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LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

12 causa Anos
Potencialesde Vida
Perdidos. Mas que

La mortalidad
CV se ha reducido 10

Son la 12 causa de
muerte en Espana.

untos en 20 afos
Una de cada 4 2L G, I0(34,9 vs 24,3%).
ersonas fallecidas (BB 28150 5] Y mas en mujeres
P ' (40 vs 25% M).

gue en hombres.

Mas frecuente en
Mujeres (262 vs 240
x10°hab.)

30.000 muertes
subitas/afio
(80/dia)

Pero en el ultimo afio
ha subido 2 puntos.

Defunciones por capitulos de la CIE-10. Aho 2021 Defunciones % 2020

Enfermedades del sistema circulatorio 119196 26,4 119.858(24,3%)
Tumores 113662 252
Enfermedades infecciosas y parasitarias’ 46.001 10,2
Enfermedades del sistema respiratorio 35.534 7.9

Enfermedades del sistema nenioso y de los 6rganos de los sentidos 25.014 5,5
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RIESGO CARDIOVASCULAR (RCV)

Guias europeas de
Calculo del RCV sistematico a todas las personas adultas con algun factor de RCV prevencion CV

Novedad:
- Establecimiento de diferentes umbrales de riesgo dependiendo de la edad. E S C

- Evitar el infratratamiento en jovenes y el sobretratamiento en mayores.

- El beneficioa largo plazo del tratamiento es mayor en pacientes jovenes.

< 50 anos 50-69 aflos = 70 aiios

Bajo a moderado riesgo vascular <2,5% <5% <7.5%
alto riesgo vascular 25a<75% 5a<10% 75a<15%
muy alto riesgo vascular >7,5% >10% >15%
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Estudio

HIPERTENSION ARTERIAL

El 42% de los HTA no presentaban niveles adecuados de PA

O

HTA 2 140/90 mmHg

Cribado HTA:
Toma de PA en la consulta

- Anual: >40 anos o con alto
riesgo

- Cada 3-5 anos: el resto de las
personas

\

-~ ™

Inicio de tratamiento
- TA 2160/100 mmHg
- HTA G1si RCV alto/muy alto

- HTA G1 si RCV moderado
iniciar tras 3-6 meses sin buen

control

IBERICAN ElI 50% de los tratados estaban en régimen de monoterapia

/

W

Objetivo PA:
- TA < 140/90 mmHg (12 paso)
- Si buena tolerancia < 130/80
- ERC: PAS <120 mmHg

éTratamiento inicial combinado?
No, falta evidencia
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>18 anos
Cada 4 anos

1

DISLIPEMIA

Novedades en el Tratamiento

CRIBADO

- Colesterol total

—> Mortalidad

~~ >200 mg/dL

— Calculo RCV

- HDLc —
-~ Efecto protector >45 mg/dL
Muy alto riesgo
Tratar Alto riesgo
ECV
DM

Estatinas Ezetimiba PCSK9 Icosapentode
Etilo
Eleccion Anadirsinose | ECV/HFHo/HFHe | {, 25% del RR de
alcanza objetivo + ECVen DM o
con estatina Estatinas en ECV estable con
dosis LDL <100 mg/dL
Intolera.naaa max/intolerancia Otros
J ECV (1M estatinas + LDL >
Ictus, tto 100mg/dL
revasculariz) Combinada J ECV Fibratos, niacina,
. con estatinas: | {, Mortalidad acgrasos
~l¢tMt0|;taI(|:<\j/ad U ECV omega-3,
otaly . . .
J Mortalidad ac bempedoico

HFHo: hipercolesterolemia familiar homocigota; HFHe: hipercolesterolemia familiar

heterocigota
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DIABETES MELLITUS

Infradiagnosticada, 54% casos no se

conocen Reduccion ECV + Evitar hipoglucemias
Mal control (ENRICA, sélo 60.5%cifras
HbAlc en rango) Modificaciones dietéticasy de ejercicio fisico |, 37% laHbAlc
CRIBADO Novedades en el tratamiento
> 18 afos cada 4 anos . Metformina-> J ECV
Glucemia basal + HbAlc )
. iISGLT2 > J ECV, 4 Mortalidadtotaly CV, {, hospitalizacidon
ESTRATEGIA DE CONTROL por IC, enfermedad renal terminal, lesién renal aguda, 4 IM
(EMPERO, CREDENCE, DECLARE, DAPA-HF...)
Abordaje multifactorial
cifras de glucemia y FRCV . arGLP1 - |, ECV |, Mortalidadtotaly CV, J Ictus (LEADER,

SUSTAIN, REWIND o HARMONY entre otros).

Valoracion del eje cardio-renal . _ _ _
(metformina + iSGLT2/arGLP1) . Evitar el uso de Glibenclamida (por el mayor riesgo de

hipoglucemias y de eventos CV respecto a otras opciones)

Objetivo: HbAlc< 6.5%*/ 7%/ 8%
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ALCOHOL-OBESIDAD-TABACO

Alcohol Obesidad Tabaco

Pérdida de 10 anos de vida en

Asociacion incierta M prevalencia en nifios y fumadores
/MRiesgo ACV e IC con consumos adolescentes El riesgo CY e.n fumadores <50 afios
>100g/semana Enfermedad crénica se multiplica x5 respecto a no
fumadores
Se recomienda consumo OH El IMCy el perimetro abdominal se _ _
<100g/sem —> T Esperanza de vida asocian a enfermedad ™ Riesgo CV en fumacflorest pasivos
en 2 afos ateroesclerética y DM y fumadores de cigarrillos

electronicos

No hay programas especificos en
los centros de salud
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PREVALENCIA-DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO-CONTROL

Hipertension arterial Dislipemia Diabetes mellitus
Prevalencia 48% 50% 13%
Diagnosticados 60% 50% 54%
Tratados 88% 42% 79%
Controlados 62% 50% 60%
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ADHERENCIA - INERCIA

FALTA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA \
ADHERENCIA Estudio Prevencion 22:
(NO SINTOMAS) Al afio solo el 43% continuaba en tratamiento con

IECA/ARA-II+ estatina+ AAS y a los 3 afios solo el 39%

¢Y qué hacer con la adherencia?
Preguntar: Hayness-Sacckett, escala de Morisky y recuentode
+ comprimidos
Intervenir: mensajes cortos a través de telemedicina, terapias
combinadas a dosis fijas, intervenciones basadas en trabajadores

INERCIA comunitarios
| Inerciaterapéutica
Modelo de Kdiser Permanente
y
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CONCLUSIONES

Las ECV Siguen siendo la primera causa de muerte (28,3%), la primera causa de mortalidad
prematura y la primera en afios potenciales de vida perdidos.

* Los factores de riesgo de las ECV son conocidos y en su mayoria modificables: HTA, DLP,
DM, Tabaquismo, Sedentarismo, Obesidad.

* El grado de deteccidn, tratamiento y control de la HTA, DLP y DM es muy mejorable a pesar
de los importantes avances terapéuticos alcanzados.

 Como estos factores suelen diagnosticarse y tratarse en Atencion Primaria, si se quieren
obtener mejores resultados de prevencion CV, es esencial potenciar el papel de la AP en el

SNS.
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Implementation roadmap 2023-2030 for the Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2030 2013-2020

y

Seis Objetivos generales para la prevencidon y control de las
enfermedades crdnicas (2013-2020).

* Fortalecer y orientar los sistemas de salud
para abordar la prevencion y el control de las
enfermedades cronicas y los determinantes
sociales subyacentes mediante una atencion

primaria de salud centrada en las personas y

una cobertura sanitaria universal.
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