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El problema de la prevención primaria

• Varón 44 años
• Colesterol 246 mg/dl
• Triglicéridos 125 mg/dl
• HDLc 53 mg/dl
• LDLc 168 mg/dl
• CT/HDL: 4,6
• TA 136/84 mmHg
• No fumador
• IMC 27,3 kg/m2

• Varón 49 años
• Colesterol 188 mg/dl
• Triglicéridos 156 mg/dl
• HDLc 35 mg/dl
• LDLc 123 mg/dl
• CT/HDL: 5,5
• TA 162/94 mmHg
• No fumador
• IMC 23,7 kg/m2



El problema de la prevención 
primaria

• Varón 44 años
• Riesgo 10 años 

- Framingham Risk Score: 4%
- Framingham-REGICOR: 3%
- SCORE: 0%  

• Varón 49 años
• Riesgo 10 años

– Framingham Risk Score: 7%
– Framingham-REGICOR: 3%
– SCORE: 1%  



VARÓN DE 44 AÑOS



VARÓN DE 49 AÑOS











77%

15%

7%

Riesgo < 10% 

Riesgo 10- 20%

Riesgo > 20% El 33,2% en próximos10 años->
37% del total de infartos

El 14,3% en próximos10 años->
31.7% del total de infartos

El 2.7% en próximos10 años->
31.4% del total de infartos

Assmann G. Congreso Sociedad Española de Arteriosclerosis. Valencia 2007

PREDICCIÓN RIESGO. ESTUDIO PROCAM



ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO 
CARDIOVASCULAR. TABLAS DE RIESGO

• Escasa sensibilidad
• Cierta utilidad para valorar riesgo de 

poblaciones
• Alta inseguridad a nivel individual, 

especialmente en personas mayores de 65 años
• Poca utilidad para la prevención a largo plazo
• Sin previsión que la incorporación de nuevos 

marcadores bioquímicos o genéticos mejoren su 
poder predictivo

• Herramientas para uso de hipolipemiantes











Índice acumulado del tiempo libre de eventos (ictus e infarto de miocardio) de 
acuerdo al quintil basal de GIM en el estudio de Salud Cardiovascular 

(Cardiovascular Health Study)
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O'Leary DH, et al. N Engl J Med. 1999;340:14-22



Touboul P-J, et al. Stroke 2005;36:1741-45



Riesgo de IAM e ictus por cada 0,1 mm de GIM. Ajustado 
por edad y sexo

Lorenz MW, et al. Circulation 2007;115:459-467



Riesgo de IAM e ictus por cada 0,1 mm de GIM. Ajustado por edad, 
sexo y factores de riesgo

Lorenz MW, et al. Circulation 2007;115:459-467





Guías o recomendaciones de las 
principales sociedades

• NECP-ATP III. (2002)
– GIM dentro de los procedimientos para detectar la extensión de las 

placas de aterosclerosis. 
– Considera que su precio, disponibilidad, y las dificultades para su 

estandarización lo hacen poco recomendable a la hora de modificar 
la intensidad del tratamiento hipolipemiante. 

– Concluyen: “si la exploración del GIM se hace en condiciones 
adecuadas, el GIM puede ser utilizado para identificar a personas 
con un riesgo mayor del atribuido por los factores de riesgo 
mayores”

• European Guidelines. (2007)
– “Puede ser útil para estratificar mejor el riesgo pero no para tomar 

decisiones de salud-enfermedad”



Harrison’s, 2004. Edición 16 
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Davidson MH. Am J Cardiol 2005;96[suppl]:3K–13K

Eventos coronarios en estudios con estatinas

















Stamler J, et al. JAMA 2000;284:311-318

Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT). Mortalidad tras 16 años 
de seguimiento de acuerdo a la concentración basal de colesterol (69.205 

varones)



MORTALIDAD TOTAL FRAMINGHAM
Varones 31-39 años al inicio



Klag MJ, et al. N Engl J Med 1993;328:313-318

The Johns Hopkins Precursors Study



Klag MJ, et al. N Engl J Med 1993;328:313-318



Stamler J, et al. JAMA 2000;284:311-318

Chicago Heart Association Project. Mortalidad tras 22 años de 
seguimiento de acuerdo a la concentración basal de colesterol







La enfermedad cardiovascular después de los 
80 años es designio de Dios y antes de los 80 

años un error médico

S. Yusuf, 2007







Por cada 40 mg/dl de descenso 
del c-LDL obtenemos una 

reducción de eventos 
cardiovasculares del 21%



Efficacy and safety of cholesterol-lowering treatment: prospective meta-analysis of data from 90 056 participants in 14 
randomised trials of statins Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators. Lancet 2005;366:1267



RELACION ENTRE LDL-COLESTEROL Y 
RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA



Davidson MH. Am J Cardiol 2005;96[suppl]:3K–13K

Eventos coronarios en estudios con estatinas



Muerte coronaria o IAM

Meta-Análisis de estudios (con eventos cardiovasculares como 
objetivo) comparando tratº LDL-c intensivo vs moderado

Cannon C  et al. J Am Coll Cardiol 2006.









Touboul P-J, et al. Stroke 2005;36:1741-45




