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Nuevas guías Europeas en Prevención Cardiovascular

10 Sociedades Científicas



Adaptación Española

15 Sociedades Científicas



¿Cuando hay que evaluar el riesgo cardiovascular?

Individuos de alto riesgo

Cada 5 años

Hombres > 40 y mujeres > 50



Categorías de riesgo

Riesgo 

muy alto

Individuos con alguna de la siguientes:

 Enfermedad cardiovascular documentada,  ya sea clínicamente 

o a través de imágenes, incluyendo infarto de miocardio, 

síndrome coronario agudo, revascularización coronaria o de 

otras arterias, ictus y accidente vascular transitorio, 

aneurisma de la aorta, y enfermedad vascular periférica, la 

presencia de placas en la arteriografía coronaria o en la 

ecografía carotidea. No incluiría aumento del grosor de la 

íntima media carotidea.  

 Diabetes con afectación de órgano diana como proteinuria o 

con la presencia de un factor de riesgo mayor, como 

tabaquismo, hipercolesterolemia o hipertensión marcados. 

 Enfermedad renal crónica grave (FG < 30 mL/min/1.73 m2).

 Un SCORE ≥ 10% a los 10 años.

Riesgo 

alto 

Individuos con:

• Un factor de riesgo elevado, como colesterol > 8 mmol/L (310 

mg/dl), presión arterial ≥ 180/110 mmHg. 

• El resto de diabéticos (con la excepción de jóvenes con diabetes 

tipo 1 y sin factores de riesgo que podrían ser de riesgo moderado 

o bajo). 

• Insuficiencia renal crónica moderada (FG 30–59 mL/min/1.73 m2) 

• Un SCORE ≥ 5% y < 10%. 

Riesgo 

moderado
SCORE ≥ 1% y < 5% a los 10 años. . 

Riesgo

bajo
SCORE < 1%.



Novedades en estimación y manejo del 

riesgo cardiovascular. 

1. Evaluación del Riesgo cardiovascula:r: ¿cuando y como?

2.Tablas: ¿cuáles utilizar? Ventajas/desventajas

3. Jóvenes: ¿cómo abordar el riesgo?

4. Mayores: ¿cómo abordar el riesgo?

5. Genética/biomarcadores/técnicas de imagen: ¿cuándo utilizarlas?



¿Cómo hay que evaluar el riesgo cardiovascular?



Adaptación Española 

En España existen diferentes funciones 

adaptadas y desarrolladas:

SCORE calibrado para la población española,

REGICOR,  FRESCO y ERICE.

En la mayoría de CCAA se utiliza SCORE, 

pero en otras se utiliza la función REGICOR e 

incluso Framingham original.



Tablas SCORE
Riesgo de muerte cardiovascular para países europeos de baja mortalidad 

cardiovascular (basada en colesterol total)



REGICOR 2011



REGICOR 2011



https://heartscore.escardio.org/2012/calcR

esult.aspx?model=europelow

https://heartscore.escardio.org/2012/calcResult.aspx?model=europelow


Riesgo a 10 años según la función de 

REGICOR validada para población 

española: 9%

(*) Incluye: infarto de miocardio mortal o 

no, infarto de miocardio silente y angina de 

pecho.

https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/regicor/

https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/regicor/


¿Ventajas y desventajas del cálculo del riesgo 

cardiovascular?



¿Ventajas y desventajas del cálculo del riesgo 

cardiovascular?

Se puede hacer la conversión del SCORE a riesgo 
de morbimortalidad cardiovascular multiplicando 
el riesgo por 3 (un riesgo de 5% de mortalidad 
cardiovascular equivaldría a un 15% de 
morbimortalidad cardiovascular), aunque en 
mujeres podría ser algo superior a 3, y en 
pacientes mayores inferior a 3. 



Modificadores del riesgo



Modificadores del riesgo
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SCORE en pacientes jóvenes: cálculo 

del Riesgo Relativo



EDAD VASCULAR



Cuende et al. European Heart Journal (2010) 31, 2351–2358



LIFETIME RISK

RIESGO DE POR VIDA



ACC/AHA Risk Equations 



A 40 year old man

smoker

SBP 150 mm Hg

TC 260

cHDL 37

cholesterol/HDL ratio of 7 

Clinical example 1



FISPI14/01177 DESARROLLO DE UNA ECUACIÓN DE RIESGO DE POR 

VIDA EN POBLACIÓN LABORAL ESPAÑOLA

Cohorte de estudio

cohorte |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

Derivación |    533,439 70.00       70.00

Validación |    228,615 30.00      100.00

------------+-----------------------------------

Total |    762,054 100.00

sujetos con examen de salud realizado entre los años 2004 y 2007 en 

IBERMUTUAMUR. Seguimiento hasta el 31 de diciembre de 2014 



Novedades en estimación y manejo del 

riesgo cardiovascular. 

1. Evaluación del Riesgo cardiovascula:r: ¿cuando y como?

2. Tablas: ¿cuáles utilizar? Ventajas/desventajas

3. Jóvenes: ¿cómo abordar el riesgo?

4.Mayores: ¿cómo abordar el riesgo?

5. Genética/biomarcadores/técnicas de imagen: ¿cuándo utilizarlas?



Riesgo Cardiovascular en 

Persones mayores

• Las personas mayores fácilmente llegan a ser 

de alto o muy alto riesgo. 

• Hay que actuar con más prudencia, sobre todo 

a la hora de iniciar o intensificar algún 

tratamiento. 

• Para evitar la sobremedicación se han 

desarrollado unas tablas SCORE OP (older

patients) para personas de 65 a 85 años, que 

ofrecen una estimación del riesgo en esta 

población.



Cooney MT. Cardiovascular risk estimation in older persons: SCORE 

O.P. Eur J Prev Cardiol. 2016;23:1093-103.
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Historia familiar/test genéticos



¿Hay que pedir Biomarcadores plasmáticos/urinarios?



¿Hay que hacer técnicas de imagen para detectar 

enfermedad vascular preclínica?



Text (Arial, 16 points)

cbrotons@eapsardenya.cat
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