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Atención  Primaria

EDITORIAL semFYC

Nuevas  guías europeas de  prevención  cardiovascular  y

su adaptación española

New  European  guidelines  for  cardiovascular  prevention  and  its  Spanish
adaptation

El  pasado  mes  de  mayo  de  2016  se publicaron  las  nuevas
guías  europeas  de  prevención  cardiovascular1,  que  apa-
recen  cada  4 años, y  en las  que  por vez primera,  en
comparación  con  las  previas,  han participado  en su redac-
ción  y  desarrollo  hasta  10  sociedades  científicas  europeas
o  internacionales  (en esta edición  se  ha  añadido  la  Fede-
ración  Internacional  de  Medicina  del  Deporte),  y  una  de
ellas  es  la Sociedad  Europea  de  Medicina  General/Medicina
Familiar---WONCA  Europe.  Desde  que  se  publicaron  las  pri-
meras  guías  europeas  en  el  año 1994  hasta  las  actuales,
la  prevención  cardiovascular  ha  evolucionado  sustancial-
mente,  pasando  de  unas guías  muy simples  y centradas  en  la
cardiopatía  isquémica  hasta  las  actuales  donde  se  abordan
con  mucho  detalle  la prevención  cardiovascular  desde una
perspectiva  más  global,  incluyendo  la promoción  de estilos
de  vida  favorables  (no  fumar,  alimentación  sana  y ejercicio
físico  regular)  como  base  de  la  prevención,  el  control  de
los  principales  factores  de  riesgo  (hipertensión,  colesterol,
diabetes,  tabaquismo,  sedentarismo,  sobrepeso-obesidad)
con  o sin  tratamiento  farmacológico,  llegando  a  los  factores
psicosociales,  ambientales,  genéticos,  técnicas  diagnósticas
más  o  menos  sofisticadas  (cuando  estén indicadas)  para  la
detección  precoz  de  la enfermedad  vascular  subclínica,  la
importancia  de  la  adherencia  (y herramientas  útiles  para
optimizarla).  En cuanto  al  tratamiento  farmacológico,  se
incluyen  desde  los  tratamientos  antihipertensivos,  hipolipi-
demiantes  e  hipoglucemiantes  (clásicos  o  más  novedosos)
hasta  la  complejidad,  por ejemplo,  de  los tratamientos  anti-
trombóticos  más  complejos  en prevención  secundaria,  como
la  doble  antiagregación  tras un  síndrome  coronario  agudo
o  la  implantación  de  un  stent  o  la  anticoagulación  oral  en
pacientes  con  fibrilación  auricular  y  riesgo  embólico  mode-
rado  o  alto.  Todos  estos  aspectos  son los  que  el  médico  de
familia  debe  conocer  y  manejar  adecuadamente  para  poder
atender  y  realizar  el  seguimiento  de  una  manera óptima  a  los
pacientes  tanto  en  prevención  primaria  como  en  prevención

secundaria,  de forma  integrada  en  los  programas  y  modelos
de  control  de crónicos2,  siendo  el  paciente  cardiovascu-
lar  (cardiopatía  isquémica,  ictus,  arteriopatía  periférica)  el
paradigma  de  paciente  crónico  y  a  menudo  complejo,  por
la alta  frecuencia  de  comorbilidades,  polimedicación,  edad
avanzada,  etc.

Como  aspectos  más  destacables  a reseñar,  y  a diferencia
de  las  guías previas,  en esta  edición  se hace  mayor  énfasis  en
el  abordaje  poblacional,  como  ya  hiciera  el  Comité  Español
Interdisciplinario  de  Prevención  Cardiovascular  (CEIPC)  en
la  adaptación  española de  la versión  anterior  de las  guías3,
en  grupos  específicos  de individuos  como  son  en  jóvenes
menores  de 50  años, en  mujeres  con  algunas  enfermedades
específicas  (historia  de preeclampsia,  síndrome  de  ovario
poliquístico  o con historia  de partos  prematuros),  y  en  mino-
rías  étnicas  (como  asiáticos  o subsaharianos,  que  tienen  un
riesgo  más  alto).

Se sigue  recomendando  el  cálculo  del riesgo  cardiovas-
cular  como  herramienta  útil  para  la toma  de  decisiones
clínicas,  y concretamente  el  Systematic  Coronary  risk  Esti-

mation  (SCORE),  para  países  de  bajo  riesgo  o para  países
de  alto riesgo,  o las  tablas  SCORE  que  se han  adaptado  y
validado  localmente.  Se introduce  una  tabla  sobre  las  ven-
tajas  y debilidades  de la utilización  del SCORE,  y se  comenta
la  importancia  de colesterol  HDL  en  el  cálculo  del  riesgo,
sobre  todo  en  aquellos  individuos  con  un  riesgo  próximo  al
5%  a  los  10  años,  utilizando  unas tablas  específicas  donde
se  incluye  el  colesterol  HDL  (aparecen  en  una  adenda  en
la  web  como  material  suplementario),  o  bien mediante  la
utilización  del SCORE  electrónico  (HeartScore). También  se
introduce  el  concepto  de la  estimación  del riesgo  cardio-
vascular  de por  vida, que  puede  ser útil  sobre  todo  en
individuos  jóvenes,  aunque  reconocen  los autores  que  toda-
vía  la evidencia  existente  es insuficiente  como  para  poder
hacer  recomendaciones  concretas  de uso.  Se  recomienda  el
cálculo  de  la  edad  vascular  o el  riesgo  relativo  en  individuos
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jóvenes  que, debido  al  efecto  de  la  edad,  presentan  un
riesgo  absoluto  bajo.

