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Conclusiones

  La valoración del riesgo vascular especialmente en prevención primaria, de manera integral, reglada y estructurada empleando las tablas de riesgo, los biomarcadores o técnicas de imagen como 
la ecografía carotídea, el ITB o la tomografía computarizada coronaria, permiten la reclasificación del riesgo cardiovascular en un alto porcentaje de pacientes.

  El hallazgo de Enfermedad Vascular Aterosclerótica subclínica por técnicas de imagen, conlleva no sólo la necesidad de unos objetivos terapéuticos más estrictos; sino que, además permite el 
empleo de iPCSK9 para disminuir tanto la exposición acumulada de LDL como los eventos vasculares.

  En definitiva, las consultas monográficas de riesgo vascular permiten una evaluación completa, un tratamiento personalizado y un seguimiento continuo del paciente, en aras de controlar de 
manera estricta los factores de riesgo cardiovascular e implementar medidas higiénico-dietéticas cardiosaludables, reduciendo de esta manera la morbi-mortalidad vascular.
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c-LDL Apo B

Pruebas complementarias

Dr. Christian Teijo1
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 Analítica reciente centro de Salud:   
•   Glucosa 108 mg/dL
•  HbA1c: 6,2 %
•  GOT 39. GPT 41
•  GGT 90. BR 0,8
•  A. úrico 9,2 mg/dL
•  CT: 199 mg/dL
•  c-HDL: 40 mg/dL
•  c-LDL: 122 mg/dL
•  TG: 170 mg/dL
•  FG: 65 mL/min/1,73 m2

•  ACRO: 35 mg/g

 Pruebas complementarias:

NIVEL AMBULATORIO  UNIDAD HTA –RV  

 MAPA (Valsartán 320/12.5:1-0-0)
TA 24h 110/64 mmHg.  TA diurna 115/68 mmHg.  TA nocturna  93/52 mmHg.

 Rx tórax y ECG: Sin alteraciones significativas. No criterios HVI. 

 Eco abdomen: Esteatosis hepática. Quiste simple 1,5 cm RI. Índice resistencias 
vasculares normales.

 Tc cardíaco: 351 HU. 
(DA 67 HU / Cx 83 HU / CD 201 HU)

 ITB: 
Derecho 1,21     Izquierdo 1,31

 Eco TSA: 
GIM 1.1mm.  Varias placas milimétricas.

*

*
* *

* *

Fecha
Fecha

R
es

ul
ta

d
o

 L
D

L 
C

O
LE

ST
E

R
O

L

R
es

ul
ta

d
o

 A
P

O
P

R
O

T
 B

29/09/2016

02/02/2017

Simvastatina 20 mg

11/05/2017
01/02/2018

25/07/2019

03/03/2023
30

40

50

60

70

80

90

100

120

130

110

31/07/2023

30/10/2023

31/01/2024

16/05/2024

16/12/2024

175 mg/dL

120 mg/dL

* *

*
*

*
*

*

31/07/2023

31/01/2024

13/12/2024

Fecha

mg/dL mg/dL

122 mg/dL
(01/2023)
SIMVA 20

ROSU 20 / EZE 10: 87 mg/dL

ROSU 20 / EZE 10 / BEMPE 180: 66 mg/dL

ROSU 20 / Alirocumab 300 mg

Diagnósticos de inicio Diagnósticos Unidad RV
• Hiper

Caso clínico proporcionado por el Dr. Christian Teijo basado en su experiencia clínica.

tensión Arterial de probable origen primario Grado 1. 
Estadio 2. ESH 2024. 

• Enfermedad renal crónica estadio G2A2 (FG 65. ACRO 35 ). 
KDIGO 2024. 

• Obesidad grado 1.

• Tabaquismo activo.

• Pre-diabetes (Glucemia 108 mg/dl).

• Dislipemia mixta aterogénica.

• Síndrome metabólico.

• MASLD.

• Síndrome cardio-reno-metabólico. Fase 2-3.

RIESGO CARDIOVASCULAR:  ALTO  (Score 2 y ESH 2024)
                                                 Muy ALTO (Score 2 - Lp(a))         

•   Hipertensión Arterial de probable origen primario Grado 1 
Estadio 2. ESH 2024. 

•  Enfermedad renal crónica estadio G2A2 (FG 65. ACRO 35 ). 
KDIGO 2024. 

