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Dr. M. LDr. M. Lóópez de la Torre pez de la Torre 
Hospital Virgen de las NievesHospital Virgen de las Nieves

GranadaGranada

El riesgo cardiovascular en la obesidad, 
síndrome metabólico y diabetes mellitus
El riesgo cardiovascular en la obesidad, El riesgo cardiovascular en la obesidad, 
ssííndrome metabndrome metabóólico y diabetes mellituslico y diabetes mellitus

Dña P.L.L. consulta al llegar su 
menopausia:
¿La obesidad que padezco (IMC 31,5 
Kg/m2) a mis 54 años confiere el mismo 
riesgo de morir por enfermedad 
vascular que a mi madre a sus 75 
años?

DDññaa P.L.L. consulta al llegar su P.L.L. consulta al llegar su 
menopausia:menopausia:
¿¿La obesidad que padezco (IMC 31,5 La obesidad que padezco (IMC 31,5 
KgKg/m2) a mis 54 a/m2) a mis 54 añños confiere el mismo os confiere el mismo 
riesgo de morir por enfermedad riesgo de morir por enfermedad 
vascular que a mi madre a sus 75 vascular que a mi madre a sus 75 
aañños?os?
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Tipos de riesgo Tipos de riesgo 

• Riesgo absoluto: Probabilidad de desarrollar un 
evento en un periodo de tiempo determinado

• Riesgo relativo: cociente entre el riesgo absoluto 
del paciente en cuestión y el riesgo del paciente 
en condiciones ideales de control de sus factores 
de riesgo

• Riesgo proyectado: riesgo absoluto estimado 
para un individuo de 60 años

RiesgoRiesgo relativorelativo
de de mortalidadmortalidad en en obesidadobesidad segsegúúnn IMCIMC

Stevens y cols, 1998

Cancer Prevention Study I

n: 62.116 varones-262.019 mujeres
no fumadores
Seguimiento 12 años
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Stevens y cols, 1998

RiesgoRiesgo relativorelativo
MortalidadMortalidad en en obesidadobesidad segsegúúnn edadedad, , asociadoasociado

al al incrementoincremento de 1 Kg/m2 de IMCde 1 Kg/m2 de IMC

Cancer Prevention Study I

n: 62.116 varones y 262.019 mujeres
no fumadores
Seguimiento 12 años

El riesgo relativo no mide riesgos,…
el riesgo relativo mide relación de riesgos. 

“El riesgo relativo (0,5) es el mismo si disminuye el riesgo de 2 muertes 
por 100 a 1 muerte por 100 que si disminuye el riesgo de 2 muertes por 
1000 a 1 muerte por 1000. 

En ambos casos el riesgo ha disminuido a la mitad, pero es erróneo decir 
que el riesgo ha disminuido un 50%, ya que en el primer caso en 
realidad el riesgo ha disminuido un 1% y en el segundo un 1 por mil”

Stadel BV y cols, 2005

Riesgo relativo (RR)
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P.L.L. acaba de aprender que tiene 
mayor riesgo de mortalidad 
cardiovascular con respecto a las 
mujeres de su edad (54 años) que su 
madre con respecto a las mujeres de su 
edad (75 años), pero quiere saber más 
concretamente qué riesgo tiene de 
padecer una enfermedad vascular en los 
próximos 10 años

P.L.LP.L.L. acaba de aprender que tiene . acaba de aprender que tiene 
mayor riesgo de mortalidad mayor riesgo de mortalidad 
cardiovascular con respecto a las cardiovascular con respecto a las 
mujeres de su edad (54 amujeres de su edad (54 añños) que su os) que su 
madre con respecto a las mujeres de su madre con respecto a las mujeres de su 
edad (75 aedad (75 añños), pero quiere saber mos), pero quiere saber máás s 
concretamente quconcretamente quéé riesgo tiene de riesgo tiene de 
padecer una enfermedad vascular en los padecer una enfermedad vascular en los 
prpróóximos 10 aximos 10 aññosos

¿Qué factores de riesgo cardiovascular 
necesitaríamos recoger para valorar su 
riesgo cardiovascular  absoluto? 