Respecto  a las  categorías  de  riesgo,  se sigue  recomen-
dando  clasificar  a los  pacientes  en  muy  alto,  alto,  moderado
o  bajo  riesgo,  pero  como  novedad  se define  con  más  preci-
sión  qué  grupos  de  pacientes  se incluirían  en  cada  categoría.
Por  ejemplo,  los  pacientes  diabéticos  para  considerarse  de
muy  alto  riesgo  han  de  tener  una  afectación  de  órgano  diana
como  albuminuria  o  proteinuria,  o  la  asociación  de un fac-
tor  de  riesgo  adicional  como  la  hipertensión  o  la  dislipidemia
pero  con  marcadas  elevaciones  de  la presión  arterial  o  del
colesterol.  O  cómo  los  diabéticos  tipo  1  jóvenes  y sin ningún
otro  factor  de  riesgo  se  pueden  considerar  como  de  riesgo
moderado.

También  se  comenta  la  importancia  de  los  modificado-
res  de  riesgo,  útiles  sobre  todo  para  aquellos  pacientes  con
un  riesgo  moderado,  pero  se sobre  todo  aquellos  factores
que  mejoren  la reclasificación  del riesgo  y  que  sea factible
aplicarlos  en  la práctica  clínica  diaria.

En  este  sentido,  las  recomendaciones  de  esta  guía  son
más  estrictas  que  las  previas.  Por ejemplo,  se recomienda
preguntar  por  los  antecedentes  familiares  de  enfermedad
cardiovascular  precoz,  pero  no  se recomienda  la  utili-
zación  de  marcadores  genéticos  específicos.  Tampoco  se
recomienda  la  utilización  de  forma  rutinaria  de  biomarcado-
res  de  tipo  inflamatorio  (PCR,  fibrinógeno),  protrombóticos
(homocisteína)  o  urinarios.

Respecto  a  las  pruebas  de  imagen  que  podrían  modifi-
car  la  valoración  del  riesgo,  las  recomendaciones  también
son  más  estrictas,  y  por ejemplo,  tanto  la  medición  del
calcio  coronario  como  el  índice  tobillo-brazo  han  pasado
de  una  recomendación  iia («se  deberían  considerar...») a
una  recomendación  iib  («podrían  considerarse  en  casos
determinados...»).  De hecho,  uno  de  los  mensajes  clave  que
se  comenta  es que  no  se recomienda  de  forma  rutinaria  en
la  práctica  clínica  la  utilización  de  técnicas  de  imagen  para
predecir  futuros  eventos  cardiovasculares.

Como  novedad,  se comentan  una  seria  de  enfermeda-
des  no cardiovasculares  que  pueden  influir  en  desarrollo  de
una  enfermedad  cardiovascular.  Por  ejemplo,  los  pacientes
tratados  por  cáncer  por la  posible  cardiotoxicidad  debida
a  la radioterapia  torácica  o  al  uso de  algunos  agentes  qui-
mioterápicos  (p.  ej.,  para  el  cáncer  de  mama);  el riesgo
cardiovascular  está aumentado  en  las  enfermedades  auto-
inmunes,  como  sucede  en  la  artritis  reumatoide.

Respecto  a  las  intervenciones  preventivas  a nivel  indivi-
dual,  estas  guías  presentan  como  novedad  una  información
más  exhaustiva  en  las  recomendaciones  sobre  actividad
física,  y en  la  clasificación  de  la  intensidad  de  la actividad
física,  incluyendo  ejemplos  concretos.  Se  sigue  destacando
la  importancia  de  la intervención  antitabáquica  (con  una
perspectiva  multimodal),  con las  diferentes  estrategias  exis-
tentes.

En  el  control  lipídico,  las  recomendaciones  son  estrictas
en  el  sentido  de  llegar  incluso  a  niveles  más  bajos  de  coleste-
rol  LDL,  sobre  todo  en los  pacientes  de  los grupos  de muy  alto
riesgo  y  alto  riesgo.  Concretamente  se recomienda  alcan-
zar  un  objetivo  de  colesterol  LDL  < 70 mg/dl  o  una  reducción
del  50%  si  los  niveles  basales  sin  tratamiento  están  entre
70  y 135  mg/dl  en  los  pacientes  de  muy alto  riesgo,  o  un
objetivo  de  LDL  < 100 mg/dl o  una  reducción  del 50%  si  los
niveles  basales  sin  tratamiento  son entre  100  y  200  mg/dl

en  los  pacientes  de alto riesgo.  Se  comentan  brevemente
los  inhibidores  de la  proproteína  PCSK9 como  nuevos  fárma-
cos  hipolipidemiantes  potentes,  aunque  no  se especifican  las
indicaciones  concretas  hasta  disponer  de los resultados  de
los  estudios  actualmente  en marcha.

