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DDDDDDDDDD
LA SE

¢A QUIEN REALIZAMOS EL CALCULO
DE RIESGO VASCULAR, CON QUE
HERRAMIENTA Y CUANDO?




DDDDDDDDDD
LA SE

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




Cribado riesgo vascular (PAPPS 24)

Recomendacion tulidud dela Fuerzade
evidencia ‘recumenduci{’m
Se recomienda el calculo del riesgo vascular a todos los adultos de = 40 afios que no Moderada Fuerte a favor

tengan una enfermedad vascular o que, por sus caracteristicas, no sean de alto riesgo,

mediante SCORE2 o SCORE2-OP (70 y 90 afios).

Las tablas de riesgo constituyen una informacion complementaria y Gtil para ayudara  Moderada Fuerte a favor

estratificar el riesgo y a tomar decisiones en el tratamiento de la dislipemia y de la HTA
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(: 2 ®25a<75% 5a<10% 75a<15%
S ORE ! = 7.5% = 10% = 15%

§ Mujeres § Varones
CONGRESO DE No fumadoras  Fumadoras No fumadoras  Fumadoras
LA SEMFYC S CO R E O P T
MADRID 13-14-15NOVIEMBRE 2025 e’ “w 099’. ,: ‘::G“Q N QDQQ)Q th c, é
_.'E‘?_.?E‘.’_’E‘_’., 102020  mpt .__‘3? ?_'10“_‘90_ ._"‘.’_3?‘;’.-99__
SCORE2
EFAMLAY worm |
COMUNITARIA 140.159
120139
100-119 1
160-47%
140-15%
120139
100-115
160-179 i
140159
120139
100119
Caolestern! no unido a lpoproteinas de alta densdad
mmm " : * q°”° ~ 5“‘«.:‘,”:‘,.,“ pre— N ;‘0’:&”; sﬁ‘s";&’ d
SCORE2-0P nomm 150 200 2950 moid, 150 200 200 150 200 250
160179 531551 5 < 41 a0 5616
140158 Q » -
o || 906 9986
100-119 eC P00€
160179 ee 00E
140150 oe 200€
120-139 (321 34] DPOC
100119 (2a] 31] 299¢
160179
ol 388¢
120139 e 209G
100-118 Q: DD
s NP 99903
#MADsemFYC ogodill| | 4 VP98
120138 ) 28 semm
CONGRESODELASEMFYC.COM e 18 444 semEYT




s CASOS CLINICOS

-14- 15 NOVIEWBRE 2025

SOMOS MEDICINA

S > Mujer 62 anos. > Vardn 56 ainos
> No fumadora. > Fumador
- PAS 153 mm Hg > PAS 139 mm Hg
- Colesterol no HDL 183 > Colesterol no HDL 175

#MADsemFYC &
CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC ~ semFYT




s CASOS CLINICOS

4-15NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA

S Mujer 62 anos. Varon 56 anos
No fumadora. Fumador
PAS 153 mm Hg PAS 139 mm Hg
Colesterol no HDL 183 Colesterol no HDL 175

|
& : —@ 2

8% 8%

< 50 afos 50-69 afios = 70 anos

Bajo a moderado riesgo vascular < 2,5% < 5% < 7,5%

‘ Alto riesgo vascular 25a<75% 5a<10% 7,5a<15%

Muy alto riesgo vascular > 7,5% > 10% > 15%
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SOMOS AGUA,
MURD Y FUEGD:
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* Riesgo de CVD a 107aN0

* Riesgo de CVD de por vida y beneficio del tratamient;
« Comorbilidades, fragilidad

 Preferencias del paciente

@a

PAS <140mmHg hasta 130 si se tolera.

