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RESUMEN

El presente trabajo, elaborado y consensuado entre
expertos de varias sociedades cientificas y de la admi-
nistracion sanitaria, pretende proporcionar directrices
para la elaboracién e impulso de los programas de pre-
vencién primaria de las enfermedades cardiovasculares
a través de la deteccién y control individual de sus prin-
cipales factores de riesgo, de utilidad para los profesio-
nales que trabajan en la atencién primaria.

Tras revisar los fundamentos cientificos y los as-
pectos logisticos de la puesta en marcha de estos progra-
mas en nuestro medio, se propone un esquema de
deteccion y evaluacion del riesgo de los individuos que
acuden a los servicios sanitarios. Posteriormente, se de-
sarrolla la estrategia de control de los sujetos clasifica-
dos como en alto riesgo y el examen peri6dico de salud
para aquellos en bajo riesgo, haciendo énfasis en el en-
foque multifactorial.

Por tltimo se exponen los criterios operativos para
el manejo de cada factor relacionado con el riesgo car-
diovascular a la luz de los demds, que incluye los crite-
rios de definicién y las propuestas de recomendacién
basados en las directrices consensuadas por grupos de
expertos en nuestro pais y en otros paises.

ABSTRACT
Guidelines for the Elaboration of
Programmes on Primary Prevention of
Cardiovascular Diseases

This paper, elaborated by consensus between ex-
perts from Scientific Societes and the Health Adminis-
tration, is aimed at providing general guidelines for the
elaboration and prompting of cardiovascular disease
primary prevention programmes, through individual
risk factors screening and control. It is expected to be
helpful for primary care professionals.

After reviewing the rationale and logistics of the
programmes starting in the Spanish context, an outline
for the risk screening and assessment of the individuals
attending the health services is set out. The strategies for
high risk individuals control and the periodic health exa-
minatjon of low risk subjects are developed, emphasi-
zing the multifactorial approach.

Lastly operational criteria for the management of
each risk factor taking simultaneously into account the
whole risk picture, embracing definition criteria and
consensus recommendations, are stated.

1. FUNDAMENTO

En este apartado se revisa la evidencia
cientifica y los aspectos logisticos de la

puesta en marcha de programas preventivos
sobre enfermedades cardiovasculares

(ECV), especialmente en la Atencién Prima-
ria de Salud (APS).
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1.1. Importancia de las enfermeda-
des cardiovasculares

A pesar de que la situacién internacional
de Espafia en cuanto a ECV es relativamente
favorable !, éstas constituyen la primera cau-
sa de muerte en nuestro pais. En 1989 causa-
ron el 41,3 % de todas las defunciones. Sus
principales categorias son las enfermedades
cerebrovasculares y la enfermedad isquémi-
ca del corazén (32,7 % y 24,5 % de las muer-
tes cardiovasculares, respectivamente) > 2.
Existen algunas diferencias por edad y sexo.
Asi, en los varones la enfermedad isquémica
origina una mayor proporcién de muertes
que las enfermedades cerebrovasculares,
mientras que en las mujeres, al contrario, pre-
dominan las enfermedades cerebrovasculares
(Figuras 1 y 2). Esta diferencia tiende a
agrandarse, en ambos sexos, a favor de la
mortalidad coronaria y en detrimento de la
cerebrovascular en los ltimos afios >. La
evolucién de las tasas de mortalidad, ajusta-
das por edad de las enfermedades cardiovas-
culares totales y las cerebrovasculares
registradas en los Gltimos 20 afios (1968-
1987), muestra una tendencia descendente y

contindan estabilizadas las coronarias (Figu-
ras 3y 4)>*. La tendencia de las altas hospi-
talarias por cardiopatia isquémica aumento
en el periodo 1978-1988 *. Este incremento
de la morbilidad hospitalaria podria reflejar
una mayor frecuentacién y una mejor aten-
cién hospitalaria, con una menor letalidad o
un aumento del nimero de casos no letales, y
no necesariamente una mayor frecuencia de
la enfermedad. En 1989 hubo 758 enfermos
dados de alta por 100.000 habitantes debidos
a ECV, 197 por cardiopatia isquémica y 118
por enfermedades cerebrovasculares. Estas
dos enfermedades cardiocirculatorias, junto
a otras menos frecuentes, comparten los mis-
mos factores de riesgo, y en tanto que los
més importantes de éstos son potencialmen-
te modificables, dichas enfermedades son
susceptibles de prevenci6n.

1.2. Factores de riesgo cardiovascu-
lar

Las actividades promotoras de la salud
han sido criticadas debido a la insuficiente
evidencia experimental de que la reduccion

FIGURA1

Distribucién porcentual de la mortalidad por las distintas enfermedades del aparato circulatorio en
varones en 1989 en Espaiia
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FIGURA2

Distribucién porcentual de la mortalidad por las distintas enfermedades del aparato circulatorio en
mujeres en 1989 en Espaiia
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Fuente: Citas bibliogrificas nimero 2y 3.

del riesgo cardiovascular influya de forma
apreciable en la mortalidad total. Sin embar-
go, en los ensayos aleatorios sobre preven-
cién primaria, los éfectos sobre la morbilidad
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han excedido notablemente a los efectos so-
bre 1a mortalidad. Por lo tanto, el logro real
de la prevencion puede que no sea tanto alar-
gar la expectativa de vida como reducir la

FIGURA3
Tendencna de las tasas de mortalidad ajustadas por edad de las enfermedades del aparato circulatorio en
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Tendencia de las tasas de mortalidad ajustadas por edad de las enfermedades del aparato circulatorio en
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FIGURA 4

mujeres durante el periodo 1968-1987 en Espaia
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morbilidad y mejorar la calidad de vida. Asi,
no se trata de evitar muertes por una causa
especifica (enfermedad cardiovascular), sino
de retrasar las muertes por esta causa, evitan-
do las muertes prematuras y sobre todo pos-
poniendo el promedio de edad en que
aparece la enfermedad °.

