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RESUMEN ABSTRACT

Spanish adaptation of the European
Guidelines on Cardiovascular Disease
Prevention

Presentamos la Guia europea para la prevencion de las enfer-
medades cardiovasculares (ECV), traducida y adaptada por el
Comité Espafiol Interdisciplinario para la Prevencién Cardiovascu-
lar. Esta guia se centra en la prevencién de la ECV en su conjunto,
recomienda el modelo SCORE para valorar el riesgo y prioriza la

atencion a los pacientes y sujetos de alto riesgo. El objetivo es pre- We are pleased to present the European Guidelines on Cardio-

venir la muerte prematura por ECV, mediante el manejo de sus fac-
tores de riesgo en la practica clinica. Asi, se requiere una interven-
cion profesional sostenida para que los pacientes e individuos de

vascular Disease Prevention, translated and adapted by the Interdis-
ciplinary Spanish Committee for Cardiovascular Disease Preven-
tion. This guide is focused on the prevention of cardiovascular

alto riesgo incrementen su actividad fisica y elijan dietas cardiosa- disease as a whole, recommending the SCORE model for risk
ludables, y para que los fumadores abandonen el tabaco. La deci- assessment and placing priority on the care of patients and high-risk
si6n de iniciar el tratamiento de la presion arterial dependera de sus individuals. The objective is to prevent premature death due to
valores, del riesgo cardiovascular y de posibles lesiones de 6rganos CVD by means of dealing with its related risk factors in clinical
diana. La meta terapéutica es lograr una presion arterial <140/90 practice. Hence, a maintained professional intervention is required
in order to obtain an increase of physical activity and of healthy
diets in patients high-risk individuals, and smoking cessation in
smokers. The decision to start blood pressure treatment will depend
upon the BP values, cardiovascular risk and possible damage to tar-
get organs. The treatment goal is to achieve BP <140/90 mmHg, but
among patients with diabetes, chronic kidney disease, a past history
of ictus, coronary heart disease or heart failure, lower levels must
be pursued. Serum cholesterol must be below 200 mg/dl and LDL
cholesterol below 130 mg/dl, although among patients with CVD or
diabetes, levels respectively below 175 mg/dl and 100 mg/dl must
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mmHg, pero en pacientes con diabetes, enfermedad renal crénica, be pursued. Advice of a professional dietitian is always required in
historia de ictus, enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca, se order to keep blood sugar levels controlled. Proper insulin therapy
deben perseguir niveles inferiores. La colesterolemia debe ser menor is required in Jpe | diabetes. Patients wittyde Il diabetes and

de 200 mg/dl y el colesterol LDL menor de 130 mg/dl, aunque en those with metabolic syndrome must lose weight and increase their
pacientes con ECV o diabetes se deben perseguir niveles inferiores aphysical activity drugs being administered wherever applicable.
175 y 100 mg/dl, respectivamente. Un buen control de la glucemia Lastly, an appendix is included providing diet recommendations
siempre exige consejo dietético profesional. En la diabetes tipo 1 se adapted to our environment and criteria related to referral or seeing
precisa una adecuada terapia insulinica. En la diabetes tipo 2 y en los a specialist for hypertensive or dyslipemic patients.

pacientes con sindrome metabdlico se debe reducir el peso y-aumen . . B .

tar la actividad fisica,yen su caso, aplicar farmacos. Finalmente, se Key words: Cardiovascular diseases. Hypertension. Disease
incluye un anexo con recomendaciones dietéticas adaptadas a nues Prevention. Cholesterolobacco. Diabetes mellitus

tro entorno y criterios de derivacion o consulta con el especialista de

los pacientes hipertenso y dislipémico.

Palabras clave:Enfermedades cardiovasculares. Hipertension
arterial. Prevencion de la enfermedad. Colesteatiado. Diabetes
mellitus.