¿¿QuQuéé factores de riesgo cardiovascular factores de riesgo cardiovascular 
necesitarnecesitarííamos recoger para valorar su amos recoger para valorar su 
riesgo cardiovascular  absoluto? riesgo cardiovascular  absoluto? 

Riesgo absoluto y relativo:Riesgo absoluto y relativo:
Escala de riesgo Escala de riesgo FraminghanFraminghan

colesterol, HDLc, edad, PA, tabaco, sexo

Riesgo IAM o muerte 
coronaria a 10 años en 

prevención primaria

Grundy y cols, 1999 



5

Riesgo absolutoRiesgo absoluto
Escala Escala FrahminghanFrahminghan adaptada para Espaadaptada para Españña (a (DoricaDorica))

Aranceta y cols, 2004 

Escala de riesgo SCORE (Escala de riesgo SCORE (paisespaises bajo riesgo segbajo riesgo segúún n HDLcHDLc/Col)/Col)

Según Col/HDLc, edad, TA, tabaco, sexo

Conroy et al, 2003

Riesgo muerte 
cardiovascular a 10 años
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Nuestra paciente está preocupada por su salud: 
no fuma, anda todos los días más de una hora y 
va al gimnasio un par de veces por semana.

Nuestra paciente está preocupada por su salud: 
no fuma, anda todos los dno fuma, anda todos los díías mas máás de una hora y s de una hora y 
va al gimnasio un par de veces por semana.va al gimnasio un par de veces por semana.

Tiene 54 años, su TA en consulta es 144/94 
mmHg, su IMC 31.5 Kg/m2
TieneTiene 54 54 aaññosos, , susu TA en consulta es 144/94 TA en consulta es 144/94 
mmHg, mmHg, susu IMC 31.5 Kg/m2IMC 31.5 Kg/m2

Vemos en su analítica glucemia basal 120 mg/dl, 
colesterol total: 238 mg/dl; LDL:157 mg/dl; 
HDL: 39 mg/dl

VemosVemos en en susu analanalíítica tica glucemiaglucemia basal 120 mg/dl, basal 120 mg/dl, 
colesterol total: 238 mg/dl; LDL:157 mg/dl; colesterol total: 238 mg/dl; LDL:157 mg/dl; 
HDLHDL: 39 mg/dl: 39 mg/dl
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Factores de riesgo a considerar

colesterol, Col/HDLc, 

edad, 

TA, 

Tabaco, 

Sexo, 

PREVENCIÓN PRIMARIA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

FraminghamFramingham--DORICADORICA SCORESCORE

RiesgoRiesgo FraminghamFramingham ScoreScore

Bajo Bajo <15%<15% <4% <4% 

ModeradoModerado 1515––20% 20% 44--5%5%

Alto Alto 2020––30%  30%  55--8%8%

Muy alto Muy alto >30%>30% >8%>8%

El Riesgo Absoluto de P.L.L. es bajo:
. El 6% de evento en próximos 10 años (Framinghan)
. El 0% de muerte (SCORE) en próximos 10 años

El Riesgo AbsolutoEl Riesgo Absoluto de P.L.L. es bajo:
. El 6% de evento en próximos 10 años (Framinghan)
. El 0% de muerte (SCORE) en próximos 10 años

Riesgo Proyectado a 60 años de P.L.L. es 
bajo
. El 10% de evento en 10 años siguientes (Framinghan) 
. El 2% de muerte para col/HDLc en 10 años siguientes 
(SCORE)

Riesgo Proyectado a 60 aRiesgo Proyectado a 60 aññosos de P.L.L. es 
bajo
. El 10% de evento en 10 años siguientes (Framinghan) 
. El 2% de muerte para col/HDLc en 10 años siguientes 
(SCORE)
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P.L.L. escucha pacientemente y a 
continuación pregunta (con cierta sorna):

“Interesante,… no parece que tenga 
mucho riesgo, y en todos estos cálculos 
importa bien poco mi peso,…¿y Vd me 
recomienda pasar hambre?”

