacción con otros FR: Hiperlipemia, Diabetes, Obesidad.. 

 Efectos: 
  alteraciones lipídicas (Eleva LDL-col, Disminuye HDL-col) 
  produce daño endotelial (nicotina) 
  alteraciones coagulación 
  aumento frecuencia cardiaca... 

FUMADORES DE +20 cig/día Incidencia de IAM X3 en ♂ X6 en ♀ 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Cifras >115/75  incrementan de forma lineal el RIESGO C‐V 

65% de los hipertensos  
sabe que lo es 

85%  
en tratamiento 

Sólo el 25%  
logra controlar la TA 
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Magnitud y manejo de la hipertensión arterial  
en población general adulta de España, 1980-2000  
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Los FRCV son malos predictores del RCV,  
sobre todo cuando se valoran de forma aislada 

Ecuaciones (varios FR) para mejorar su cálculo 
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•  Edad 

•  Sexo 

•  Colesterol total 

•  TA sistólica  

Problema: sobreestima el riesgo en poblaciones con baja mortalidad 
coronaria 

• HDL col 

•  Diabetes mellitus 

•  Tabaquismo 

•  Hipertrofia ventricular izquierda  
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Medicina preventiva de ECV 

•  PREVENCIÓN 1ª 

   Intervención sobre FR en personas SIN ECV 
  Promoción de hábitos saludables 

•  PREVENCIÓN 2ª 

  Actuación sobre FR en 
personas con ECV 

Incidencia de EVC 

Recurrencias y letalidad 
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Retos de la prevención  
cardio-vascular 

Genes 

Hª Familiar 

EsQlos de 
vida 

DM 

HTA 

Dislipemia 

IAM 

ICTUS 

IAP 

IC 

Discapacidad 

MUERTE 

SALUD PÚBLICA  CLÍNICO  TECNOLÓGICO 
INFORMACIÓN 
LEGISLACIÓN 
FINANCIACIÓN DE SERVICIOS 
INVESTIGACIÓN 

CONTROL DE FR  FIBRINOLISIS 
DESFIBRILADORES 
REDUCIR TIEMPOS 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Pirámide de la prevención C-V 

%  Población Tipo de 
intervención 

IMPACTO 
POBLACIONAL 

Trasplante, desfibrilador 

IECAS 

β-bloqueantes 

Espironolactona 

Anti HTA, IECAS 

Hipolipemiantes 

Dejar de fumar 

Pérdida de peso 

Hipolipemiantes 

Dejar de fumar 

pequeño 

moderado 

moderado 

grande 

<2% 

<20% 

>40% 
Hábitos de vida no saludables 

Exceso de peso 

Alto riesgo de IC 

(HTA o IAM) 

Cualquier 

IC 

IC 

Clase IV <0,2% 

Para erradicar o controlar las ECV  
debe actuarse en la base 
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Cambios en el es@lo 
de vida en  

3 direcciones 

Prevención Primaria: control de FR 
ligados a estilos de vida 
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Prevención Primaria: control de FR 
ligados a estilos de vida 
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Prevención Primaria: control de FR 
ligados a estilos de vida 

No debe recomendarse el consumo de alcohol 
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Fuente: deLongeril, M, Salen, P, Martin, JL, et al.  
J Am Coll Cardiol 1996; 28:1103.  

Eventos cardiacos mayores 
Muerte, IAM, ANGINA inestable, ACVA, TEP Todos los eventos cardiacos 

Lyon Diet Heart Study:  
605 pacientes después de un primer episodio de IAM. 27 meses de seguimiento 
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Prevención Primaria: control de FR 
ligados a estilos de vida 
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•  Campañas de Educación sanitaria 

•  Legislación antitabaco 

•  Desarrollo política nutricional 

•  Tratamiento HTA a gran escala 
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ENLACES DE INTERÉS 

• CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGÍA: 
Enfermedades cardiovasculares 
•  http://www.isciii.es/htdocs/centros/epidemiologia/epi_cardiovasculares.jsp 

•  OMS: 
•  http://www.who.int/topics/cardiovascular_diseases/es/ 

•  CDC: 
•  http://www.cdc.gov/heartdisease/ 

•  NIH: 
•  http://health.nih.gov/topic/HeartDiseasesGeneral 