En pacientes 2 70 aiios puede considerarse el
inicio de estatinas si el riesgo es alto o muy
alto
(Clase ITb)

En caso de insuficiencia renal o posibles
interacciones, empezar con dosis bajas.
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Riesgo muy
alto

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Riesgo alto

Riesgo de

bajoa

moderado

#MADsemFYC
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» Enfermedad vascular documentada, ya sea clinicamente o a través de imagenes, incluyendo infarto de
miocardio, sindrome coronario agudo, revascularizaciéon coronaria o de otras arterias, ictus y accidente
vascular transitorio, y enfermedad vascular periférica, aneurisma de aorta, asi como la presencia de placas en
la arteriografia coronaria o en la ecografia carotidea. No incluiriac aumento del grosor de la intima media

carotideas Pacientes con DM con enfermedad vascular o con lesion severa de érgano diana, la presencia de

filtrado glomerular estimado (FGe) < 45 mL/min/1,73 m* o FGe 45-59 mL/min/1,73 m* e indice
albimina/creatinina (IAC) 30-300 mg/g o IAC > 300 mg/g; de igual manera la presencia de complicaciones

microvasculares en tres sitios diferentes (MA, retinopatia, neuropatia), confiriendo una situacién de muy alto
RV (afectacién 6rgane diana grave)s Enfermedad renal crénica (ERC) grave, FGe < 30 ml/min/1,73m’ o FGe 30-

44 ml/min/1,73m" e indice albdmina/creatinina (IAC) > 30 mg/g o FGe 45-59 ml/min/1,73 m* e IAC > 300 mg/g
(Fig. 4)s Puntuacién SCORE2 = 7,5% (< 50 afios), = 10% (50-69 afios), = 15% (= 70 afios).

» Enfermedad Renal Crénica (ERC) moderada, FGe 30-44 ml/min/1,73m2 e IAC < 30 mg/g o FGe 45-59
ml/min/1,73 m2 e IAC 30-300 mg/g o FGe =60 ml/min/1,73 m2 e IAC =300 mg/g.« Valores muy elevados de
colesterol (> 8 mmol/l (310 mg/dl), o de PA >180/110 mmHgs Pacientes con DM sin enfermedad vascular ni
afectacion de érganos diana que no cumplan criterios de riesgo moderado.s Pacientes con
hipercolesterolemia familiars Puntuacién SCORE2 2.5 - < 7.5% (< 50 afios), 5 - < 10% (50-69 afios), 7,5 - < 15%
(70 afios).

« Pacientes con DM bien controlados de menos de 10 afios de evolucién, sin afectacion de 6rganos diana ni la
presencia de otros factores de riesgo.s Puntuaciéon SCORE2 < 2.5% (< 50 afios), < 5% (50-69 afios), < 7,5% (70

afios).




DDDDDDDDDD
LA SE

¢ CUALES SON LOS MODIFICADORES
DE RIESGO VASCULAR QUE DEBO
TENER EN CUENTA?




Estrés psicologico

CONC
LA S|

“* Etnia

SOMOS N
DE FAMII

aom Fragilidad

Historia Familiar
Genética

Determinantes

¥ socioecondmicos
Jio

=2 Ambientales

1N Composicion
== corporal

o
2‘ 3 Téecnicas de
Imagen

El riesgo vascular aumenta con el estrés, desde la aparicion de sintomas de estres
hasta eventos tragicos de la vida (RR 1,2 a 2,0)

En Reino Unido, en donde se corrigen los riesgos relativos al alza en asiaticos
(excepto China), y a la baja en afrodescendientes y chinos

La capacidad de las medidas de fragilidad en mejorar la prediccion del riesgo no se ha
evaluado formalmente

Los antecedentes familiares de enfermedad vascular prematura

Existe una falta de consenso sobre la utilidad de |la genética y sobre la eleccion del
marcador.