• Obesidad grado 1.

• Tabaquismo activo.

• Pre-diabetes (Glucemia 108 mg/dl).

• Dislipemia mixta aterogénica.

• Síndrome metabólico.

• MASLD.

• Síndrome  cardio-reno-metabólico. Fase 4.

Enfermedad cardiovascular establecida a nivel coronario.

RIESGO CARDIOVASCULAR:  MUY ALTO
 

  LDL/Apo B <1.3. 
TG/HDL >2
• Partículas de 
LDL pequeñas y 
densas

SCORE2

Personal risk profile

Result

9,5%

Leyenda X

<50 años 50-69 años  ≥70 años

<2,5% <5% <7,5%

2,5 a <7,5% 5 a <10% 7,5 a <15%

≥7,5% ≥10% ≥15%

 Analítica Unidad HTA-RV:   
•   Apo B 124 mg/dL
•  Lp (a) 117 mg/dL

 Score2 corregido por Lp(a)

Niveles de Lp(a) 
Coefciente para 
punto central del 
intervalo

Exceso de riesgo 
asociado a Lp(a)

Factor corrector 
aproximado 
del riesgo 
CV estimado 
(SCORE2)

< 50 mg/dl Ninguno o leve No corregir

50-100 mg/dl Moderado 1,5
100-200 mg/dl Alto 2
>200 mg/dl Muy alto <3

Score 2 corregido por Lp(a): 19%

<50 años 50-69 años  ≥70 años

<2,5% <5% <7,5%

2,5 to <7,5% 5 to <10% 7,5 to <15%

≥7,5% ≥10% ≥15%

2

124 mg/dL
(01/2023)

Simvastatina20 mg

Estadificación 
de la 

hipertensión

Otros factores de riesgo,  
DMOH, ECV o ERC

Graduación TA (mmHg)

Normal-alto
PAS 130-139

Grado I
PAS 140-159
PAD 90-99

Grado 2
PAS 160-179
PAD 100-109

Grado 3
PAS ≥ 180
PAD ≥ 110

Estadio 1*

Sin otros factores de riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo 
moderado Riesgo alto

1-2 factores de riesgo Riesgo bajo Riesgo  
moderado

Riesgo 
moderado-alto Riesgo alto

≥3 factores de riesgo Riesgo bajo-
moderado

Riesgo 
moderado-alto Riesgo alto Riesgo alto

Estadio 2 DMOH, ERC grado 3 o diabetes 
mellitus

Riesgo 
moderado-alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo  

muy alto

Estadio 3 ECV establecido o ERC grado ≥ 4 Riesgo muy alto Riesgo  
muy alto

Riesgo  
muy alto

Riesgo  
muy alto

 

*En estadio 1: Complementar con SCORE2/SCORE2-OP  
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Paciente derivado  
a Unidad HTA-RV

MAPA
A. Personales
A. Familiares
Exploración

AP: 
• FRV
• Consumo OH y Tabaco 
• AP de EVA

AF: 
• EVA prematuro
• HF, HFC,…

Exploración física: 
• Antroprometría  
 (IMC, P, abdominal) 
• Medidas PA 
• Xantelasmas, arco corneal

Revisar tratamiento:

 SCORE 2

 SCORE 2-OP

 SCORE 2-Diabetes

 Glucosa

 HbA1c

 CT

 c-HDL

 c-LDL

 TG

 Apo B

 Lp (a)

 FG: ml/min/1.73 m2 

 ACRO: mg/g.

 P. hepático /TSH/CK

 A. úrico

 Troponina

 NT-pro BNP

 Rx tórax

 ECG (ACxFA, HVI,…)

 ECO abdómen (Esteatosis, AA…) 

 Doppler renal

 Fondo de ojo

 Ecocardiograma (HVI, Co A,…)

 ¡¡ITB!!

