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INTRODUCCION

* Abordaje individual y politicas sanitarias como estrategia de prevencidon poblacional

* Abarca tanto la prevencion primaria como la secundaria de la enfermedad
cardiovascular

* Prevencion primaria: se recomienda el calculo del riesgo vascular de manera
sistematica a todas las personas adultas: Calculo de riesgo a personas

aparentemente sanas por medio de nuevas escalas de riesgo Score?2 (< 70 anos) y
Score2-OP (= 70 anos): Morbilidad + Mortalidad

* Los objetivos terapeuticos para el colesterol LDL, TA y glucemia no cambian pero se
recomienda alcanzar esos objetivos de manera escalonada (etapas 1y 2)



NOVEDADES

* 4 grandes grupos
* Personas aparentemente sanas: SCOREZ2 para edades entre 40-69 anos y SCORE2-OP entre 70-89 anos
* Pacientes con ECV establecida
* Pacientes con DM tipo 2

* Pacientes con FRCV especificos como IRy HCF

Nuevas escalas: SCORE2 y SCORE2-OP sustituyen al SCORE

* Escalas diferentes segun riesgo en poblaciones y la tasa de muerte CV
* RCV bajo: nuestro entorno
* RCV moderado: paises Centroeuropa
* RCV alto: europa del este

* RCV muy alto: gran parte de Asia y Norte de Africa



@ Low risk Moderate risk @ High risk @ Very high risk

— - - ™ — -—— - -

@ESC—



Intensified prevention and
treatment goals based on:

e |0-year CVD risk

e |ifetime CVD risk
and treatment benefit

» Comorbidities

¢ Patient preferences

Intensified prevention and
treatment goals based on:

e |O-year CVD risk

o Lifetime CVD risk
and treatment benefit

o Comorbidities

* Patient preferences

Intensified prevention and
treatment goals based on:

o |QO-year CVD risk

o Lifetime CVD risk
and treatment benefit

o Comorbidities

* Patient preferences

Ultimate prevention goals =~ Ultimate prevention goals ~ Ultimate prevention goals
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Riesgo cardiovascular bajo




Tabla 1 Categorias de riesgo vascular segun grupos de edad®).

Riesgo <50 anos 50-69 anos [>70 afios
\I?sgé)u?arpoderado riesgo <2 5% <04 <7 5%
Alto riesgo vascular 25a<7,5% 5a<1l0% 7,5 a<15%
Muy alto riesgo vascular  >7,5% >10% >15%

(*) Riesgo en los proximos 10 afnos.




