Riesgo cardiovascular

Cribado de los factores de riesgo cardiovascular en el adulto
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Midiendo la PA en la consulta

¢Conquéifrecuencia?,

(2 tomas separadas ®© 18-50 aios':
1-2 minutos)'. * PA 6ptima (<120/80 mmHg): al menos cada 5 afios.
Si esta elevada, debe e * PA normal (120-129/80-84 mmHg): al menos cada 3 afios.
i >18 afos
qopflrmarse (G CUEE * PA normal-alta (130-139/85-89 mmHg): al menos 1 vez/afo.
mediciones en la consulta en ..
dias diferentes (media de la PA ®© >40-50 afios®:
de, al menos, 2 dias)? o con * Anualmente.
MAPA o AMPA'.

AMPA: automedicion de la presién arterial; MAPA: monitorizacion ambulatoria de la presion arterial; PA: presion arterial

¢Alquién)y/conlquélfrecuencia?,

® Poblacion general:

* & >40 afios cada 5 afos hasta los 75 afos.
«®:>50 afos o tras la menopausia

*>75 afos: una sola vez si no se habia hecho antes.

Mediante un perfil lipidico

completo: O Pt e [l o o
«Colesterol total cualquier edad si emstgn. ‘ .
«cLDL « otros factores de RCV: diabetes o prediabetes, HTA, tabaquismo,
c obesidad abdominal, antecedentes familiares de enfermedad
*cHDL cardiovascular precoz o hiperlipidemia;
 Triglicéridos * manifestaciones clinicas de dislipemias genéticas: xantomas,

xantelasmas, arco corneal en <45 afnos;

* patologias asociadas a aumento del RCV: disfuncion eréctil, artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, insuficiencia renal crénica.

cHDL: colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad;
HTA: hipertension arterial; RCV: riesgo cardiovascular

_‘

Diabetess

cComoyalquiénly/conlquélfrecuencia?

GB cada 4 afios

©
© @ r <1omg/dl » Normal o anual
@ Edad 'g si riesgo*
5 245 afios g
) E e Cambio estilo
e @ — 110-125 mg/dI** —> & <6,5% —> Prediabetes  vida, GBy
o a T HbA,_ anual
-8 Riesgo > 2
"g dialbest;es* 5 26,5 %
O s} : . , .
S L 126 mg/dr > Diabetes  Diagnosticoy
) tratamiento

GB: glucemia basal; HbA, : hemoglobina glicosilada

:' *FacFores de riesgo O Esteatosis hepatica no alchdlica O Sedentarismo \:
I de diabetes O Farmacos hiperglucemiantes Q Etnia de alto riesgo 1
: O Obesidad O Diabetes gestacional O Hiperandrogenismo :
: O Hipertensidn arterial O Prediabetes O Acantosis nigricans :
; O Dislipemia Q Antecedentes familiares de 1. grado Q Ovario poliquistico :
1 1
'\ **En dos ocasiones /'

m Obesidad
| /
Y J AXER° OAquien?d

A todos los pacientes
atendidos en consultas
externas, asi como a los Cada 4 anos.
pacientes hospitalizados
siempre que sea posible.

Calculando el IMC: peso (kg)/talla (m)>2.

Si el IMC esta entre 25 y 35 kg/m?, debe medirse la
circunferencia abdominal para detectar obesidad
central, que es un factor modulador del RCV*.

IMC: indice de masa corporal; RCV: riesgo cardiovascular
*Si el IMC es >35 kg/m?, el riesgo cardiovascular ya es alto, asi que no es preciso medir el perimetro abdominal

a -

Tabaguismos

O
lIAlquien?

Una vez cada 2 anos.

Preguntando sobre el i esles les aellies No es necesario reinterrogar a las personas >25 anos
consumo de tabaco. en los que se tenga constancia en la historia clinica
de que nunca han fumado.

RCV total

— R
"/ .COMo7a AlquiEn 2% . Conlquéfrecuencia i

A los 240 afos que no tengan
@© Pacientes de 40-69 afos: SCORE2 una enfermedad cardiovascular

® Pacientes de 70-90 afios: SCORE2-OP O que, por sus caracteristicas,
no sean de alto riesgo.

Cada 5 anos (o antes si el
riesgo esta cerca del umbral
de tratamiento).

SCORE: systematic coronary risk estimation

descargate mas medifichas en www.almirallmed.es
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