P.L.L. escucha pacientemente y a 
continuación pregunta (con cierta sorna):

“Interesante,… no parece que tenga 
mucho riesgo, y en todos estos cálculos 
importa bien poco mi peso,…¿y Vd me 
recomienda pasar hambre?”

0.7924.024.5Alcohol Intake
0.7214.319.3Exercise 
0.7035.842.4Veg. & fruits daily
2.51--Psychosocial
2.2246.333.3Abdominal obesityb

2.4839.021.9Hypertension
3.0818.47.5Diabetes
2.9545.226.8Current smoking
3.8733.520.0Lipids (ApoB/ApoA-1)

Adjusted ORa% Controls   % CasesRisk factor

aAdjusted for age, gender, smoking; bwaist/hip ratio

Yusuf S et al,  2004

RiesgoRiesgo de IAM de IAM -- INTERHEART studyINTERHEART study

Factores de riesgo para primer IAM en 262 
centros de 52 países
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Los factores de riesgo cardiovascular 
modificables del estudio INTERHEART 
representan el 90% del riesgo atribuible 
poblacional de infarto agudo de miocardio

Riesgo atribuible poblacional es la 
proporción de casos que podrían ser 
eliminados si el factor de riesgo 
desapareciera

Subcutánea

retroperitoneal
25%

visceral
75%

Intra-abdominal

Abdominal Periférica Tisular

Grasa

I-A adiposity area: 146 cm2 I-A adiposity area: 60 cm2 Wajchenberg 2000
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Genética

Sedentarismo

Envejecimiento

Fármacos

Tabaco

HIPERINSULINISMOHIPERINSULINISMO

INSULININSULIN--RESISTENCIARESISTENCIA

DISLIPEMIADISLIPEMIAHTAHTADM TIPO 2DM TIPO 2

ARTERIOSCLEROSISARTERIOSCLEROSIS

Obesidad 

abdominal

Adipokinas

Protrombóticos

Inflamatorios

FFA

Fs RIESGO CVS
RIESGO CARDIO-

VASCULAR
• Tabaquismo
• HTA
• Hipercolesterolemia
• Diabetes Mellitus

SÍNDROME METABÓLICO
RIESGO CARDIO-METABÓLICO
• Obesidad abdominal
• HTA
• Dislipemia aterogénica
• Insulín resistencia
• protrombótico/inflamatorio

PREDECIR RIESGOPREDECIR RIESGO

ArteriosclerosisArteriosclerosis DiabetesDiabetes EHNA, SAOSEHNA, SAOS
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Dislipemia Dislipemia aterogaterogéénicanica
CaracterCaracteríísticassticas

ElevaciElevacióónn TgTg
ElevadaElevada ApoBApoB e e IncrementoIncremento LDL LDL pequepequeññasas y y densasdensas
BajoBajo HDLHDL--C, C, aumentoaumento COL/HDLCOL/HDL--CC

Se Se encuentraencuentra enen
DM 2DM 2
SMSM
ObesidadObesidad abdominalabdominal

Se Se asociaasocia a a 
ProcesosProcesos protrombprotrombóóticosticos y y proinflamatoriosproinflamatorios

¿Qué datos pediría ahora a la paciente para 
ser más concreto
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Nuestra paciente está preocupada por su salud: 
no fuma, anda todos los días más de una hora y 
va al gimnasio un par de veces por semana.

Nuestra paciente está preocupada por su salud: 
no fuma, anda todos los dno fuma, anda todos los díías mas máás de una hora y s de una hora y 
va al gimnasio un par de veces por semana.va al gimnasio un par de veces por semana.