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

Aire, suelo y ruido

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

Calcio coronario, calcio carotideo, femoral

Diabetes gestacional, Abortos. Parto prematuro. Ovario Poliquistico, Menopausia
precoz......
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LA SEMFYC

¢, QUE ES EL SINDROME CARDIO
RENAL METABOLICO +7?
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Etiologias
no metabdlicas
/ de la hipertension

Estadio 0:
sin factores Estadio 1:
de riesgo exceso/tejido

adiposo disfuncional

|

o
'@e@

Sobrepeso/obesidad
Obesidad abdominal
Alteracion de la
olerancia a la glucosa

Centrarse en la
prevencion primordial
y preservar la
salud cardiovascular

Etiologias no 4
metabdlicas de ERC

P

\—

Figura 1. Estadios del sindrome CAREME.
CAREME: cardio-renal-metabdlico; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ERC: enfermedad renal crénica; ECV: enfermedad cardiovascular; ASCVD: enfermedad cardiovascular aterosclerética; IC: insuficiencia cardiaca; FA

fibrilacion auricular.

Ndumele CE, Neeland IJ, Turttle KR, Chow SL, Mathew RO, Khan SS, et al. A Synopsis of the Evidence for the Science and Clinical Management of Cardiovascular-Kidney-Metabolic (CKM) Syndrome: A Scientific

Statement From the American Heart Association. Circulation. 2023;148(20):1636-64.
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(Enfoques de cribado para el sindrome CAREME \

Enfoque de cribado

<21 afios *  Deteccion de sobrepeso y obesidad mediante tablas de especificas para el sexo y la edad: anualmente.
*  Evaluacidn de la presion arterial (evidencia,/recomendacion mas sdlida para aguellos con factores CAREME): a partir de los 3 afios, anualmente para nifios sin factores

r de riesgo; en cada visita de salud para nifios con sobrepeso/obesidad, diabetes, enfermedad renal o enfermedad cardiaca estructural.
*  Deteccidn de determinantes sociales adversos y salud mental y conductual para todos los nifios.
*  Serecomienda un perfil de lipidos en ayunas: una vez entre los 9y 11 afics de edad y luego nuevamente entre los 17 y 21 afios.
5e recomienda la deteccidn a partir de los 2 afios de edad de los antecedentes familiares de una ECV temprana o hipercolesterolemia primaria significativa.
*  Ademas, controle |la glucosa plasmatica en ayunas (FPG)/PTGO/HbAlc, ALT: a partir de los 9-11 afios de edad.
5i es normal, puede repetirse cada 2-3 afios para todos los nifios con obesidad.
5i es normal, puede repetirse cada 2-3 afios para los nifios con scbrepeso.
si existen factores de riesgo adicionales (antecedentes familiares de enfermedades relacionadas con la obesidad, presién arterial elevada o niveles de lipidos,
consumao de tabaco).

Adultos *  Deteccidn de determinantes sociales de la salud.
=21 afios *  Medicion del IMC y la circunferencia de la cintura: anualmente.
*  Deteccidon de componentes del sindrome metabdlico (presidn arterial elevada, triglicéridos elevados, colesterol HDL bajo e hiperglucemia).
Anualmente para aquellos con CAREME en estadio 2.
Cada 2-3 afios para aguellos con CAREME en estadio 1 o antecedentes de diabetes gestacional.
Cada 3-5 afios para aguellos con CAREME en estadio 0.
*  Deteccion de fibrosis hepatica avanzada relacionada con MASLD cada 1-2 afios para individuos con diabetes, prediabetes o 22 factores de riesgo metabdlico usando
el indice FIB-4.
*  Evaluacidn de UACR junto con creatinina sérica/cistatina C para una estadificacion precisa de KDIGO:
Anualmente para aquellos con CAREME en estadio 2 o superior.
Con mayor frecuencia para aguellos con mayor riesgo de KDIGO
*  Deteccidn de calcio en la arteria coronaria razonable en aguellos con riesgo intermedio de ASCVD a 10 afios para guiar la intensificacidn de terapias preventivas.
*  Deteccidn de IC subclinica con ecocardiograma y/o biomarcadores cardiacos probablemente basados en edad/comorbilidades/puntuacidn de riesgo, pero adn no
definidos

CAREME: cardio-renal-metabdlico; ECV: enfermedad cardiovascular; FPG: glucosa en plasma en ayunas, por sus siglas en inglés; PTGO: prueba de tolerancia a la glucosa oral; HbAlc: hemoglobina
glucosilada; ALT: alanina aminotransferasa; IMC: indice de masa corporal; MASLD: enfermedad hepatica asociada con disfuncién metabdlica; UACR: cociente de microalbldmina-creatinina en
orina, por sus siglas en inglés; ASCVD: enfermedad cardiovascular aterosclerdtica: IC: insuficiencia cardiaca.