En  el  apartado  de diabetes  la  guía  se posiciona  a  favor  del
uso  de iSGLT2  para  diabéticos  con enfermedad  cardiovascu-
lar  establecida,  principalmente  debido  a  los resultados  del
reciente  estudio  EMPA-REG-OUTCOMES4 con empaglifozina
vs.  placebo

En  el  apartado  de hipertensión,  como  novedad  se
presenta  una  nueva  tabla  de fármacos  preferidos  para  enfer-
medades  específicas.  En  el  apartado  de  antiagregación  se
hace  una  actualización  de las  diferentes  indicaciones  en  el
síndrome  coronario  agudo  y en  el  seguimiento  a  largo  plazo
del paciente  coronario.  Se  sigue  desestimando  la indicación
de  antiagregación  en prevención  primaria.

En  el  apartado  de la  adherencia,  como  novedad,  se
comenta  el  papel  del policomprimido  (polypill)  para  aumen-
tar la  adherencia  al tratamiento,  sobre  todo  en prevención
secundaria.

Como  se  ha  comentado  antes,  en  esta  guía  se hace mucho
énfasis  en el  abordaje  poblacional,  por lo que  se presen-
tan  unas  recomendaciones  específicas  sobre  dieta, actividad
física,  tabaco  y alcohol.

Para  finalizar,  y  de manera  novedosa,  se presenta  en esta
nueva  guía  una  tabla  resumen  de las  recomendaciones  sobre
qué  hacer y  qué  no  hacer en prevención  cardiovascular,  línea
en  la  que  semFYC  viene trabajando  también  en  los  últimos
años5.

En  sus  15  años  de existencia,  el  CEIPC  ha publicado  la
adaptación  española  de las  guías  europeas  de 2003,  2008
y  20123,6---8,  y  ahora  las  del 20169 pasando  de disponer  de
una  decena de guías,  con recomendaciones  en  ocasiones  dis-
pares,  a un único documento  consensuado  y avalado  por
el  Ministerio  de Sanidad,  el  Instituto  de Salud Carlos  III

y  14  sociedades  científicas  involucradas  en  la  prevención
cardiovascular.  Las  guías  europeas  del  2003  ya  recomen-
daban  explícitamente  no  solo  la  adopción  sino  también  la
adaptación  de las  guías  para  mejorar  la  difusión  y la  imple-
mentación  de las  mismas  a nivel  nacional.  España, junto
a  otros  países  como  Holanda  e  Inglaterra,  es  de los  países
que  ha  impulsado  más  activamente  la  prevención  cardio-
vascular  a  través  del CEIPC  en  nuestro  caso,  aspecto  este
reconocido  en diferentes  foros  europeos,  como  buen  ejem-
plo  de colaboración  entre  diferentes  sociedades  científicas
de  cara a la aplicación  de  las  guías  en  el  «mundo  real». En
esta  nueva  adaptación  española,  se hace  un  resumen  de  los
aspectos  más  relevantes  de esta  nueva  guía,  en  el  contexto
de nuestro  entorno  sociosanitario.  Por  ejemplo,  se  comen-
tan  las  diferentes  funciones  adaptadas  y  desarrolladas  para
el  cálculo  de  riesgo  en  España,  presentándose  los  datos  de
las  más  utilizadas  en  España. También  se  incluyen  datos  epi-
demiológicos  españoles,  como  por  ejemplo,  las  tendencias
de la  morbimortalidad  cardiovascular  hasta  el  año 2014,  o
datos  sobre la  prevalencia  del  consumo  diario  de  refrescos
en  españoles entre  5  y 14  años.  En aspectos  concretos  de  las
intervenciones  poblacionales  se  resaltan  diferentes  accio-
nes  llevadas  a cabo  en relación  con los  alimentos  y bebidas
no  saludables.  Se  comentan  las  diferentes  iniciativas  que
existen  en  España  como  las  estrategias  en cardiopatía  isqué-
mica,  ictus  o  diabetes  del Sistema  Nacional  de Salud9---11 que
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suponen  un  esfuerzo  consensuado  entre  el  Ministerio  de
Sanidad,  las  comunidades  autónomas,  las  sociedades  cien-
tíficas,  las  asociaciones  de  pacientes  y los  profesionales
expertos.  También  se  dispone  de  la  «Estrategia  para  la nutri-
ción,  actividad  física  y  prevención  de  la obesidad  (NAOS)»
para  mejorar  los  hábitos  alimentarios  y  aumentar  la  práctica
regular  de  la  actividad  física  de  todos  los ciudadanos,  con
especial  énfasis  en la  población  infantil12.
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