Tiene 54 años, su TA en consulta es 144/94 
mmHg, su IMC 31.5 Kg/m2, su cintura 105 cm
TieneTiene 54 54 aaññosos, , susu TA en consulta es 144/94 TA en consulta es 144/94 
mmHg, mmHg, susu IMC 31.5 Kg/m2, IMC 31.5 Kg/m2, susu cintura 105 cmcintura 105 cm

Vemos en su analítica glucemia basal 120 mg/dl, 
colesterol total: 238 mg/dl; LDL:157 mg/dl; 
HDL:39 mg/dl; Triglicéridos: 205 mg/dl

VemosVemos en en susu analanalíítica tica glucemiaglucemia basal 120 mg/dl, basal 120 mg/dl, 
colesterol total: 238 mg/dl; LDL:157 mg/dl; colesterol total: 238 mg/dl; LDL:157 mg/dl; 
HDL:39 mg/dl; HDL:39 mg/dl; TriglicTriglicééridosridos: 205 mg/dl: 205 mg/dl

Factor Riesgo Nivel definitorio

1.Perímetro cintura Varón > 102 cm

Mujer > 88 cm

2. Triglicéridos ≥ 150 mg/dl
3. HDL col Varón < 40 mg/dl

Mujer < 50 mg/dl

4. TA ≥ 130 / ≥85
5. Glucemia basal ≥  110 mg/dl

S. MetabS. Metabóólicolico (ATP III, 2001)(ATP III, 2001)

MMáás de 2 FR: Precursor de arteriosclerosis y DM 2s de 2 FR: Precursor de arteriosclerosis y DM 2

*

*
*
*

*
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¿¿Por quPor quéé importa el S. Metabimporta el S. Metabóólico?lico?

Porque predispone a Diabetes Porque predispone a Diabetes 
Mellitus tipo 2Mellitus tipo 2

Porque predispone a arteriosclerosisPorque predispone a arteriosclerosis

S. S. MetabMetabóólicolico: : MMááss queque la la sumasuma de de sussus partespartes

Con S. Metabólico
Sin S. Metabolico
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Isomaa B et al. 2001

Eschwege 2003

*p<0.001
RR 3.0*

RR 2.6*

RR 2.3*

RR muerte 1,8% 
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El S. El S. MetabMetabóólicolico predicepredice riesgoriesgo
de de enfermedadenfermedad cardiovascularcardiovascular

Saely y cols, 2005

Estudio prospectivo

n= 750 pacientes que se 
hacen coronariografía

Incidencia de eventos 
coronarios en 2,3 años

Tankó y cols, 2005

EWET+

cintura>88 cm

Tg >128 mg/dl

MS-NCEP+= Síndrome 
metabólico (NCEP)

557 posmenopausicas

8,5 años 

Mortalidad  
cardiovascular

Mortalidad según la                    
«cintura hipertrigliceridémica»

RR 3.2RR 3.2

RR 4,7RR 4,7
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25 25 aaññosos de de seguimientoseguimiento en el en el 
Renfrew and Paisley SurveyRenfrew and Paisley Survey

Diabetes Care 28:1588-1593, 2005

P.L.L. ya está bien adiestrada en el riesgo, 
promete perder peso y se despide 
agradecida. Cuando ya se iba por la 
puerta, da la vuelta, me mira y dice 
pensativa
“Mi madre tenía las mismas 
posibilidades que yo de enfermar, y a 
sus 64 años sufrió un Ictus que le 
mantiene en silla de ruedas incapaz 
hasta de vestirse, y mi padre diabético 
murió a los 50 años de IAM”
¿Y qué me dice de eso?

P.L.L. ya está bien adiestrada en el riesgo, 
promete perder peso y se despide 
agradecida. Cuando ya se iba por la 
puerta, da la vuelta, me mira y dice 
pensativa
“Mi madre tenMi madre teníía las mismas a las mismas 
posibilidades que yo de enfermar, y a posibilidades que yo de enfermar, y a 
sus 64 asus 64 añños sufrios sufrióó un Ictus que le un Ictus que le 
mantiene en silla de ruedas incapaz mantiene en silla de ruedas incapaz 
hasta de vestirse, y mi padre diabhasta de vestirse, y mi padre diabéético tico 
murimurióó a los 50 aa los 50 añños de IAMos de IAM””
¿Y qué me dice de eso?
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Nuestra paciente está preocupada por su salud: 
no fuma, anda todos los días más de una hora y 
va al gimnasio un par de veces por semana.

Nuestra paciente está preocupada por su salud: 
no fuma, anda todos los dno fuma, anda todos los díías mas máás de una hora y s de una hora y 
va al gimnasio un par de veces por semana.va al gimnasio un par de veces por semana.

