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¿Cómo?¿Cómo? ¿A quién?¿A quién? ¿Con qué frecuencia?¿Con qué frecuencia?

Midiendo la PA en la consulta  
(2 tomas separadas  

1-2 minutos)1. 
Si está elevada, debe 
confirmarse con otras 

mediciones en la consulta en 
días diferentes (media de la PA 

de, al menos, 2 días)2, o con 
MAPA o AMPA1.

>18 años1

 � 18-50 años1:
 yPA óptima (<120/80 mmHg): al menos cada 5 años.
 yPA normal (120-129/80-84 mmHg): al menos cada 3 años.
 yPA normal-alta (130-139/85-89 mmHg): al menos 1 vez/año. 

 � >40-50 años3:
 yAnualmente.

AMPA: automedición de la presión arterial; MAPA: monitorización ambulatoria de la presión arterial; PA: presión arterial

¿Cómo?¿Cómo? ¿A quién y con qué frecuencia?¿A quién y con qué frecuencia?

Mediante un perfil lipídico 
completo: 

 yColesterol total
 ycLDL
 ycHDL
 yTriglicéridos

 � Población general:
 y♂: >40 años
 y♀: >50 años o tras la menopausia
 y≥75 años: una sola vez si no se había hecho antes.

 � A cualquier edad si existen:
 yotros factores de RCV: diabetes o prediabetes, HTA, tabaquismo, 
obesidad abdominal, antecedentes familiares de enfermedad 
cardiovascular precoz o hiperlipidemia;
 ymanifestaciones clínicas de dislipemias genéticas: xantomas, 
xantelasmas, arco corneal en <45 años;
 ypatologías asociadas a aumento del RCV: disfunción eréctil, artritis 
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, insuficiencia renal crónica.

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

cada 5 años hasta los 75 años.

¿Cómo?¿Cómo?  3 ¿A quién?¿A quién?  3 ¿Con qué frecuencia?¿Con qué frecuencia? 10

 � Pacientes de 40-69 años: SCORE2
 � Pacientes de 70-90 años: SCORE2-OP

A los ≥40 años que no tengan 
una enfermedad cardiovascular 
o que, por sus características, 

no sean de alto riesgo.

Cada 5 años (o antes si el 
riesgo está cerca del umbral 

de tratamiento).

SCORE: systematic coronary risk estimation

¿Cómo?¿Cómo? ¿A quién?¿A quién? ¿Con qué frecuencia?¿Con qué frecuencia?

Preguntando sobre el 
consumo de tabaco. A todos los adultos.

Una vez cada 2 años.
No es necesario reinterrogar a las personas >25 años  
en los que se tenga constancia en la historia clínica  

de que nunca han fumado.

¿Cómo?¿Cómo?  6 ¿A quién?¿A quién?  7 ¿Con qué frecuencia?¿Con qué frecuencia?  8

Calculando el IMC: peso (kg)/talla (m)2.
Si el IMC está entre 25 y 35 kg/m2, debe medirse la 
circunferencia abdominal para detectar obesidad 

central, que es un factor modulador del RCV*.

A todos los pacientes 
atendidos en consultas 
externas, así como a los 
pacientes hospitalizados 
siempre que sea posible.

Cada 4 años.

IMC: índice de masa corporal; RCV: riesgo cardiovascular
*Si el IMC es >35 kg/m2, el riesgo cardiovascular ya es alto, así que no es preciso medir el perímetro abdominal 

¿Cómo, a quién y con qué frecuencia?¿Cómo, a quién y con qué frecuencia?
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Diabetes5

 �Obesidad
 � Hipertensión arterial
 � Dislipemia

 � Esteatosis hepática no alchólica
 � Fármacos hiperglucemiantes
 � Diabetes gestacional
 � Prediabetes
 � Antecedentes familiares de 1.er grado

 � Sedentarismo
 � Etnia de alto riesgo
 � Hiperandrogenismo
 � Acantosis nigricans
 �Ovario poliquístico

*Factores de riesgo 
de diabetes

**En dos ocasiones

Obesidad

GB: glucemia basal; HbA1c: hemoglobina glicosilada

Normal
GB cada 4 años 

o anual  
si riesgo*

Prediabetes
Cambio estilo 

vida, GB y 
HbA1c anual

Diabetes Diagnóstico y 
tratamiento

Hipertensión

Dislipemias4

RCV total

Tabaquismo9
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