INTRODUCCION riosclerosis, Sociedad Espafiola de Cardio
logia, Sociedad Espafola de Diabetes,
Las enfermedades cardiovasculares son laSociedad Espafiola de Epidemiologia,
primera causa de muerte en Espai&u Sociedad Espafiola de Hipertensién-Liga
impacto sobre la salud, medido por el néime Espafiola de la Lucha Contra laA{TSocie
ro de enfermos y el uso de servicios sanita dad Espafiola de Medicina de Familia y
rios, aumentara en los proximos afios debido Comunitaria, Sociedad Espafiola de Medici
al envejecimiento de nuestra poblacion. Por na Interna, Sociedad Espafiola de Medicina
ello, es de la méaxima prioridad llevar a cabo Rural y Generalista, Sociedad Espafiola de
actividades con eficacia demostrada para Nefrologia, Sociedad Espafiola de Neurolo
prevenir estas enfermedades, tanto a nivelgia, Sociedad Espafiola de Salud Publica y
poblacional por las administraciones sanita Administracion Sanitaria), y un representan
rias publicas, como sobre los pacientes. Ente de la Direccion General de Salud Publica
concreto, este documento se refiere particu del Ministerio de Sanidad y Consumo. La
larmente a las segundas e incluye un conjun mision fundamental del CEIPC es revisar y
to de recomendaciones dirigidas a los profe discutir la evidencia existente sobre preven
sionales sanitarios para orientar sus decisio cion cardiovascular para la adaptacion de las
nes clinicas en la prevencion cardiovascular recomendaciones internacionales aplicables
de sus pacientes. en nuestro pais. A través del CEIPC sus inte
grantes pretenden transmitir a los médicos
El documento que se presenta es el-resu esparioles un enfoque conjunto y homogé
men ejecutivo de l&uia euopea para la  neo que facilite y apoye sus decisiones para
prevencion de las enfermedadesdiavas la prevencion cardiovascular en la préactica
culares en la préacticalinica realizada con  clinica diaria y evitar asi la multiplicidad de
juntamente y consensuada por varias socie criterios. El CEIPC entiende que las admi
dades cientificas européaka traducciény  nistraciones sanitarias deben promover y
adaptacion de esta guia europea a la realidackvaluar el seguimiento de estas recomenda
espafiola ha sido elaborada poiCeimité  ciones por los profesionales sanitarios.
Espafiol Intedisciplinario para la Peven
cion Cadiovascular(CEIPC). Dicho comi Este documento transcribe el resumen de
té, como otros similares en otros paises, selas recientes recomendaciones de las socie
constituyé a nivel nacional por recomenda dades europeas para la prevencion cardio
cion de las sociedades europeas y esta for vascular en la practica clinica. En él se han
mado por representantes de once sociedadeitroducido algunas modificaciones con-res
cientificas involucradas en la prevencion pecto al documento original europeo (se
cardiovascular (Sociedad Espafiola de Arte muestran a pie de pagina), con el fin de adap
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tarlo a las caracteristicas epidemiolégicas de estudio REGICOR para el riesgo coronario
las enfermedades cardiovasculares en-EspaEn este caso el punto de corte en el riesgo a
fia y de nuestro sistema sanitario. Ademas seutilizar podria ser inferior al 20%

comentan algunos aspectos que aparecen en

el documento completo origiriglero no en Por todo ello, el CEIPC continuara anali
el resumef En el anexo se han incluido zando en el futuro las nuevas evidencias
aspectos concretos que no aparecen en ektientificas disponibles con la idea de actuali
documento original y que se ha considerado zar y adaptar las recomendaciones de pre
importante incluirlos en este documento de vencion cardiovascular en Espafia. Actual
adaptacion. @do ello es coherente con lo mente existen al menos dos estudios en cur
sugerido por las sociedades europeas en eko para establecer la validez de la clasifica
propio texto de sus recomendaciones, paracion de riesgo obtenida con el SCORE vy la
facilitar su uso en los distintos paises de funcién calibrada de Framingham en Espa
Europa. fia, cuyos resultados estaran disponibles pre

) visiblemente a finales del 2004.
En este documento se adapta la guia de

prevencién cardiovascular elaborada por las
sociedades europeas a las circunstancias AGRADECIMIENTOS
espafiolas,ypor tanto, se utiliza la version

para paises de baja incidencia del modelo g| CEIPC agradece a la secretaria de la
SCORE para la valoracion del riesgo €ar gociedad Espafiola de Arteriosclerosis
diovascular propuesto en dicha guia. Este (Sga) el apoyo logistico para el desarrollo

modelo de valoracion del riesgo difiere de e gy trabajo. Al DrAntonio Coca y al Dr

los anteriores, por ejemplo el modelo Fra Rafael Marin la aportacion de comentarios
mingham, en tres aspectos fundamentales.ggpre el manuscrito.

Primero, valora el riesgo de padecer cual

quier evento cardiovascular de tipo atero

trombdtico (incluido el accidente vascular BIBLIOGRAFIA

cerebral y no sélo el riesgo de un evento

coronario). S_egund(), valora el riesgo de 1. villar Alvarez F Banegas Banegas JR, Rodriguez
eventos cardiovasculares mortalestCero, Artalejo F del Rey Calero J. Mortalidad cardiovas
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corte actualmente recomendado, difiere de| ~ HeartJ 1997; 18:1231-48.

20%_ del riesgo coronario mortal o no, QSta 3. De Backer G, Ambrosioni E, Borch-Johnsen K,Bro
blecido en las anteriores recomendaciones tons C, Cifkova R, Dallongeville J, et al. Third Joint
europeas. La reiterada observacion de que Task Force of European and Other Societies on Car
las tablas de Framingham sobrestiman el diovascular Disease Prevention in Clinical Practice
- p (constituted by representatives of eight societies and
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