4 N
LIFE-CVD model
CVD-free lifetime gain from smoking cessation (in years)
@ <05 years 0.5 - 0.9 years 1.0 - 1.4 years 1.5 - 2.0 years 2 2.0 years
f? Women '\ Men
Systolic blood pressure Non-HDL cholesterol
(mmHg) 2 @ P Qmmal X Q@
A W N S A W & &
150 200 250 mg/dL 150 200 250
160-179 0.8 0.8 0.9 0.9 0.5 0.5 0.5 0.6
140- 159 0.8 0.8 0.8 0.8 50 0.5 0.5 0.6 0.6
+
120-139 0.8 0.8 0.8 0.8 | 0.5 0.6 0.6 0.7
IOQ-I 19 | o8 08 0.8 o8 0.5 0.7 0.7 0.7
160-179 1.6 1.7 1.9 1.9 0.7 0.9 0.9 1.0
140-159 |.7 |.8 1.9 1.9 85.89 0.8 0.9 1.0 1.0
120-139 1.8 1.8 1.8 e .. /@ @ a4 G
,IOQ'”,9 7 IJ 1.7 |.8 _ I.87 0.8 1.0 1.0 1.1
160-17 2.0 2.3 2.4 2.4 1.2 [.3 1.4 | .4
140-159 2.2 2.3 2.4 2.5 80.84 1.2 .3 1.4 | .4
120-139 2.2 2.3 2.5 2.5 ) i) |.2 [.3 1.4 I.5
100-119 2.2 2.4 2.5 2.5 %2 [.3 I74 [.5
160-179 2.6 2.8 2.8 29 |.6 .7 1.9 1.9
140-159 2.6 27 2.9 3.0 |.7 |.8 1.9 1.9
75-79
120-139 2.6 27 2.9 3.0 |.6 |.8 1.9 2.0
. _I OQ—I 19 _ 2.6 2.7 29 , '3.0 |.77 |.8 1.9 1.9 ‘
160-179 3.0 3.2 34 34 2.1 2.3 2.4 2.5
140-159 3.1 3.2 3.3 34 2.1 2.2 2.4 2.4
70-74
120-139 3.0 3.1 3.3 34 2.0 2.2 2.3 2.4
100-119 3.0 3.1 3.2 3.3 2.1 2.2 2.3 2.3
160-179 34 3.6 3.8 39 2.6 2.7 2.9 2.9
140-159 34 3.6 37 3.8 65.69 2.5 2.7 2.8 2.8
120-139 3.3 3.5 3.6 37 ) 2.4 2.6 2.7 2.7
100119 136 36 38 39 20 @i @5 O
160-179 3.7 4.0 4. 4.3 3.0 3.1 3.3 34
140-159 3.7 39 4. 4.2 2.9 3.0 3.0, 3.3
60-64
120-139 3.6 37 4.0 4.0 2.8 2.9 3.0 32|
IOO-__I 19 3.6 73.6 3.8 3:9 ‘ 27 2.7 2.9 2.9 7
160-179 4| 43 45 4.6 3.3 3.5 37 3.8
140-159 4.0 472 4.4 4.5 3l 3.2 3.5 3.6
55-59
120-139 39 4.0 4.3 4.3 2.9 Akl 3.3 34
7 100-119 38 39 40 41 28 G0 G0 @2
160-179 43 45 4.8 49 3.5 3.7 39 472
140-159 472 4.4 4.6 47 3.3 3.5 37 39
50-54
120-139 4.1 4.3 4.4 4.5 3l 3.3 34 3.6
140-159 139 40 42 43 M 29 31 32 33
100-119 45 4.7 5.0 5.1 3.7 39 472 4.4
120-139 4.4 45 4.8 49 34 3.7 39 4.
45-49
160-179 472 4.4 4.6 47 3.3 3.4 3.6 30
7 100-11 , 41 42 44 45 @) @2 63 @5
160-179 45 4.8 5yl 5.2 3.7 4.0 4.3 4.5
140-159 4.4 4.6 49 5.0 3.5 3.7 4.0 472
40-44
120-139 43 4.5 4.6 4.8 3.3 3.5 3.7 39
100-119 4| 43 45 45 32 313 34 3.6
\
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0 Main Content
> 11

1e atherosclerotic cardiovascular disease benefit from smoking cessation for apparently healthy persons, based on the following risk factors: age, sex, systolic blood pressure, and non-high-density lipoprotein-cholesterol. The model is currently validated for low- and moderate-risk countries. CVD = cardiovascular disease; ESC = European Society of Cardiology; HDL-C = high-density



Algoritmo de riesgo

cardiovascular en
pacientes
aparentemente
sanos

Personas aparentemente sanas

1

ETAPAI
Dejar de fumar, recomendaciones de estilo de vida y PAS <160 mmHg (Clase )
1
- ! B
Edad < 50 anos Edad 50 — 69 afios Edad = 70 anos
Estimar el riesgo CV a 10 afios Estimar el riesgo CV a 10 afios Estimar el riesgo CV a 10 afos
(SCORE2) (SCORE2) (SCORE2-OP)

1 1 1 1 4 1 ! 1 1
<25% | (25a<7.5% =7.5% <5% 5a<10% =10% <7.5% 7.5a<15% =215%
+ v v v v v