Tiene 54 años, su TA en consulta es 144/94 
mmHg, su IMC 31.5 Kg/m2, su cintura 105 cm
TieneTiene 54 54 aaññosos, , susu TA en consulta es 144/94 TA en consulta es 144/94 
mmHg, mmHg, susu IMC 31.5 Kg/m2, IMC 31.5 Kg/m2, susu cintura 105 cmcintura 105 cm

Vemos en su analítica glucemia basal 120 mg/dl, 
colesterol total: 238 mg/dl; LDL:157 mg/dl; 
HDL:39 mg/dl; Triglicéridos: 205 mg/dl

VemosVemos en en susu analanalíítica tica glucemiaglucemia basal 120 mg/dl, basal 120 mg/dl, 
colesterol total: 238 mg/dl; LDL:157 mg/dl; colesterol total: 238 mg/dl; LDL:157 mg/dl; 
HDL:39 mg/dl; HDL:39 mg/dl; TriglicTriglicééridosridos: 205 mg/dl: 205 mg/dl

GrundyGrundy SM, y SM, y colscols, 2004, 2004

3 factores de riesgo ATP III que modifican los 
objetivos terapeuticos de la 

hipercolesterolemia
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DunbarDunbar R y R y SzaparySzapary P, 2005P, 2005

Clínicamente rutinarios
• Historia familiar
• S. Metabólico
• Hipertrigliceridemia
• GBA

Laboratorio
• hs-PCR, 
• Lp(a), 
• Homocistinemia, 
• Fibrinógeno, troponinas, B-natriuretic peptide, microalbuminuiras

Determinación de medidas no invasivas de arteriosclerosis
• Indice tobillo-brazo
• Tomografía electrónica
• RNM

“Factores emergentes”

Los factores de riesgo cardiovascular 
modificables del estudio INTERHEART 
representan el 90% del riesgo atribuible 
poblacional de infarto agudo de miocardio

Factor de riesgo Juega un papel causal
Marcador de riesgo No se asume que 

juegue un papel causal directo

El riesgo atribuible poblacional sumaría 
más de 100% si sumáramos 
incorrectamente factores de riesgo y 
marcadores de riesgo, y la mayoría de los 
“biomarcadores” lo son.
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“Equivalentes de riesgo coronario incluyen manifestaciones 
clínicas de formas no coronarias de enfermedad 
arteriosclerótica (enfermedad arterial periférica, aneurisma
aórtico abdominal, enfermedad arterial carotídea), diabetes y 
2 factores de riesgo con riesgo de eventos duros coronarios 
de 20% a 10 años”

Grundy y cols, 2004

Mohler III, 2003

Alto riesgoAlto riesgo: : 
Mayor riesgo, mayor beneficioMayor riesgo, mayor beneficio

•• Enfermedad coronaria, arterial perifEnfermedad coronaria, arterial periféérica o rica o cerebrovascularcerebrovascular
arteriosclerarterioscleróóticatica

•• AsintomAsintomááticosticos que presenten:que presenten:
√√ Varios factores de riesgo con  RA o RP>5% (SCORE)Varios factores de riesgo con  RA o RP>5% (SCORE)
√√ Un FR muy elevado (Col>320 mg/dl Un FR muy elevado (Col>320 mg/dl -- LDL >240 mmHg LDL >240 mmHg --

PA>180/110 mmHg)PA>180/110 mmHg)
√√ DM tipo 1 + microalbuminuria o DM 2DM tipo 1 + microalbuminuria o DM 2

““El beneficio absoluto del tratamiento cardiovascular es directamEl beneficio absoluto del tratamiento cardiovascular es directamente ente 
proporcional al riesgo absoluto proporcional al riesgo absoluto prepre--tratamientotratamiento”” ((JacksonJackson y y colscols, 2005), 2005)

Comité Español Interdisciplinario para la Prevención Cardiovascular (CEIPC).
Adaptación española de la Guía Europea de Prevención Cardiovascular
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Ditschuneit y Flechtner-Mors, 2001 

