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Las enfermedades
cardiovasculares y sus
factores de nesgo en
Espafa; hechos y alras
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Las enfermedades del sistema circulatorio
constituyen un problema de salud de primer
orden en todo el mundo

En todo el mundo 16,7 millones de muertes se
deben a las enfermedades cardiovasculares
(Organizacion Mundial de la Salud, 2003)
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Las enfermedades

cardiovasculares y sus
factores de riesgo en
Espafia; hechos y dfras
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Mortalidad proporcional por todas las causas en ambos sexos. Espaiia 2004
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Mortalidad proporcional por las distintas enfermedades del sistema circulatorio
en ambos sexos. Espafia 2004
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Tasa especifica por edad de la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en ambos sexos. Espafia 2004
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En Europa

N\ Las ECC son la primera causa de muerte en ambos sexos:
= 4,35 millones de muertes al afio en los 52 estados miembros de la
Region Europea de la OMS y
" 1,9 millones de muertes en la Union Europea.

N\ El coste econdémico se sitia en 192 billones de euros anualmente:
= 52% ligado a la asistencia médica
= 21% alas pérdidas de productividad
= 22% al cuidado informal proporcionado por parientes y amigos

European Cardiovascular Disease Statistics — British Heart Foundation and European Heart
Network — 2005

Wood DA. Guidelines on cardiovascular risk and assessment and management. Eur Heart |
Suppl. 2005; 7: 5-10

Red Europea Cardiovascular (2008) Estadistica de la enfermedad cardiovascular europea en 2008.
Bruselas. Red Europea Cardiovascular. http://www.chnheart.org.
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En el siglo XXI

N\ Envejecimiento poblacional
N\ Prevalencia de las enfermedades en mayores:

v" Causa de muerte en mayores de 65 afios:
= Enfermedad cardiaca y cerebrovascular - 37,8%
v Enfermedades crénicas en mayores de 65 afios:
= Enfermedad coronaria - 24,3% (4° causa)
= Ictus - 8,9% (11* causa)
v" Causas de hospitalizaciéon en mayores de 65 afios
= JAM - 126,6 por 100000 hab (1* causa)
= Arteriosclerosis coronaria - 158,6 por 100000 hab
= Enfermedad cerebrovascular - 175,6 por 100000 hab (3* causa)

Ferrucci L.y cols. Radiol Clin N Am 2008; 46:643-652
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Las enfermedades cardiovasculares:

N\ SON Y SEGUIRAN SIENDO LAS MAS PREVALENTES

N\ DISMINUYEN LAS EXPECTATIVAS DE VIDA (enf agudas)
N DISMINUYEN LA CALIDAD DE VIDA (enf cronicas)

N ENORME REPERCUSION ECONOMICA

N SON PREVENIBLES

LA MEDICINA VA A ACTUAR SOBRE
ELLAS DE FORMA PRIORITARIA A
LO LARGO DEL SIGLO XXI
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cComo va a actuar la Medicina?

N\ Cambio en el modelo de asistencia sanitaria

v Medicina individual

v' Medicina preventiva poblacional
v Medicina preclinica

N\ En el sistema cardiovascular
v Medidas de prevencion poblacional de los FRCV
v" Correccion individual de los FRCV

v" Estudio anatémico y patologico individual del sistema
cardiocirculatorio

: Aportaciones del Diagnéstico por la Imagen en los Procesos Isquémicos @
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DIAGNOSTICO POR
LA IMAGEN EN LA
ESTRATIFICACION DE
LOS FRCV
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Riesgo cardiovascular

N OBJETIVO
Ofrecer cambios de vida a la poblacion sana que le permita mantener
el estatus de bajo riesgo para eliminar en unos casos y controlar en otros
aquellos factores que han sido relacionados con el desarrollo de enfermedad
cardiovascular y asi reducir la aparicion de eventos cardiovasculares.

FRCV Daiio de 6rgano blanco Enfermedad cardiovascular
Edad / sexo Hipertrofia ventricular izq Accidente cardiovascular
Tabaquismo / enolismo Calcificacion coronaria IAM
Presion sistolica/diastolica Calcificacion en aorta abdominal Angina de pecho
Presion de pulso Arteriopatia periférica Accidente cerebrovascular
Colesterol total / LDL / HDL Albumina urinaria Aneurisma adrtico
Triglicéridos postprandiales Degeneracion macular Enfermedad vascular periférica
Dieta y grasa Lesiones lacunares Diabetes
Glucemia
Fibrinégeno-tromboglobulina
Ag TPA/PAI-|
Beta caroteno / Vit A
Caracter hostil
Clase social
Sobrepeso / actividad fisica
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Riesgo cardiovascular

N\ METODO DE ESTRATIFICACION

v" Construccion de modelos de riesgo: analisis de supervivencia
** Conocer las variables que influyen en que se presente ese suceso.
% Analizar el mecanismo que lo produce y predecit su aparicion.

v" Estudio de Framingham
** Sobreestima el riesgo absoluto de ECC en paises europeos

v" Proyecto SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)
** Estimacion del riesgo de desarrollar en 10 afios una enfermedad
cardiovascular fatal en paises de Europa.