Considere modificadores
Considere modificadores Considere modificadores de riesgo, el beneficio del
de riesgo, riesgo CV de de riesgo, riesgo CV de tratamiento de por vida,
por vida y beneficio del por vida y beneficio del las comorbilidades, la
tratamiento, preferencias tratamiento, preferencias fragilidad, la pol{farmaaa,
del paciente del paciente las preferencias del
paciente.
3 ® 1
—— — |
Sin objetivos de Sin objetivos de Sin objetivos de Sin objetivos de
prevencion prevencion prevencion prevencion
adicionales adicionales adicionales = :  adicionales
v L 4 v ; v
PAS <140 C-LDL PAS <140 C-LDL
a 130 mmHg <2.6 mmol/L a 130 mmHg <2.6 mmol/L
___________ . Y
¥ sisetolera (<100 mg/dL) — si se tolera (<100 mg/dL)
(Clase 1) (Clase lla) (Clase ) (Clase lIb)
ETAPA 2 ETAPA 2 1
Intensificar tratamiento segun:
* Riesgo de CVD a 10 anos (SCORE2)
¢ Riesgo de CVD de por vida y beneficio del tratamiento T 20 i .
Con:gorbilidades, fral{gilidad Y : P*\S \l-}Omian hasta ly.()-m s tolera.
* S _ ; ‘n pacientes = 70 afios puede considerarse el
. Preferencias del paciente inicio de estatinas si el riesgo es alto o muy
alto
(Clase IIb)
PAS C-LDL (Clase lla) En caso de insuficiencia renal o posibles
<l ooy interacciones, empezar con dosis bajas.
: 30 mmHg Y Riesgo alto  Riesgo muy alto
si se tolera <1.8 mmol/L | <I.4 mmol/L
(Clase 1) (<70 mg/dL) | (<55 mg/dL)



Algoritmo de objetivos
terapéuticos y tratamiento
farmacologico en
pacientes con enfermedad
vascular establecida

ETAPAI®

Intensificar tratamiento segun:

» Riesgo residual de ECV a 10 anos

* El riesgo de CV de por vida y el beneficio del tratamiento
« Comorbilidades, fragilidad

« Preferencias del paciente




Algoritmo de riesgo
vascular, objetivos
terapéuticos y
tratamiento

farmacologico en

prevencion

pacientes con diabetes

(Clase i)

Moderado®

Intensificar tratamiento segun: Intensificar tratamiento segtn:
« Riesgo a 10 anos * Riesgo residual de ECV a 10 afos
« El riesgo de por vida y beneficio tratamiento o El riesgo de por vida y beneficio tratamiento
« Comorbilidades, fragilidad » Comorbilidades, fragilidad

« Preferencias del paciente | o Preferencias del paciente




¥

Clasifica el RCV en la categoria adecuada'

Tipo de paciente
Aparentemente sano (sin ECV, DM, IRC o HF)
SCORE
<2,5%
<50 anos 25%a<75%
27,5%
<5%
50-69 anos 5%a<10%
210%
<7,5%
270 anos 75%a <15%
215%

Con IRC (sin DM ni ECV)

IRC moderada:
« FG*30-44y A/crt <30, 0
« FG45-59y A/Cr 30-300, o
« FG260yA/Cr>300

IRC grave:

« FG<30,0

« FG30-44yA/Cr>30
HF

Asociada a cifras de colesterol notablemente elevadas
DM de tipo 2°

Pacientes con DM de corta duracion (p. ej., <10 anos), bien controlada, sin

dafo organico especifico ni otros FRCV

Pacientes con DM, sin ECV ni daino organico especifico grave, que no
cumplen los criterios de riesgo moderado

Pacientes con DM y ECV, con o sin dano organico especifico grave:
« FG <45, con cualquier albuminuria
« FG 45-59 y microalbuminuria (A/Cr 30-300)
» Proteinuria (A/Cr >300)
« Enfermedad microvascular en al menos 3 sitios (p. €].,
microalbuminuria con retinopatia y neuropatia)
Pacientes con ECV

« ECV confirmada clinicamente: |AM, sindromes coronarios

agudos, revascularizacion coronaria o de otras arterias, ictus, AlT,

aneurisma aortico, arteriopatia periférica.

« ECV confirmada de manera inequivoca por técnicas de imagen:

incluye placas en la angiografia coronaria, en la ecografia
carotidea o en la angiografia por tomografia computarizada.

