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FACTOR DE RIESGO

Cualquier rasgo, característica o 
exposición de un individuo que 

aumente su probabilidad de sufrir 
una enfermedad



 Diabetes  Colesterol  Hipertensión 

 Tabaquismo  Gripe  Antecedentes familiares 

 Falta de ejercicio  Dieta - Mala alimentación  Edad 

 Frecuencia cardiaca  Obesidad abdominal  Estrés 

 Anticonceptivos orales  Herencia genética  Sexo - Género 

 Raza- Etnia  Drogas  Proteina C Reactiva 

 



Las ECV son la principal causa de muerte en el mundo y 

responsables de aprox 16,7 millones de muertes al año, la 

mayoría de IAM y ACV

Con esta tendencias, para el 2020 se espera que las muertes 

alcanzarán aprox 25 millones por año.

Aminorar el saldo letal que dejan cada año la enfermedad cardiaca y cerebrovascular implica poner coto a 

los factores de riesgo que están precipitando su progresivo incremento en todo el planeta.





EL ESTUDIO DE FRAMINGHAM

• En 1947 el Servicio de Salud Pública de EEUU comenzó a planear la ejecución de un 

• estudio epidemiológico a largo plazo con el fin de comprender mejor la enfermedad 

• hipertensiva y arteriosclerótica. La hipótesis era que en su fisiopatogenia no intervenía 

• una sola causa, sino que eran el resultado de varios factores.

• De ahí surgió la idea de estudiar a una población libre de signos de enfermedad CV y 

• seguirla durante un período suficiente de tiempo en el cual se pudieran desarrollar

• eventos CV y, por lo tanto, poder hacer una comparación entre los sujetos que 

• desarrollaban la enfermedad y los que no .



EL ESTUDIO DE FRAMINGHAM

• Aunque desde el punto de vista epidemiológico hubiese sido más correcto

• conducir el estudio en diferentes zonas del país al mismo tiempo para incrementar la 

• diversidad y la representatividad de la población, desde el punto de vista logístico 

• esto habría sido prácticamente imposible. Por esta razón, habiendo tenido 

• participación anterior en un estudio de la comunidad sobre tuberculosis, fue elegida 

• para el estudio la ciudad de Framingham, un pequeño pueblo al oeste de Boston, 

• que en los años1950 contaba con unos 28.000 habitantes. 



EL ESTUDIO DE FRAMINGHAM –EVOLUCION Y NUEVAS VARIABLES
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EL PROYECTO NORTH-KARELIA (FINRISK)

• En finales de los años 1960 Finlandia era el país con la mayor tasa de mortalidad 

coronaria en el mundo

• El proyecto North-Karelia fue una amplia intervención basada en acciones sobre la 

comunidad y apoyo a los cambios higiénico-dietéticos. El objetivo principal fue la 

prevención del riesgo CV reduciendo el CT, la TA  y el tabaquismo.

• Las intervenciones puestas en marcha requirieron la colaboración de los servicios de 

salud pública, de organizaciones no gubernamentales, de la industria y de los medios 

de comunicación

• El resultado fue la reducción hasta un 80% del riesgo coronario.



EL PROYECTO MONICA

• 1979 y 1982 la OMS elaboró un protocolo denominado MONICA (Multinational mONitoring of trends 

and determinants In CArdiovascular disease), con el objetivo de medir durante 10 años la evolución de 

la tasa de eventos coronarios y su mortalidad, las tendencias de los factores de riesgo y las del 

tratamiento del SCA. 

• Se recogieron datos de 38 poblaciones en 21 países de 4 continentes, con una población total 

observada de cerca 15millones de personas de ambos sexos entre 25 y 64 años  

• Los datos de la conclusión final del seguimiento mostraron que la disminución de la mortalidad CV al 

actuar sobre los factores de riesgo y cambios en el estilo de vida era altamente significativa



PARA QUE NOS SIRVE CONOCER ESTAS ESTADISTICAS 

• Los grandes estudios de población que hemos presentado aquí tuvieron enorme 

importancia para poder definir los principales determinantes de las ECV.

• También mostraron que las medidas de prevención primaria pueden reducir 

significativamente la mortalidad y la morbilidad asociadas a éstas. 