Mdumele CE, Neeland 1, Turttle KR, Chow 5L, Mathew RO, Khan 55, et al. A Synopsis of the Evidence for the Science and Clinical Management of

Cardiovascular-Kidney-Metabolic (CKM) Syndrome: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2023;148(20):1636-64.
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Persistent albuminuria categories

Description and range
A1l A2 A3
Prognosis of CKD by GFR and Normal to mildly ~ Moderately Severely
albuminuria categories: KDIGO 2012 increased increased increased
<30 mg/g 30-300mg/g  >300 mg/g

P.QOF _________

dimg/mmol_ 3-30 mg/mmol  >30 mg/mmol

G1 Normal or high
o
£
g 3 G2  Midly decreased  60-89
-
(== Mildly to 155
E E Gla moderately decreased 9
e
L2 Moderately to
g-g' G3b severely decreased
]
3 a G4  Severelydecreased  15-29
5
G5 Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); yellow: moderately increased risk; orange: high
risk; red: very high risk.

ERC: enfermedad renal cronica.

#MADsemFYC
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Table 12 Categories for conventionally measured seated
office blood pressure®

Category SBP (mmHg) DBP (mmHg)
Optimal <120 and <80

Normal 120-129 and/or 8084
High-normal 130139 and/or 85-89

Grade 1 hypertension 140—-159 and/or 90-99

Grade 2 hypertension 160—-179 and/or 100-109

Grade 3 hypertension >180 and/or >110 .
Isolated systolic >140 and <90 g
hypertension® g

BP = blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; SBP = systolic blood pressure.
*BP category is defined according to seated clinic BP and by the highest level of
BP, whether systolic or diastolic.

®lsolated systolic hypertension is graded 1, 2, or 3 according to SBP values in the
ranges indicated.

semFYT
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SOMOS MEDICIN/
DE FAMILIA Y
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L

HbAlc (%)

Glucemia basal y preprandial
Glucemia posprandial (mg/dl)
Colesterol total (mg/dl)

LDL (mg/dl)

HDL (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl)

Presion arterial (mmHg)

Peso

Cintura (cm)

Consumo de tabaco

<6,5-7
80-130
<180
<185
<70 o <55 (ECV)
>40
<150
<130/80
Pérdida idealmente de > 10 %
<94 H; <80 M
No

T

HbAlc: hemoglobina glucosilada; LDL: lipoproteinas de baja densidad, por sus siglas en inglés; HDL: lipoproteinas de alta densidad, por sus siglas en inglés;
ECV: enfermedad carediovascular.

American Diabetes Association. Diabetes Care. 2023;43(Suppl 1):51-5212.
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LA SE

¢, Cual es su riesgo vascular
ahora gue conozco todos
estos datos?




CONGRESO DE
LA SEMFYC

¢, Qué posibilidades tienen ambos
de tener una Insuficiencia
Cardiaca?

¢, Que riesgo tienen de fibrosis
hepatica? ¢Son sindrome
metabolico y resistentes a la
Insulina? ¢Merece la pena Lp(a)?
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Calculadoras

CONGRESO DE
LA SEMFV®

MADRID 13-14-15NO\

swsueoe = (] 9. Edad, sexo, Tabaquismo Edad, sexo
"™ Sexo Fibrilacion auricular Raza
PAS HTA Colesterol no HDL vy total
IMC PAS
Colesterol no HDL Diabetes Mellitus tipo 2 Diabetes Mellitus tipo 2
Tabaquismo Colesterol no HDL vy total Tabaco
Etnia Albuminuria (CAC)
Disfuncion eréctil HbAlc
Antecedentes familiares Ev IMC
prematuro Filtrado Glomerular
VIH Medicacidon antihipertensiva
Migrafas Tratamiento lipidos
Artritis Reumatoide, lupus Codigo postal
ERC

Glucocorticoides
#MADsemf Antipsicoticos




CONGRESO DE

CASOS CLINICOS

o Mujer 62 anos.

