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La misión fundamental del Comité Español 

Interdisciplinario para la Prevención Cardiovascular 

Comité Español Interdisciplinario para 
la Prevención Cardiovascular

Interdisciplinario para la Prevención Cardiovascular 

(CEIPC) es revisar y difundir las recomendaciones sobre 

prevención cardiovascular (PCV), trasmitir un mensaje 

homogéneo, en una única guía, evitando la multiplicidad 

de criterios, y promover la implementación de las guías 

en la práctica clínica



Comité Español Interdisciplinario para la 
Prevención Cardiovascular (CEIPC)

Miembros del CEIPC

Sociedad Española de Arteriosclerosis
Sociedad Española de Cardiología
Sociedad Española de Diabetes
Sociedad Española de Epidemiología
Sociedad Española de Hipertensión-Liga Española de la Lucha Contra la HTA

.

Sociedad Española de Hipertensión-Liga Española de la Lucha Contra la HTA
Sociedad Española de Medicina Interna
Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria
Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria-SEMERGEN
Sociedad Española de Medicina y Seguridad en el Trabajo
Sociedad Española de Nefrología
Sociedad Española de Neurología
Sociedad Española de Salud Pública y Administración Sanitaria
Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria
Federación Española de Enfermería de Atención Primaria
Sociedad Española de Angiología y Cirugía Vascular 
Dirección General de Salud Pública. MSSSI
Instituto de Salud Carlos III. MEyC 



AÑO COMPOSICIÓN ACTIVIDAD

2000 5 SC Constitución

2002 7 SC Tríptico II Task Force

2004 11 SC + DGSP Adaptación Española III 

Task Force

2006 12 SC + DGSP I Jornadas

Comité Español Interdisciplinario para la 
Prevención Cardiovascular (CEIPC)

2007 13 SC + DGSP II Jornadas

2008 14 SC + DGSP Adaptación Española IV 

Task Force

2009 14 SC + DGSP + ISCIII III Jornadas

2010 14 SC + DGSP + ISCIII Documento de Consenso 

Dislipemias

2011 15 SC + DGSP + ISCIII IV Jornadas

2012 15 SC + DGSP + ISCIII Estudio Barreras

Estudio PCV en CCAA



� Qué es la PCV

� Por qué es necesaria la PCV

Guías basadas en los 5 
principios de la enseñanza

� Quién necesita la PCV

� Cómo se aplica la PCV

� Dónde debe ofrecerse la PCV

Platón



Un conjunto coordinado de acciones, a nivel público 

e individual, dirigido a erradicar, eliminar o 

minimizar el impacto de las ECV y la discapacidad 

asociada a las mismas.

QUÉ ES LA PCV

Los beneficios de la estrategia poblacional incluyen 

la reducción de desigualdades en salud, 

prevención de otras enfermedades, ahorro costes 

por enfermedad y pérdidas productividad, y 

mejora de la calidad y esperanza de vida



1. La ECV es la 1ª causa de muerte prematura.

2. La ECV causa 1/3 mortalidad en España.

3. La prevención funciona: >50% reducción  de la 

mortalidad debida a cambios en factores de riesgo.

4. La arteriosclerosis subyacente se desarrolla desde edad 

POR QUÉ ES NECESARIA LA PCV

4. La arteriosclerosis subyacente se desarrolla desde edad 

temprana y de forma gradual e insidiosa durante años.

5. Pocos pacientes alcanzan objetivos de estilos de vida, 

adherencia terapéutica y control de factores de riesgo.

6. Existe evidencia amplia para justificar la aplicación de 

estrategias preventivas poblacionales e individuales (de 

alto riesgo).
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Figura 1. Tendencia de la tasa de mortalidad ajustada por edad de la
enfermedad isquémica del corazón, enfermedad cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca en ambos sexos. España, 1975-2010.
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ENF. CEREBROVASCULAR E. ISQUÉMICA CORAZÓN INSUFICIENCIA CARDIACA

Fuente: Actualización del Informe SEA 2007
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Figura 2.- Tendencia de la tasa de morbilidad hospitalaria de las
enfermedades del sistema circulatorio, enfermedad isquémica del
corazón y enfermedad cerebrovascular en ambos sexos. España,
1977-2010.
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GLOBAL BURDEN OF DISEASE





Métodos de evaluación de la 
calidad de la Evidencia

Sociedad Europea de Cardiología Grading of Recommendations 
Assesmentt, Development and 

Evaluation

� Strong

�Weak



QUIÉN NECESITA LA PCV





CONCEPTO

DE   

AGE-RISKAGE-RISK

www.heartscore.org



En Jóvenes

En mayores
- Puede encontrarse RCV 
alto (5-10%) solo en 
función del sexo y edad.
- Riesgo de uso excesivo 
de medicación. 