Efectos de la dieta sobre los factores de riesgoEfectos de la dieta sobre los factores de riesgo
Group A (n 538): dieta hipocalórica 3 meses, que asocia comida de remplazamiento 48 meses
Group B (n 537): 2 comidas remplazamiento y una baja en grasa 3 meses, una comida de 
remplazamiento 48 meses
Duración = 51 meses

•• Incidencia DM:Incidencia DM:
•• PlaceboPlacebo 1111
•• MetforminaMetformina 7.87.8
•• Estilo vidaEstilo vida 4.84.8

•• La intervenciLa intervencióón en n en 
el estilo vida el estilo vida 
redujo la incidencia redujo la incidencia 
en un 58% (IC 48en un 58% (IC 48--
66%)66%)

Diabetes Diabetes PreventionPrevention ProgramProgram N N EnglEngl J J MedMed 2002:346;3932002:346;393--403403
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La menopausia predispone al La menopausia predispone al acacúúmulomulo
graso graso intraintra--abdominalabdominal

La mayor parte de la grasa perdida es La mayor parte de la grasa perdida es 
abdominal, sobre todo si inicialmente abdominal, sobre todo si inicialmente 
habhabíía un aumento de la grasa a un aumento de la grasa intraintra--
abdominalabdominal

El ejercicio fEl ejercicio fíísico aumenta la psico aumenta la péérdida de rdida de 
grasa grasa intraintra--abdominal y mejora la abdominal y mejora la 
sensibilidad a la insulinasensibilidad a la insulina

¿Trataríamos farmacológicamente 
la dislipemia?

¿¿TratarTratarííamos farmacolamos farmacolóógicamente gicamente 
la dislipemia?la dislipemia?



21

Completemos los datos

- Creatinina: 1.3 mg/dl 
- Microalbuminuria: 66 mg/24 horas
- Colesterol total: 238 mg/dl
- LDL: 157 mg/dl
- HDL: 39 mg/dl
- Triglicéridos: 205 mg/dl
- Glucemia: 120 mg/dl que tras SOG 75 gr
sube a 188 mg/dl
- Cintura: 105 cm
- TA 144/94 mmHg
- Antecedentes familiares

Completemos los datosCompletemos los datos

-- Creatinina: 1.3 mg/dl Creatinina: 1.3 mg/dl 
-- Microalbuminuria: 66 mg/24 Microalbuminuria: 66 mg/24 horashoras
-- Colesterol total: 238 mg/dlColesterol total: 238 mg/dl
-- LDLLDL: 157 mg/dl: 157 mg/dl
-- HDLHDL: 39 mg/dl: 39 mg/dl
-- TriglicTriglicééridosridos: 205 mg/dl: 205 mg/dl
-- GlucemiaGlucemia: 120 mg/dl que : 120 mg/dl que trastras SOG 75 SOG 75 grgr
subesube a 188 mg/dla 188 mg/dl
-- Cintura: 105 cmCintura: 105 cm
-- TA 144/94 TA 144/94 mmHgmmHg
-- Antecedentes familiaresAntecedentes familiares

Objetivos de tratamiento segObjetivos de tratamiento segúún LDLn LDL--cc
ATP III actualizadoATP III actualizado

GrundyGrundy SM, y SM, y colscols, 2004, 2004

< %
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→ Trigliceridemia <200 mg/dl: Objetivo LDLc. En la revisión esta 

paciente trataría para objetivo LDLc<130 mg/dl (Tg 205 mg/dl, LDL-

colesterol 157 mg/dl)

→ Triglicéridemia 200-500 mg/dl: Objetivo no-HDLc. Esta paciente se 

trataría en revisión para objetivo no-HDLc< 160 (Tg 205 mg/dl y no-

HDL-colesterol 199 mg/dl) 

→ Triglicéridemia >500 mg/dl: Objetivo triglicéridos. Si Tg >500 mg/dl, 
esta paciente se trataría su hipertrigliceridemia hasta Tg <500 

Tratamiento farmacolTratamiento farmacolóógico de gico de 
hiperlipemiahiperlipemia ATP IIIATP III

LDLcLDLc 157 mg/dl 157 mg/dl 

TRATAR CON HIPOCOLESTEROLEMIANTE

Tratamiento farmacológico de la 

hipoalfalipoproteinemia (Foro HDL)

TRATAR CON FIBRATOS Y UN HIPOCOLESTEROLEMIANTE

AmAm J J CasrdiovascCasrdiovasc Drug 2004Drug 2004
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¿Trataríamos la HTA?¿¿TratarTratarííamos la HTA?amos la HTA?