> No fumadora. Diabetes
LAY Gestacional

. PAS 153 mm Hg

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

> IMC 28 kg/m?

> Glucemia basal 118 mg/dl
- HbA1c 5,6%

> FGe 79 ml/min/1,73m?

- CAC 34 mgl/g

- Sin empleo y divorciada con un
mayor a cargo

SOMOS MEDICINA

#MADsemFYC

- Varon 56 aios

- Fumador

> PAS 139 mm Hg

- Colesterol total 231 mg{dl no HDL

175 mg/dl, Tg 170 mg/

> IMC 31kg/m?

- Glucemia basal 115 g/di
> Hb Alc 5,9%

- FGe 70 ml/min/1,73m?

> CAC 5 mg/g

- Casado. CEO en una

multinacional

CONGRESODELASEMFYC.COM
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11.04 « 38.23 «

10-Year Total CVD Risk 30-Year Total CVD Risk

10-Year ASCVD Risk: 7.22% 30-Year ASCVD Risk: 25.54% Varon 56 anos
10-Year Heart Failure Risk: 4.76% 30-Year Heart Failure Risk: 21.59%
10-Year Coronary Heart Disease Risk: 3.74%  30-Year Coronary Heart Disease Risk: F um ad or

10-Year Stroke Risk: 3.88% 15.01% P AS 1 3 9 mm H g

30-Year Stroke Risk: 14.59%
Colesterol total 231 mg/dl no HDL
CopyRessits@  NextStepspy 175 mg/dl, Tg 170 mg/dI

S —— IMC 31ka/m?
Glucemla basal 118 mg/dI 6.83 .. 29.22 .,
HbAlc 5,6%

FGe 79 ml/min/1,73m?

10-Year Total CVD Risk 30-Year Total CVD Risk

10-Year ASCVD Risk: 4.87% 30-Year ASCVD Risk: 20.37%

CAC 34 m g/ g 10-Year Heart Failure Risk: 3.00% 30-Year Heart Failure Risk: 17.62%
10-Year Coronary Heart Disease Risk: 2.69% 30-Year Coronary Heart Disease Risk:

Sin empleo y divorciada con | [ mmm 12.14%
mayor a cargo 30-Year Stroke Risk: 10.43%

Copy Results @ Next Steps 3

#MADsemFYC >
CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC semFYC
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Check list |

Factores demograficos Predictores clinicos
Edad \ IMC** / Perimetro abdominal
Ao Test de Epwort
Raza Presion arterial sistolica
Determinantes sociales de salud* Tratamiento antihipertensivo
— Perfil Lipidico / Lipoproteina A PREVENT
Educacion Tratamiento con estatinas Sauicns
Ingresos Diabetes
Deprivacion social HbA1C / Variabilidad glucémica
Antecedentes Tabaco
I| Cardiopatia isquémica TFG / Cistatina C
Insuficiencia cardiaca Cociente A/C
Ictus Péptidos natriuréticos

Perfil Hepatico y FIB4 /

_——'-"';_

\— _

CAREME: cardio-renal-metabdlico; IMC: indice de masa corporal; HbAlc: hemoglobina glucosilada; TFG: tasa de filtrado glomerular.

*Khan 55, Coresh J, Pencina M), Ndumele CE, Rangaswami J, Chow 5L, et al. Novel Prediction Equations for Absolute Risk Assessment of Total Cardiovascular Disease Incorporating Cardiovascular-Kidney-
Metabolic Health: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation.2023;148(24):1982-2004.
La AAFP recomienda evaluar: https://www.aafp.org/family-physician/patient-care/the-everyone-project/toolkit.html
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¢, Queé riesgo tienen de fibrosis
hepatica?