• El siguiente paso consistió en formular algoritmos para combinar estos conocimientos 

y desarrollar herramientas simples y sencillas para identificar el perfil de riesgo del 

paciente y actuar eficazmente en términos de prevención primaria.



Puntaje Edad 

(años)

HDL (mg/dl) COL (mg/dl) PAS no tratada 

(mmHg)

PAS tratada 

(mmHg)

Tabaquismo DBT

-2 +60 <120

-1 50 – 59

0 30 – 34 45 – 49 <160 120 – 129 <120 No No

1 35 - 44 160 – 199 130 – 139

2 35 – 39 <35 200 – 239 140 – 159 120 – 129

3 240 – 279 +160 130 – 139 Si

4 +280 140 – 159 Si

5 40 – 44 +160

6 45 – 49

7

8 50 – 54

9

10 55 – 59

11 60 – 64

12 65 – 69

13

14 70 – 74

15 +75

Framingham Risk

Score 2008. Puntaje y riesgo

cardiovascular en hombres

Riesgo absoluto a los 10 años de enfermedad arterial coronaria, IAM, muerte por cardiopatía coronaria, ACV, enfermedad 

cardiovascular y muerte por enfermedad cardiovascular. 



Riesgo cardiovascular

Puntos Riesgo Puntos Riesgo

< o = -3 <1 8 6,7

-2 1,1 9 7,9

-1 1,4 10 9,4

0 1,6 11 11,2

1 1,9 12 13,2

2 2,3 13 15,6

3 2,8 14 18,4

4 3,3 15 21,6

5 3,9 16 25,3

6 4,7 17 29,4

7 5,6 18+ >30

Riesgo absoluto a los 10 años de enfermedad arterial coronaria, IAM, muerte por cardiopatía coronaria, ACV, enfermedad 

cardiovascular y muerte por enfermedad cardiovascular. 



< 8P

• Riesgo bajo.

• < 6% a los 10 años

8 – 10P

• Riesgo moderado

• Entre 6 y 9% a los 10 años

10 – 15P

• Riesgo moderadamente alto

• 10 al 20% a los 10 años

> 15P

• Riesgo alto

• > 20% a los 10 años

RIESGO ABSOLUTO A LOS 10 AÑOS DE ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA, IAM, MUERTE 

POR CARDIOPATÍA CORONARIA, ACV, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y MUERTE POR 

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. 
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PREVENCION CARDIOVASCULAR



ESTIMACION DEL RCV ¿CUANDO ?



ESTIMACION DEL RCV 
CATEGORIAS



Tabla SCORE: 

Riesgo a 10 años de enfermedad CV  mortal 

basado en los siguientes factores de riesgo: 

Edad, Sexo, PAS y CT.

SCORE: Systematic Coronary Risk Estimation



Tabla SCORE: 

Riesgo a 10 años de enfermedad CV  mortal 

basado en los siguientes factores de riesgo: 

Edad, Sexo, PAS y CT.

SCORE: Systematic Coronary Risk Estimation

EL RIESGO Y LA EDAD

VASCULAR DE 1 VARON

DE 40 AÑOS ES SIMILAR 

A UNO DE 60 AÑOS SIN FRCV 





OTROS MARCADORES DE RCV 



OTROS MARCADORES DE RCV

DAÑO VASCULAR PRE-CLINICO 



EL GROSOR INTIMA-MEDIA CAROTIDEO

• El grosor íntima-media carotídeo (GIM) es el método más simple para la evaluación y la visualización 

directa del daño aterosclerótico subclínico. 

• Numerosos estudios han demostrado su asociación con la ECV. Un GIM > 0.9 mm se considera anormal 

haciendo que personas sin ECV conocida presenten un mayor riesgo de ictus o eventos CV
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PUNTUACION DE CALCIO-CORONARIO
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LESION SUBCLINICA HIPERTENSIVA

• Existe fuerte asociación entre la lesión subclínica debida a 

hipertensión arterial y riesgo cardiovascular. El papel principal se 

adjudica a la hipertrofia ventricular izquierda y a la lesión renal 

inicial.



