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- Riesgo CV
- Tabaco
- Alcohol



RCV: especialidades médicas 
implicadas

- Medicina Interna.

- Cardiología.

- Nefrología.

- Medicina Familiar y Comunitaria.

- Endocrinología.

- Neurología.



Definición

• Las ECV son la principal causa de muerte prematura en Europa 
(discapacidad, costes sanitarios).

• Patología subyacente: aterosclerosis (curso silente hasta eventos).

• IAM, ictus o muerte: súbito, lejos de asistencia sanitaria, no tto a 
tiempo.

• Epidemiología: asocia a hábitos de vida y FR modificables.

• Modificación de FR: disminuye morbi-mortalidad.



Relevancia

• La ECV 50% de todas las muertes en Europa.

• Estimación coste: 196.000.000.000 €/año (Europa).

• Incidencia mundial DM2:

342 millones en 2011  534 millones en 2030

• Muertes CV:

17,1 millones en 2004  23,6 millones en 2030

• Cada ↓1mmol/l (38,6 mg/dl)de LDL  ↓21% en ECV graves en paciente con/sin
diabetes.

• En últimos 10 años: 10% de muertes CV atribuidas a DM2.

¡IMPORTANTE EVALUAR Y TRATAR EL RCV DEL PACIENTE!



Arteriosclerosis



Factores de RCV

• No modificables:

Varón.

Edad (varón ≥ 45 años; mujer ≥ 55 años).

Cardiopatía coronaria temprana en familiares 1º grado.

• Modificables:

Dislipemia (↑ LDL o ↓ HDL)

Diabetes Mellitus/Resistencia insulina/S. Metabólico

Obesidad

Hipertensión

Tabaquismo

Sedentarismo







¡Si elimináramos la obesidad reduciríamos entre un 40-50% el riesgo CV!







Ictus isquémico



Ictus hemorrágico



Aterosclerosis a otros niveles



Dislipemia



• Tanto ↑LDL como ↓HDL se asocia a eventos CV.

• Por cada ↑1 mg/dl de LDL ↑2-3% riesgo de cardiopatía coronaria.

• Por cada ↓1 mg/dl de HDL ↑3-4% riesgo.

• Tratamiento: RCV muy alto 
ECV 
DM +  un FRCV y/o LOD
ERC grave FG< 30
SCORE > 10%

RCV alto 
FRCV 
DM sin FRCV ni LOD
ERC moderada FG 30-
60 
SCORE 5-10% 

RCV moderado 
SCORE 1-5%

RCV bajo 
SCORE < 1%













Diabetes



• Alteración metabólica principalmente caracterizada por :

- elevación de la glucemia.

- complicaciones microvasculares y cardiovasculares. 

- aumenta de morbi-mortalidad. 

- disminuye la calidad de vida.

ADA 2012

CLÍNICA CARDINAL: poliuria + polidipsia + polifagia.



Criterios diagnósticos (2010)

Criterios Dx
GB (mg/dl) SOG-2h (mg/dl) Glucemia al azar + 

síntomas
HbA1c (%)

Prediabetes
100-125 140-199 - 5,7-6,4

Diabetes
≥ 126 ≥ 200 ≥ 200 ≥ 6,5

No DM Pre-DM DM

5-10%

0.7%



Tipo 1
• Niños, jóvenes. Delgados.

• Autoinmune: Ac anti-GAD y anti-IA2.

• Destrucción de las células beta pancreáticas  deficiencia absoluta de insulina.

• Manifiesta (inicio de síntomas bruscos: CAD)  destrucción >90% células β.

• Mayor riesgo si padre padece la enfermedad (impronta genómica).

• Tratamiento: Insulina.

Tipo 2
• Adultos. Obesos.

• Poligénica (mayor transmisión hereditaria).     Agregación familiar.

• Resistencia a la insulina: niveles altos de insulina.

• Síntomas leves o ausentes.

• Tratamiento: Dieta. Ejercicio. ADOs. A veces requiere insulina.  



Complicaciones de la diabetes

• Microvasculares: retinopatía, nefropatía, vasculopatía.

• Macrovasculares: coronariopatía, apoplejía.



Amputación del pie diabético





• EL 50% DE LOS NUEVOS DIABÉTICOS TIENEN SIGNOS DE DAÑO 
VASCULAR AL DIAGNÓSTICO:

- 8% tienen enfermedad cardiovascular

- 37% tienen microaneurismas o retinopatía severa

- 18% tienen retinopatía en ambos ojos

- 39% tienen hipertensión

- 18% tienen microalbuminuria

- 4% tienen albuminuria en grado clínico

- 13% tienen ausencia de reflejos en tobillos

Cohorte UKPDS



Obesidad



• Exceso de tejido adiposo (no solo aumento de peso).