La base para prevenir las principales en-
fermedades cardiovasculares, asi como otras
enfermedades crdnicas, la constituye el co-
nocimiento de los principales factores de
riesgo (FR) modificables de las mismas, es
decir, el consumo de tabaco, la hipertensién
arterial (HTA), la hipercolesterolemia, la
dieta inadecuada, la obesidad, el sedentaris-
mo y el excesivo consumo de alcohol **°. La
diabetes mellitus, aun no siendo estrictamen-
te modificable en el sentido de que su control
no parece revertir el riesgo cardiovascular,
se incluye por su papel potenciador de otros
factores de riesgo.

Estos factores de riesgo han sido escogi-
dos por ser los mas estudiados y solidamente

8

establecidos en el estado actual del conoci-
miento cientifico. Su relevancia epidemiol6-
gica y preventiva deriva de las siguientes
consideraciones:

— Estan asociados a un riesgo signifi-
cativo de enfermedad cardiovascu-
lar y, en general, existe evidencia de
que la relacién es causal ®”.

— .En combinacién explican la gran
mayoria de casos de enfermedad o
muerte cardiovascular que ocurren
en individuos de alto riesgo y una
proporcioén considerable de casos en
la poblaci6n general .

— Son relativamente simples de identi-
ficar siendo esto mas asumible por
el Sistema Sanitario si 1a deteccién
es oportunista 2,

— Son susceptibles de ser modifica-
dos, disponiéndose de medios rela-
tivamente sencillos para este
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cometido mediante la intervencion
directa 137,

— Es posible, en general, lograr una
reduccidn del riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular tras la
intervencién modificadora de los
factores de riesgo > 11018,

— Existe ademas la posibilidad de in-
fluir sobre amplios segmentos de la
poblacién para que modifiquen sus
factores de riesgo individuales (si
bien se necesitan estudios experi-
mentales para determinar qué apro-
ximaciones tendrian mas éxito para
alterar las conductas asociadas a los
estilos de vida). Es decir, existe evi-
dencia de una razonable factibilidad
de la intervencion en la poblacion *
10, 1620

Otros factores de riesgo (estrés, condi-

ciones genéticas, determinantes socioecond-
micos, etc) no se escogen por existir menos
informaci6n disponible sobre ellos, ser mas
dificiles de definir o categorizar o no ser, to-
davia, algunos de ellos, susceptibles de con-
trol.

1.2.1. Tabaquismo

El tabaquismo es un factor de riesgo alta-
mente prevalente en Espana. Se estima en
aproximadamente un 50 % su prevalencia en
los varones de 35 a 64 anos y un 16 % en las
mujeres de la misma edad *. En los varones
ha ocurrido una discreta reduccién de la fre-
cuencia de fumadores de edad media y avan-
zada entre 1978 y 1989, no asi en varones de
menos de 40 afios y en mujeres jovenes don-
de la prevalencia estd aumentando %>, En el
mismo periodo ha aumentado la proporcién
de grandes fumadores (més de 20 cigarrillos al
dia). El tabaquismo esta fuertemente asociado
con la enfermedad aterosclerética (en especial
la coronaria). Aquellos sujetos que dejan de fu-
mar tienen una incidencia y mortalidad por
cardiopatia isquémica y otras enfermedades
més baja que la de los fumadores Z. Hay ade-
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mds, cada vez mayores influencias sobre la
poblacién para que abandone este hébito y
hay evidencias de que esto reporta unos be-
neficios notables *'*'*'7, El consumo de ciga-
rrillos ha sido, en definitiva, identificado como
la principal causa evitable de muerte (no sélo
cardiovascular) prematura *°, Segiin estimacio-
nes recientes realizadas en Espatia, en 1987 el
tabaco fue responsable de 11.326 muertes por
cardiopatia isquémica y 6.056 por enfermedad
cerebrovascular 2,

1.2.2. Hipertension arterial

El hallazgo de hipertensién arterial
(HTA), que es comiin en nuestro medio (se
estima en un 20 % su prevalencia en edades
medias de la vida para cifras > 160 y/o 95
mm Hg) %, estd asociado a un aumento de
la incidencia de enfermedad cardiovascular,
incluso cuando se trata de elevaciones rela-
tivamente ligeras. La tension arterial puede
ser reducida de forma efectiva y hay eviden-
cia de que ésto disminuye la ocurrencia de
patologia circulatoria, especialmente la cere-
brovascular *'-*'8, En Esparia la HTA se es-
té detectando y tratando cada vez mejor
desde los afios 70 aunque se estd todavia le-
jos de unas cifras de tratamiento y control
Optimos 7.

1.2.3. Hipercolesterolemia

La hipercolesterolemia es uno de los fac-
tores de riesgo mas ampliamente estudiados
y documentados. Hay un incremento del
riesgo de padecer enfermedad coronaria asi
como de infarto cerebral aterotrombético
asociado a niveles altos de colesterol séri-
co, existiendo amplios segmentos de la po-
blacién espafola en categorias de
colesterolemia relativamente altas (aproxi-
madamente un 18 % de individuos de 35 a
64 afios tienen més de 250 mg/dl) %', Existen
diversos modos para reducir la colesterole-
mia (dieta y otras medidas higiénicas, firma-
cos) y también hay evidencia de que al

9











