.. Son sindrome metabdlico y
resistentes ala insulina?

¢, Merece |la pena Lp(a)?

#MADsemFYC _
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FIB4
Edad, GOT, GPT, Plaquetas

= COrrelacionarse con los
. niveles de fibrosis de Ishak
sams — (DOr biopsia) con 3 niveles:

= 0-2 (fibrosis leve)

= 3-4 (fibrosis moderada)

= 5-6 (fibrosis grave/cirrosis)

<100 nmol/l 18 mg/dl
101-200 nmol/Il 19- 36 mg/dl
201-400 nmol/Il 37- 72 mg/dl

>400 nmol/l 90 mg/dl

#MADsemFYC

Indice Triglicéridos/Glucosa
Estimacion de HOMA IR

>8 Resistencia a la Insulina

Ninguno o leve No corregir
Moderado 1,5
Alto 2
Muy alto >3

CONGRESODELASEMFYC.COM

SOMaMFyC



CASOS CLINICOS

=vmew - Mujer 62 afios.

- 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/m?

> Glucemia basal 118 mg/dl

- HbA1c 5,6%

- GPT 58 GOT 62 Plaq. 250.000
> Lp (a) 30 nmol/l

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y

#MADsemFYC

> Varon 56 anos

> Fumador

> PAS 139 mm Hg

- Colesterol total 231 mg/dl no

HDL 175 mg/dl, Tg 170 mg/dl

> IMC 31kg/m?

> Glucemia basal 115 g/dl

> Hb Alc 5,9%

- GPT 55 GOT 65 plaguetas

305.000

> Lp (a) 235 nmol/l

CONGRESODELASEMFYC.COM
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CONGRESO DE
LA SEMFYC

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

#MADsemFYC

CASOS CLINICOS

1,83 puntos ITGYG 9,15

Se necesita mas investigacion.

Estadio aproximado de fibrosis: Ishak 2-3 (Sterling et al 2006)

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

IMC 28 kg/m?

Glucemia basal 118 mg/dl
HbAlc 5,6%

GPT 58 GOT 62 Plag. 250.000
Lp (a) 30 nmol/l

Varén 56 anos
Fumador
PAS 139 mm Hg

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

IMC 31kg/m?
Glucemia basal 115 g/dl
Hb Alc 5,9%

1,25 puntos ITGYyG 9,18

Fibrosis avanzada excluida
Estadio aproximado de fibrosis: Ishak 0-1 (Sterling et al 2006)

Lp(a) x 2 SCORE

Copiarresultados @  Préximos pasos o)

CONGRESODELASEMFYC.COM
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e Conclusiones

A pesar de lo limitado de la evidencia su calculo deberia ser una
S practica habitual.

El calculo 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 decision individual del médico ante
Sus pacientes, consensuada con ellos.

Entre sus limitaciones sigue estando la baja sensibilidad, y la
infraestimacion del riesgo en edades jovenes, asi como la
sobreestimacion en personas de mas edad.

#MADsemFYC
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e Conclusiones

Aungue existen multiples tablas de RV deberiamos utilizar aquella que
mas se ajuste a nuestra poblacion, con validacion y calibracion

COMUNITARIA

reciente.

Nuevas aproximaciones a mas variables geneticas en el calculo de
RV seran bienvenidas, aungue aun queda mucho gue desarrollar en
este campo.

La utilizacion de tablas a lo largo de la vida mejorara la apreciacion
del verdadero pronostico del riesgo en nuestros pacientes.

» La comunicacion del RV a los pacientes se ha documentado como
eficaz para la mejora de los FRV, y por tanto debe continuar siendo
una practica comun en nuestra actividad clinica diaria.

#MADsemFYC

&
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CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Acerca de

LipidWise es una aplicacion dirigida a
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