• Método: IMC (peso en kg/altura en m²).

• Distribución:
- Central (visceral o androide) (> riesgo de S. metabólico y ECV).

- Periférica (ginecoide).

• En 2008 en EE.UU: 
- 34% adultos >20 años eran obesos (IMC 30).

- otro 34% tuvo sobrepeso (IMC 25-30).

• Alarma: Obesidad infantil (17% obesos y 18% sobrepeso).



Causas

• ↑ aporte energético y/o ↓ consumo de energía.

• Susceptibilidad genética: 30-50 % (poligénica).

• Secundarias: 
- Hipotiroidismo, S. Cushing, hipogonadismo, lesión hipotalámica…

- Fármacos: insulina, GC, antidepresivos, litio, antiepilépticos…

- Otros síndromes…







Obesidad y cáncer

• Mama (relación lineal positiva entre consumo de grasas sobre todo saturadas).

• Colon (frutas y verduras disminuyen el riesgo, carnes rojas lo aumentan).

• Endometrio 

• Riñón

• Esófago



HTA



“El asesino 
silencioso”



• TA ≥ 120/80 mmHg: ↑riesgo de ECV.

• Cada ↑20 mmHg de TAS o ↑10 mmHg TAD: ↑x2 el riesgo.

• Objetivos:
- TA < 140/85 mmHg (general)

- TA < 130/80 mmHg (si diabetes o nefropatía crónica)



Tipos

• Esencial: causa desconocida (80-95% casos).
• Secundaria:

- Renal: vasculorrenal, parenquimatosa (poliquistosis renal, GMN, 
vasculitis), tumor secretor de renina…
- Endocrina: Feocromocitoma, hiperaldosteronismo, S.Cushing, 
hipertiroidismo…
- Fármacos: ACO, GC, antidepresivos, regaliz…
- Coartación Aorta.
- Neurógena: tumor cerebral, psicógena, HTIC, isquemia cerebral…
- Otras: policitemia vera, s. carcinoide, abuso de alcohol, intoxicación 
por plomo…





Resistencia Insulina/
S. Metabólico



Criterios ATP III





Tabaco



• El impacto del tabaquismo sobre la progresión de la ateroesclerosis es 
mayor en sujetos con diabetes e hipertensión.

• El tabaquismo incrementa el desarrollo de aterosclerosis, y de 
fenómenos trombóticos.

• Reducción de riesgo al cesar de fumar:

1-2 años  50%

5-15 años  igual que no fumadores









Alcohol



Datos

• Cada año mueren 3,3 millones de personas en el mundo por efecto 
nocivo del alcohol (5,9% de todas las defunciones).

• Edad de 20-39 años: 25% defunciones atribuibles al alcohol.

• Causa más de 200 enfermedades y trastornos.

• Provoca defunción y discapacidad a edad temprana.

• Relación causal con t. mentales, comportamentales, traumatismos, 
TBC, VIH/sida.

• Importantes pérdidas sociales y económicas.

• OMS: con < 18 años cualquier consumo de alcohol es un abuso.



Cálculo gramos de alcohol puro de una 
bebida:

Cc de bebida x graduación de bebida x 0,8

100

Densidad del alcohol=0,8













Valoración de 
RCV



SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation):

- Predice eventos CV mortales en 10 años.
- Incluye: edad, sexo, tabaco, TA, CT.
- Alto riesgo: ≥ 5%.



¿Cómo 
prevenir las 

ECV?



MEV

• Dieta sana mediterránea.

• Ejercicio físico aeróbico (al menos 30 min/día).

• Mantener normopeso (IMC 18,5-24,9).

• No fumar. 

Tratamiento farmacológico

• Control estricto de TA, glucemia y lípidos, según guías de práctica 
clínica.



Efectos de la dieta mediterránea sobre 
la ECV.

Incidencia   
de ECV

Función 
renal 

(microalbu
-minuria y 

FG)

Mejora 
perfil 

lipídico

Presión 
arterial

Efecto 
antiinflamatorio

Disminuye 
el estrés 
oxidativo

Previene la 
DM. Mejora 

el control 
glucémico.

Obesidad, 
perímetro 

de cintura y 
peso.

Enf. 
Degenerativas 
(Parkinson y 
Alzheimer)

Mortalidad 
de causa CV

Arteriopatía
periférica

Mejora la 
función 

endotelial

Disminuye la 
progresión de 

trombosis. 
Aumenta la 
fibrinólisis.

Mortalidad 
por Cáncer




