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¿A QUIÉN REALIZAMOS EL CÁLCULO 
DE RIESGO VASCULAR, CON QUÉ 
HERRAMIENTA Y CUANDO?



¿CUALES SON LOS FACTORES DE 
RIESGO VASCULAR QUE DEBO 
TENER EN CUENTA?



Cribado riesgo vascular (PAPPS 24)



SCORE 2 
SCORE OP



CASOS CLÍNICOS

• Mujer 62 años.

• No fumadora.

• PAS 153 mm Hg

• Colesterol no HDL 183

• Varón 56 años

• Fumador

• PAS 139 mm Hg

• Colesterol no HDL 175
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¿CUALES SON LOS MODIFICADORES 
DE RIESGO VASCULAR QUE DEBO 
TENER EN CUENTA?



MODIFICADORES DE RIESGO

Estrés psicológico El riesgo vascular aumenta con el estrés, desde la aparición de síntomas de estrés 

hasta eventos trágicos de la vida (RR 1,2 a 2,0)

Etnia En Reino Unido, en donde se corrigen los riesgos relativos al alza en asiáticos 

(excepto China), y a la baja en afrodescendientes y chinos

Fragilidad La capacidad de las medidas de fragilidad en mejorar la predicción del riesgo no se ha 

evaluado formalmente

Historia Familiar Los antecedentes familiares de enfermedad vascular prematura

Genética Existe una falta de consenso sobre la utilidad de la genética y sobre la elección del 

marcador.

Determinantes 

socioeconómicos

El bajo nivel socioeconómico y el estrés laboral se asocian de forma independiente

Ambientales Aire, suelo y ruido

Composición 

corporal

Las asociaciones entre el IMC, la circunferencia abdominal y el índice cintura-cadera

Técnicas de 

Imagen

Calcio coronario, calcio carotideo, femoral

Género Diabetes gestacional, Abortos. Parto prematuro. Ovario Poliquístico, Menopausia 

precoz……



¿QUÉ ES EL SINDROME CARDIO 
RENAL METABOLICO +?











¿Cual es su riesgo vascular 
ahora que conozco todos 
estos datos?



¿Qué posibilidades tienen ambos 
de tener una Insuficiencia 
Cardiaca? 
¿Que riesgo tienen de fibrosis 
hepática? ¿Son síndrome 
metabólico y resistentes a la 
insulina? ¿Merece la pena Lp(a)?



Calculadoras 

SCORE 2, SCORE OP QRISK 3 PREVENT

Edad

Sexo

PAS

Colesterol no HDL

Tabaquismo

Edad, sexo, Tabaquismo

Fibrilación auricular

HTA

IMC

Diabetes Mellitus tipo 2

Colesterol no HDL y total

Etnia

Disfunción eréctil

Antecedentes familiares Ev

prematuro

VIH

Migrañas

Artritis Reumatoide, lupus

ERC

Glucocorticoides

Antipsicóticos

Edad, sexo

Raza

Colesterol no HDL y total

PAS

Diabetes Mellitus tipo 2

Tabaco

Albuminuria (CAC)

HbA1c

IMC

Filtrado Glomerular

Medicación antihipertensiva

Tratamiento lípidos

Código postal



CASOS CLINICOS
• Mujer 62 años.

• No fumadora. Diabetes 
Gestacional

• PAS 153 mm Hg

• Colesterol Total 223 mg/dl no HDL 
183 mg/dl, Tg 160 mg/dl

• IMC 28 kg/m2

• Glucemia basal 118 mg/dl

• HbA1c 5,6%

• FGe 79 ml/min/1,73m2

• CAC 34 mg/g

• Sin empleo y divorciada con un 
mayor a cargo

• Varón 56 años

• Fumador

• PAS 139 mm Hg

• Colesterol total 231 mg/dl no HDL 
175 mg/dl, Tg 170 mg/dl

• IMC 31kg/m2

• Glucemia basal 115 g/dl

• Hb A1c 5,9% 

• FGe 70 ml/min/1,73m2

• CAC 5 mg/g

• Casado. CEO en una 
multinacional
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¿Qué riesgo tienen de fibrosis 
hepática? 
¿Son síndrome metabólico y 
resistentes a la insulina?
¿Merece la pena Lp(a)?



FIB4

• Edad, GOT, GPT, Plaquetas 

correlacionarse con los 
niveles de fibrosis de Ishak
(por biopsia) con 3 niveles:

▪ 0-2 (fibrosis leve)

▪ 3-4 (fibrosis moderada)

▪ 5-6 (fibrosis grave/cirrosis)

Índice Triglicéridos/Glucosa 

• Estimación de HOMA IR

• >8 Resistencia a la Insulina

Niveles Lp(a)

nmol/l

Niveles Lp(a)

mg/dl

Riesgo Factore 

corrector 

SCORE2

<100 nmol/l 18 mg/dl Ninguno o leve No corregir

101-200 nmol/l 19- 36 mg/dl Moderado 1,5

201-400 nmol/l 37- 72 mg/dl Alto 2

>400 nmol/l 90 mg/dl Muy alto >3



CASOS CLINICOS
• Mujer 62 años.

• No fumadora. Diabetes 
Gestacional

• PAS 153 mm Hg

• Colesterol Total 223 mg/dl no 
HDL 183 mg/dl, Tg 160 mg/dl

• IMC 28 kg/m2

• Glucemia basal 118 mg/dl

• HbA1c 5,6%

• GPT 58 GOT 62 Plaq. 250.000

• Lp (a) 30 nmol/l

• Varón 56 años

• Fumador

• PAS 139 mm Hg

• Colesterol total 231 mg/dl no 
HDL 175 mg/dl, Tg 170 mg/dl

• IMC 31kg/m2

• Glucemia basal 115 g/dl

• Hb A1c 5,9%

• GPT 55 GOT 65 plaquetas 
305.000

• Lp (a) 235  nmol/l

ITGyG 9,15

ITGyG 9,18
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Conclusiones 
• A pesar de lo limitado de la evidencia su cálculo debería ser una 

práctica habitual.

• El cálculo de RV es una herramienta que contribuye a priorizar 
intervenciones preventivas cribando, detectando e 
intensificando el tratamiento, y que debe ser complementaria 
pero no sustitutiva de una la decisión individual del médico ante 
sus pacientes, consensuada con ellos.

• Entre sus limitaciones sigue estando la baja sensibilidad, y la 
infraestimación del riesgo en edades jóvenes, así como la 
sobreestimación en personas de más edad.



Conclusiones 
• Aunque existen múltiples tablas de RV deberíamos utilizar aquella que 

más se ajuste a nuestra población, con validación y calibración 
reciente.

• Nuevas aproximaciones a más variables genéticas en el cálculo de 
RV serán bienvenidas, aunque aún queda mucho que desarrollar en 
este campo.

• La utilización de tablas a lo largo de la vida mejorará la apreciación 
del verdadero pronóstico del riesgo en nuestros pacientes.

• La comunicación del RV a los pacientes se ha documentado como 
eficaz para la mejora de los FRV, y por tanto debe continuar siendo 
una práctica común en nuestra actividad clínica diaria.



Tratamiento hipolipemiante

Sexo, edad, tabaco, PAS

Colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, Triglicéridos

Sano. No EV, no ERC, no DM, no hipercolesterolemia familiar

Zona Europa bajo
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Gracias por vuestra 
atención
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