*mi/min/1,73m* ®*mg/g

¥

Categoria de RCV

Bajo a moderado

Muy alto

Bajo a moderado

Muy alto

Bajo a moderado

Muy aito

Muy aito

Muy alto

Muy ailto

Los pacientes con DM de tipo 1 mayores de 40 anos también podrian clasificarse de acuerdo con estos critenos

Fuente: adaptado de Visseren et al.

N A



NOVEDADES

Nuevos potenciales modificadores de riesgo

Tabla Modificadores de riesgo.

* Factores psicosociales: estrés psicosocial se relaciona con un mayor riesgo vascular.

* Etnia: en poblacion del Sur de Asia multiplicar el riesgo entre 1,1-1,7, en poblacion negra del Caribe o africana multiplicar por 0,85 y en poblacion china multiplicar por 0,7.

 Pruebas de imagen: calcio coronario o en su defecto presencia de placa carotidea. Menor valor de I'T/B. Evitar uso rutinario de marcadores biologicos (Lp(a)-PCR)

» Historia familiar de enfermedad CV prematura: aunque sélo mejora marginalmente la prediccion del riesgo es una informacion simple y facil de recoger.

* Fragilidad: se ha demostrado que la fragilidad tiene una relacion independiente con el riesgo vascular, pero no se recomienda tenerlo en cuenta en el calculo del riesgo. Si se
recomienda ser prudente con las intervenciones farmacologicas, por los posibles efectos secundarios de las interacciones con otros farmacos, y con la implantacion de
dispositivos.

* N1vel socioeconomico: la clase socioecondmica baja se relaciona con un mayor riesgo vascular.

« Contaminacion ambiental: se recomienda que los pacientes de alto o muy alto riesgo de padecer una enfermedad vascular traten de evitar la exposicion prolongada a lugares
de alta contaminacion.

« Composicion corporal: El IMC, la cintura abdominal y el indice cintura/cadera se han asociado de manera independiente con la enfermedad vascular, aunque no hay evidencia
que mejoren la reclasificacion. Sin embargo, son medidas simples y faciles de recoger.




NOVEDADES

Nuevas secciones clinicas en la evaluacion del RCV

* Fibrilacion auricular
* |nsuficiencia cardiaca
* Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
* Las infecciones : VIH, influenza y periodontitis
* Enfermedades Inflamatorias: Artritis reumatoide
* Migrafia: mayor riesgo de ictus isquémico y cardiopatia isquémica
* Trastornos del suefio: Apnea obstructiva del suefio
* Trastornos mentales
* Hepatopatia no alcohdlica
* Condiciones especificas del sexo
* Condiciones obstétricas: preeclamsia, HTA y DM gestacional
* Condiciones no obstétricas: Sindrome de ovario poliquistico y menopausia precoz

* Disfuncion eréctil



Prevention goals for all

|0-year CVD risk

Residual CVYD risk

Diabetes mellitus, CKD, Familial
Hypercholesterolaemia

. Ethnlmtyh B
CVD risk estimation ( ¢ Imaging (e.g. coronary calcium scoring)
. Comorbidity

‘ \ « e.g. cancer, COPD, inflammatory disease,
: | mental disorders, sex-specific conditions

About CVD (lifetime) risk and
treatment benefits tailored to individual

needs and preferences considering
age, comorbidities, frailty, polypharmacy

Personalized treatment
decisions

Individual-level
interventions and
treatment goals

Population-level
interventions

actmty, dlet, alcohol smekmg)
e Environment, air po|lut|on,
climate change

. Antl-thrombotlc therapy
* Disease-specific interventions

Reduction of CVD burden




REFUERZO DE LAS RECOMENDACIONES Y
MODIFICACION DE ESTILOS DE VIDA

* Dieta saludable: dieta mediterranea
* No consumir mas de 100g de alcohol a la semana

* Pérdida de exceso de peso (restriccidn energética y ejercicio) potencial
beneficio farmacos como los a-GLP1 o la cirugia bariatrica

* Ejercicio: 150-300 minutos ejercicio aerobico moderado/sem o 75-150
ejercicio vigoroso/sem. Ademas se recomienda combinar con ejercicios de

resistencia 2 dias/sem.