Eur Heart | 2003 jun; 24(11): 987-1003.

v" Proyecto INDIANA
BM] 2001; 323:75-81

| Proyecto PROCAM (Prospective cardiovascular Miinster Study)
- Circulation 2002;105:310-315.
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Riesgo cardiovascular

N METODO DE ESTRATIFICACION

v" Grupo de alto riesgo

** Mas de 20% de probabilidad de sufrir un evento
cardiocirculatorio en los préoximos 10 afios.

v" Grupo de riesgo intermedio

% 10-20%

v" Grupo de bajo riesgo

*¢* Menos de un 10%.
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Riesgo cardiovascular
N\ LIMITES DE LOS FRCV

v" Diferentes estudios encuentran que entre el 30% y el 70% de los
episodios clinicos de ECC ocurren en personas clasificadas

retrospectivamente como de bajo riesgo
Brindle P et al. BM] 2003;327:1267-1273.
Ramos R et al. Med Clin (Barc) 2003;121:521-526.
Marrugat | et al. ] Epidemiol Community Health 2003;57:634-638.
D’Agostino RB et al. JAMA 2001;286:180-187.
Verschuren WM et al. JAMA 1995;274:131-136.
Haq IU et al. Heart 1999;81:40-40¢.
Akosah KO et al] Am Coll Cardiol 2003;41:1475-1479.

v Aproximadamente el 40% de los sujetos con enfermedad arterial

coronaria tienen presion arterial y niveles de colesterol normales.
Barth JD. Am ] Cardiol 2002; 89 (suppl):32B-39B.
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Riesgo cardiovascular

N\ LIMITES DE LOS FRCV

v Los factores de riesgo no pueden considerarse el método de
screening para la identificaciéon de pacientes de riesgo cardiovascular

en una poblacion sana con individuos asintomaticos.
Geroulakos G y cols. | Intern Med 1994; 235:431-433
Family Heart Study Group. Br | Gen Pract. 1994; 44:62-67

v Es deseable contar con métodos no invasivos para identificar

pacientes de riesgo con ateroesclerosis subclinica
Spence JD y cols. Stroke 2002; 33: 2916-2922.
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@ El curso de la enfermedad ateroesclerotica podria ser
mejor evaluado por marcadores de imagen de la

enfermedad que por los factores de riesgo.

8l Estos marcadores proporcionarian mediciones
reproducibles, no invasivas, y seguras para estimar la

extension y progresion de la enfermedad.

Barth |D. Am ] Cardiol 2001; 87 (suppl): 8A-14A
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Marcadores de imagen en la estratificacion de los FRCV

N\ Pruebas de imagen
v Grosor intimo-medial carotideo

v Cuantificacion del calcio coronario

N Indicacion

v" Pacientes con riesgo intermedio
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Ecografia carotidea. Determinacion del GIM

N\ Transductores de 7,5 — 10 MHz
N\ Pared posterior del vaso

N\ Técnica de estudio de la arteriosclerosis preclinica

v" Grosor intimo-medial (GIM) en ACC
v" Grosor maximo del GIM de la ACC

v" Grosor maximo del GIM en cualquiera de los
segmentos

Aportaciones del Diagnéstico por la Imagen en los Procesos Isquémicos




v Describi6 por primera vez la
pared arterial normal

v" Describi6 el complejo intima-
media

v Patrén de Doble linea:
= Linea hiperecogénica: intima
= Linea hipoecogénica: media
= Linea hiperecogénica:
adventicia
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1. Grosor intimo-medial en ACC

v Desde el borde inicial de la interfase luz-
intima hasta el borde inicial de la interfase
media-adventicia
v Pared posterior del vaso
v 1 cm antes de la bifurcaciéon
= Sitio mas reproducible
" Son los segmentos de
localizacion de las lesiones
ateroscleroticas precoces.
v Valor medio de 4 medidas en la ACCD y
4 en la ACCI
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2. Grosor maximo del GIM
en ACC

v" En cada lado

3. Grosor maximo del GIM

v Distancia maxima en cualquier punto de los 3 segmentos que se
estudian: ACC, bifurcacion y ACI
v’ Si hay placas: el grosor maximo es la altura de la placa
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Which Tools Are in Your Cardiac
Workshop? Carotid Ultrasound,
Endothelial Function, and Magnetic
Resonance Imaging

Jacques D. Barth, Mp, pho

Am J Cardiol 2001; 87 (supl.): 8A-14A

N\ Sistema informatico de ayuda al diagndstico
N Medicién automatica del GIM

N\ Precision 4 veces mayor que la del sistema manual

: T Aportaciones del Diagnéstico por la Imagen en los Procesos Isquémicos @
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Ecografia carotidea. Determinacion del GIM

Cualquier método de medicion del GIM carotideo es util y
representativo de la carga aterosclerotica

O’Leary DH et al. Am ] Cardiol 2002; 990 (supl 10C):18L-21L.
Nagal Y et al. Ultrasound Med Biol 2002; 28:1231-1238.

Simos A et al. | Hipertens 2002; 20:159-169.

Cheng KS et al. Cardiovasc Res 2002; 54:528-538.

Un GIM carotideo superior a 1 mm se considera patologico

Salonen JT et al. Arterioscler Thromb 1991; 11:1245-1249
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Ecografia carotidea. Determinacion del GIM

Un GIM carotideo patoldgico determina la existencia de
arteriosclerosis preclinica

Bots M et al. Stroke 2003; 23:2985-2994

Un GIM carotideo patologico representa aumento del
riesgo cardiovascular:

* Permite reclasificar a un individuo y considerarlo de
alto riesgo
* Maximizar la intervencion

O’Leary DH et al. Am ] Cardiol 2002; 990 (supl 10C):18L-21L.
Aminbash A. Clin Invest Med 1999; 22:149-157
Ros E et al. Clin Invest Arterioscler 2002; 990(supl. 10C):18L-21L
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Ecografia carotidea. Determinacion del GIM

Un GIM carotideo patologico es predictor de IAM

Salonen JT et al. Arterioscler Thromb 1991; 11:1245-1249

Un GIM carotideo mayor de 1 mm tiene un riesgo de
evento coronario del 12%

Chambless LE et al. (Estudio AERIC). Am | Epidemiol 2000; 151:478-487
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