En mayores





Objetivos Terapéuticos en PCV
LDL-Colesterol

Presión Arterial

Diabetes



CÓMO SE APLICA LA PCV

Psychosocial risk factors (stress, social isolation, and negative 
emotions) that may act as barriers against behaviour change should 
be addressed in tailored individual or group counselling sessions



Public health measures such as smoking bans, tobacco taxation, and 
media campaigns are efficient aids in preventing smoking uptake and 

supporting smoking cessation





Garantizar la disponibilidad de información fiable y accesible

1.Establecer un etiquetado nutricional más informativo y fácilmente comprensible. 

Semáforo Nutricional

2.Campañas poblacionales sostenidas en el tiempo de promoción de la alimentación 

saludable. Currículum escolar

3.Alegaciones nutricionales y de salud basadas en perfiles nutricionales.

Construir un entorno que facilite las opciones saludables

Estrategia poblacional en 
nutrición

Construir un entorno que facilite las opciones saludables

1.Poner en marcha políticas agroalimentarias que faciliten la producción y distribución 

generalizada de productos saludables a precios asequibles para toda la población. 

2.Prohibir la publicidad dirigida a menores de productos alimentarios altamente 

energéticos y pobres en nutrientes. 

3.Establecer subsidios/impuestos para promover alimentación saludable.

4.Sustituir en los colegios e institutos las máquinas expendedoras de alimentos y 

bebidas por fuentes de agua.

5.Reformular los productos alimentarios procesados para reducir su contenido en 

azúcares y sal.





Perímetro de Cintura

� Nivel de intervención 1: Límite ganancia de peso
� > 94 cm en hombres 
� > 82 cm en mujeres

� Nivel de intervención 2: Reducción de peso
� >102 cm en hombres 
� > 88 cm en mujeres



Hipertensión Arterial



Diabetes
Únicamente se debe estimar el RCV con Score en diabetes tipo 1 

sin lesión de órgano diana



Dislipemia



Terapia Antiagregante

� Se desestima el uso de aspirina en prevención primaria, incluidos 
los pacientes diabéticos o con insuficiencia renal crónica.

� En pacientes con ECV y alergia o intolerancia a la aspirina, el 
clopidogrel es la alternativa de elección.

� La doble terapia antiagregante está indicada en pacientes con � La doble terapia antiagregante está indicada en pacientes con 
síndrome coronario agudo durante un año:

� Excepto alto riesgo sangrado (tto. anticoagulante): Duración 
de 4-6 semanas (evitar stent recubiertos o farmacoactivos) 
� La evidencia es aún limitada para priorizar prasugrel y 
ticagrerol (nuevos antagonistas del receptor P2Y12 ) frente a 
cloopidogrel, con amplia experiencia de uso y menor coste.

� En ECV crónica y estable la doble antiagregación no es más eficaz  
y aumenta el riesgo de sangrado



Cumplimiento Terapéutico



� Difusión

� Publicación en las revistas de las sociedades

� Edición Especial MSC

� Guías de Bolsillo

� Pág. Web: www.ceipc.org

SINERGIAS, 
ALIANZAS, 
REDES Y 

CONSENSOS

Estrategias Implantación CEIPC

� Pág. Web: www.ceipc.org

� Jornadas Nacionales del CEIPC

� Participación en Foros y Congresos

� Formación: Cursos presenciales y por internet

� Investigación

� Documento de consenso CEIPC/SEA dislipemias

� Estudio PCV en las Comunidades Autónomas

� Estudio Barreras

CONSENSOS



Gracias por su atención

mroyo@isciii.es