* Tratamientos Psicoldgicos o farmacologicos en la ansiedad y depresion



REFUERZO EN LAS RECOMENDACIONES Y MODIFICACION
DE ENFERMEDADES Y FACTORES DE RIESGO

* DISLIPEMIAS: mismas directrices de la Guia dislipemias 2019
* HTA: no se modifican las recomendaciones de la guia HTA de la ESC del 2018
* PREVENCION FIBRILACION AURICULAR

* ACV Y AIT: antiagregantes como prevencion secundaria en eventos no embdlicos y
anticoagulantes en embalicos

e ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA: indice tobillo-brazo<0,9
* EVP y Claudicacion intermitente: antiagregante

* EVP, Claudicacion intermitente y DM: Rivaroxaban 2.5/12 hy AAS



ASPECTOS POSITIVOS DE LA GUIA

* Diferencia a los pacientes mayores de 70 anos de los mas jovenes
* La DM pasa directamente a riesgo moderado, alto y muy alto
* Politicas de reduccion polucion

* Intervenciones poblacionales: alfabetizar en salud a la poblacion y alterar su
entorno social para modificar los FRCV

* Politicas gubernamentales: reduccion ingesta calorias, sal, azucares y grasas
saturadas



ASPECTOS CONFLICTIVOS DE LA GUIA

* Nuevos potenciales modificadores de riesgo, dificiles de evaluar, como la
exposicion ambiental individual acumulada

* No se aporta ninguna reclasificacion en las tablas de riesgo en IMC, perimetro
cintura e indice cintura/cadera

* El planteamiento para la consecucion de objetivos en dos plazos, con objetivos
mas laxos en el primero y en funcion del RCV o las comorbilidades. Los autores
lo justifican para reducir efectos secundarios sin comprometer la consecucion de
objetivos, dejando la posibilidad de unir ambos pasos en los pacientes de muy
alto RCV. Ademas de controvertido, no se definen tiempos adecuados, y podrian
llevar a pérdidas de seguimiento y a no alcanzar los objetivos



CONCLUSIONES

* E| SCOREZ2 valora la morbimortalidad y no solo la mortalidad

* El SCOREZ2-OP es una aproximacion mejorada al RCV en los pacientes
mayores de 70 anos, no disponible anteriormente

* Recomendaciones controvertidas como la estrategia en dos pasos



CASO CLINICO



ANDRES 62 afios

Diciembre 2021

* Consulta tras ingreso hospitalario por SCACEST anterior (ACPT-stent, FA a DAp,
lesion 50% Cx. FEVI 40%).

* FRCV: HTA, Obesidad y Tabaguismo
* EXxploracion fisica: TA:147/67. FC:63; Pes0:83kg; Altura:170cm: IMC:29

* Tratamiento: Adiro 100, Ticagrelol 90, Atorvastatina:80, Bisoprolol 2,5, Valsartan
160, Espironolactona 25, Pantoprazol 20, Orfidal

* Enfermedad actual: cansancio moderados esfuerzos y no dolor toracico



SCHRE

7 afios antes (ANDRES 55 afios) 2 |
Mujeres ?'::,b gﬁ; Varones
O Ct u b r e 2 O 1 4 i No fumador Fumador cdag L Nofumador | | Fumador

11 12 14 10 12 1415 17 20 23 26
160 1010 12 14 16 19
140 2 2 zl 4 & 65 Na 1" 13
120 BIANIN 2 2 2 S 3 3 4

* FRCV: Sobrepeso y tabaguismo

* EXxploracion fisica: TA:147/77; FC:63;
Peso:75; Altura:170cm; IMC:27

* Analitica: FG:77%: HbAlc:5, CT:167;
HDL:45: LDL:91: TG:155

* No tratamientos farmacologicos

Presion arterial sistolica

* Que se hizo...