Creatininemia 1,3 mg/dl, 
Microalbuminuria 60 mg/día, 
ECG= HVI
Fondo de ojo= signos del cruce

CreatininemiaCreatininemia 1,3 mg/dl, 1,3 mg/dl, 
Microalbuminuria 60 mg/dMicroalbuminuria 60 mg/díía, a, 
ECG= HVIECG= HVI
Fondo de ojo= signos del cruceFondo de ojo= signos del cruce
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EstratrificaciEstratrificacióónn del riesgo (ESH/ESC)del riesgo (ESH/ESC)

Nuestra paciente estNuestra paciente estáá en un riesgo aen un riesgo aññadido altoadido alto

FR= HTA, dislipemia, historia familiar, obesidad abdominalFR= HTA, dislipemia, historia familiar, obesidad abdominal

LOD= HVI, microalbuminuria, LOD= HVI, microalbuminuria, creatininacreatinina

RiesgoRiesgo FraminghamFramingham ScoreScore

Bajo Bajo <15%<15% 4% 4% 

Moderado Moderado 1515––20% 20% 44--5%5%

Alto Alto 2020––30%  30%  55--8%8%

Muy alto Muy alto >30%>30% >8%>8%

¿Antiagregar?
¿Insulín sensibilizadores?
¿agonistas PPAR duales?

¿¿AntiagregarAntiagregar??
¿¿InsulInsulíínn sensibilizadores?sensibilizadores?
¿¿agonistasagonistas PPAR duales?PPAR duales?

“Menos mal que tenía poco riesgo, 
pero me voy muy tranquila con una 
estricta dieta hipocalórica, un 
medicamento para el colesterol, 
otro para los triglicéridos, otro para 
la tensión, ….¿se le ocurre alguno 
más?”

““Menos mal que tenMenos mal que teníía poco riesgo, a poco riesgo, 
pero me voy muy tranquila con una pero me voy muy tranquila con una 
estricta dieta hipocalestricta dieta hipocalóórica, un rica, un 
medicamento para el colesterol, medicamento para el colesterol, 
otro para los triglicotro para los triglicééridos, otro para ridos, otro para 
la tensila tensióón, n, ……..¿¿se le ocurre alguno se le ocurre alguno 
mmáás?s?””
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1. Los pacientes de alto riesgo se benefician de bajas dosis de Aspirina®

(enfermedad vascular oclusiva, diabetes mellitus), si no hay 
contraindicación

2. La American Heart Association recomienda la antiagregación si el 
riesgo coronario supera 1% anual Patrono y cols. N Engl J Med 2005

ANTIAGREGACIÓN SI ALTO RIESGO

Patrono y cols. N Engl J Med 2005

ANTIAGREGACIÓN Y SANGRADO SI 
ANCIANOS

1. Pacientes de alto riesgo de edad avanzada tienen mayor riesgo de
sangrado

2. Estudios en marcha aclararán la situación
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PriorizaciPriorizacióónn de problemasde problemas

El paciente obeso es un paciente de riesgo mEl paciente obeso es un paciente de riesgo múúltiple.ltiple.
Pequeñas mejoras en todos los FR son más beneficiosas que un control 
muy estricto en uno de ellos junto con una actitud poco intervencionista 

en el resto

¿¿Dislipemia?Dislipemia?

¿¿Tabaquismo?Tabaquismo?

¿¿Obesidad?Obesidad?

¿¿Microalbuminuria?Microalbuminuria?

¿¿HiperglucemiaHiperglucemia/RI?/RI? ¿¿HipertensiHipertensióón?n?

¿¿Falta de ejercicio?Falta de ejercicio?