OTROS MARCADORES DE RCV

CONDICIONES DE RCV 



OTROS MARCADORES DE RCV

CONDICIONES DE RCV 



GRUPOS DE RIESGO

MENORES DE 50 AÑOS 



GRUPOS DE RIESGO

ANCIANOS 



GRUPOS DE RIESGO

MUJERES 



OBJETIVOS DE CONTROL DE FRCV 



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

CAMBIOS EN LOS ESTILOS DE VIDA 



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

SEDENTARISMO Y ACTIVIDAD FISICA



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

SEDENTARISMO Y ACTIVIDAD FISICA



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

DESHABITUACION TABAQUICA



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

NUTRICION



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

SOBREPESO



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

DISLIPIDEMIA



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

DISLIPIDEMIA II



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

DISLIPIDEMIA III



DIABETES Y ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR



INTRODUCCION

Alta incidencia y prevalencia

• 10% en > de 50 años y 14% en> de 70 años

Elevada morbi-mortalidad

• El riesgo cardiovascular asociado a la DM es evidente, en el 60-65 % de los pacientes con DM la causa
de muerte es de origen cardiovascular.

Problema sanitario mundial

“Epidemia del siglo XXI”

Bosch X, alfonsof, BermeJoJ.Diabetes y enfermedad cardiovascular. Una mirada hacia la nueva epidemia del siglo XXI.Rev Esp Cardiol. 2002;55:525-7



EPIDEMIOLOGIA



EPIDEMIOLOGIA



EPIDEMIOLOGIA



European Heart Journal (2013) 34, 3035–3087

doi:10.1093/eurheartj/eht108



Journal of the American College of Cardiology, Vol. 41, No. 7, 2003



La diabetes mellitus, en la ausencia de enfermedad
cardiovascular previa, puede conferir un riesgo de
eventos cardiovasculares adversos similar a la que se
enfrentan los individuos no diabéticos que ya han
tenido un anterior infarto de miocardio, lo que
representa un "riesgo coronario equivalente "

Los pacientes diabéticos deben unirse programas de
prevención secundaria, sin importar su historia
cardiovascular!

Journal of the American College of Cardiology, Vol. 41, No. 7, 2003

PACIENTES CORONARIOS!



Causas de muerte en los pacientes con DBT



CLINICA

 Hipertensión arterial

 Miocardiopatía diabética

 Cardiopatía isquémica

 Insuficiencia cardiaca

 Hipertrofia ventricular izquierda

 Accidente cerebrovascular

 Nefropatía diabética

 Neuropatía diabética

 Retinopatía diabética

 Hipercoagulabilidad

 Cáncer



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION 

DIABETES I



HIPERTENSION ARTERIAL 

Y ENFERMEDAD 

CARDIOVASCULAR



INTRODUCCION

PREVALENCIA: 30% de la poblaciòn argentina > 18 años.

RIESGOS ASOCIADOS: 

• La PAS o PAD elevada se asocia a un ↑ del riesgo de ECV. También a un ↑ del riesgo de ICC, 
ACV y nefropatía

• En personas entre 40 y 70 años cada ↑ de PAS de 20 mmHg o PAD de 10 mmHg duplica el 
riesgo de ECV

BENEFICIOS DE LA INTERVENCIÓN:

• un ↓ de la PAD de 5 – 6 mmHg ↓ 42% el riesgo de ACV y 15% de episodios de CI



LA MAGNITUD DEL PROBLEMA
Las Enfermedades CV causan 16.7 millones de muertes en el mundo, estas

ocurren por IAM y ACV. Los tres principales
Factores de muerte son la HTA, el Tabaquismo y el alto nivel de Colesterol



LA MAGNITUD DEL PROBLEMA

QUE PASA EN NUESTRO PAIS



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

HIPERTENSION ARTERIAL I



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

HIPERTENSION ARTERIAL II



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

HIPERTENSION ARTERIAL III







DONDE Y CUANDO  

INTERVENIR ?



LOS 10 PUNTOS  

QUE HACER Y QUE NO HACER 



LOS 10 PUNTOS  

QUE HACER Y QUE NO HACER



LOS 10 PUNTOS  

QUE HACER Y QUE NO HACER



GRACIAS POR SU ATENCION 