Recomendar perder peso y dejar de Colesterol (mmol/) 150200250 300

fumar. Repetir control de TA ma
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LAS GUIAS

SCORE

%

* Aplicando el SCOREZ2 al Andrés de
55 anos

* Fumador, TAS:147, CT noHDL:122
* Se obtiene un valor de 9 (amarillo)

* Segun las tablas de riesgo...



Tabla: Categorias de riesgo vascular segun grupos de edad®.

e

Alto rieso vascular 25a<7.5% 5 a <10% 7.5 a <15%

(*) Riesgo en los proximos 10 afios.




ETAPAI

:

G rr i n e
S e

Intensificar tratamiento segun:

* Riesgo de CVD a 10 anos (SCORE2)

: %:;?:rgﬁime qu':llac(lla y beneficio del tratamiente PAS <140mmHg hasta 130 si se tolera.

_ En pacientes = 70 aiios puede considerarse el
. Preferencias del paciente . -

inicio de estatinas si el riesgo es alto o muy
alto
(Clase ITb)
En caso de insuficiencia renal o posibles
interacciones, empezar con dosis bajas.




¢, EStamos
llegando siempre
tarae?




ANDRES 62 afios

Diciembre 2021

* Consulta tras ingreso hospitalario por SCACEST anterior (ACPT-stent, FA a DAp,
lesion 50% Cx. FEVI 40%).

* FRCV: HTA, Obesidad y Tabaguismo
* EXxploracion fisica: TA:147/67. FC:63; Pes0:83kg; Altura:170cm: IMC:29

* Tratamiento: Adiro 100, Ticagrelol 90, Atorvastatina:80, Bisoprolol 2,5, Valsartan
160, Espironolactona 25, Pantoprazol 20, Orfidal

* Enfermedad actual: cansancio moderados esfuerzos y no dolor toracico



Analitica: Gluc:129: HbAl1:6.,4: CT:145: HDL:41: LDL:66: TG:122: FG:65



¢, COMO manejar a
Andres segun su
RCV?

* Paclente con enfermedad
establecida muy alto riesgo

* Modificadores de riesgo y riesgo a
los 10 anos

Estres, Etnia, Calcio coronario, Fragilidad, antec
familiares, polucion ambiental...

Categories of individuals considered for prevention

+

Apparently healthy
persons

STEP | 'I'

Prevention goals for all

l

Estimate |O-year
CVD risk

l

Consider risk modifiers,
lifetime CVD risk,
treatment benefit and
patient preferences

l

Prevention goals

STEP 2 'I'

Intensified prevention and
treatment goals based on:

e |O-year CVD risk

e Lifetime CVD risk
and treatment benefit

e Comorbidities

e Patient preferences

l

Ultimate prevention goals

v

Patients with
established ASCVYD

(See Figure 6) / (See Figure 7)

Prevention goals for all

v

Intensified prevention and
treatment goals based on:

o [O-year CVD risk

o Lifetime CVD risk
and treatment benefit

e Comorbidities

e Patient preferences

l

Ultimate prevention goals

Vv

Patients with
type 2 diabetes mellitus
(See Figure 8)

l

Prevention goals for all

®

v

Prevention goals based
on whether patients are
without or with

established ASCVYD
and/or severe TOD

l

Intensified prevention and
treatment goals based on:

o |O-year CVD risk

o Lifetime CVD risk
and treatment benefit

e Comorbidities

» Patient preferences

!

Ultimate prevention goals

Patients with specific risk
factors such as CKD
and FH (See Table 4)

¥

!

Specific risk factor
prevention and
treatment goals

based on
risk categories

@ESC—




¢, Queé hicimos?

ETAPAI®

- Perdida de peso y dieta

- Ejercicio fisico

- Dejar de fumar

- Tratamiento:
Atorv80/ezetim10
Valsartan/hctz 160/25
Dapaglifocina 10

Intensificar tratamiento segun:
» Riesgo residual de ECV a 10 anos

A d I ro 1 O O : glo r;ecs:g llcﬁa(‘:l\e’s :l:r;p;ll'l :;1:13 y el beneficio del tratamiento
Ticagrelol 90 i
Bisoprolol 2.5

Espironolactona 25
Pantoprazol 20
Orfidal a demanda

I