Cálculo RCV Lp (a)

SCORE 2 y SCORE 2-OP Factor corrector por Lp (a)

Estratificar según
Guía ESH 2024

RCV 
Alto-Muy Alto
Prev. Primaria

RCV 
Bajo-moderado
Prev. Primaria

Factores moduladores RCV
• Obesidad o sedentarismo

• Individuos en situación de exclusión social

• Intolerancia a la glucosa o glucemia en ayunas alterada

• Elevación de TG, Apo B, Lp(a)

• AF de EVA precoz

•   Enfermedades que supongan aumento de estrés inflamatorio-
metabólico: enfermedades autoinmunes, SAHOS, EPOC, AR, SM, 
lupus eritematoso sistémico, psoriasis, cáncer, VIH

• Enfermedades psiquiátricas graves

• Hígado graso no alcohólico

Reestratificar si
FR moduladores

Calcio-Score 100-300 
Estenosis vascular < 50%

Calcio-Score ≥ 300 
Estenosis vascular > 50% 

ITB < 0,9 
Enfermedad polivascular

Cumple criterios 
financiación THAI

Si cLDL 115 - 190 mg/dL

Incrementar en un 
escalón la categoría 
obtenida con el SCORE2

Presenta 2 de los siguientes FRCV:
varón > 45 años, mujer > 50 años, IMC > 30, 
tabaquismo, HTA, AF de enfermedad vascular 
arteriosclerótica  precoz, dislipemia aterogéni-
ca, síndrome metabólico, Lp(a) > 50 mg/dL 

Tratamiento con objetivos según SCORE

+

+

RCV 
Alto-Muy Alto
Prev. Primaria

Búsqueda de EVA subclínica
EVA (Enfermedad Vascular Aterosclerótica)

Tratamiento dislipemia

Objetivo en Alto RCV:
cLDL < 70 mg/dL, cLDL < 50% del basal  

y Apo B < 80 md/dL

RCV 
Bajo-moderado
Prev. Primaria

RCV 
Alto-Muy Alto
Prev. Primaria

RCV
Bajo-moderado
Prev. Primaria

Score corregido
por Lp (a)

Analítica Imagen

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Score 2 - Score 2-OP 
No aplica en Prevención
secundaria / HF / ERC

(Confirmado con PA medida en consulta)

Aplicar resto de procesos excepto MAPA

HTA

Confirma
HTA

SÍ NO

NO

RCV
Bajo-moderado

SÍ

SÍ SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

Edad Bajo a moderado: Alto: Muy alto:

< 50 años < 2,5% < 2,5% a <7,5% ≥ 7,5%

50 - 69 años < 5% 5% a <10% ≥ 10%

≥ 70 años < 7,5% 7,5% a <15% ≥ 15%

Lp (a) > 180 mg/dL
c-LDL > 190 mg/dL
PA > 180/110 mmHg

Aneurisma tórax /abdomen

Tratamiento dislipemia

RCV Considerar inicio 
de tratamiento

Iniciar  
tratamiento Objetivos

Riesgo moderado 
Prevención 
Primaria

cLDL ≥ 100 mg/dL cLDL ≥ 190 mg/dL < 100 mg/dL

Riesgo Bajo 
Prevención 
Primaria

cLDL ≥ 116 mg/dL cLDL ≥ 190 mg/dL < 116 mg/dL

NO

NO

Tratamiento dislipemia

THAI: 

Objetivo en muy Alto RCV con EVA:
cLDL < 55 mg/dL, cLDL < 50% del basal y Apo B < 65 md/dL

Terapia hipolipemiante de ALTO IMPACTO.

Objetivo en muy Alto RCV con EVA:
Si TG > 150 y cLDL 40-100 mg/dL

Bempedoico 180 mg

Tratamiento dislipemia

Objetivo en Alto RCV:
cLDL < 70 mg/dL, cLDL < 50% del basal y Apo B < 80 md/dL

Objetivo en muy Alto RCV:
 cLDL < 55  mg/dL, cLDL < 50% del basal y Apo B < 65 md/dL

EVA subclínica ó 
Prev. Secundaria

Estadificación 
de la 

hipertensión

Otros factores de riesgo,  
DMOH, ECV o ERC

Graduación TA (mmHg)

Normal-alto
PAS 130-139

Grado I
PAS 140-159
PAD 90-99

Grado 2
PAS 160-179
PAD 100-109

Grado 3
PAS ≥ 180
PAD ≥ 110

Estadio 1

Sin otros factores de riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo 
moderado Riesgo alto

1-2 factores de riesgo Riesgo bajo Riesgo  
moderado

Riesgo 
moderado-alto Riesgo alto

≥3 factores de riesgo Riesgo bajo-
moderado

Riesgo 
moderado-alto Riesgo alto Riesgo alto

Estadio 2 DMOH, ERC grado 3 o diabetes 
mellitus

Riesgo 
moderado-alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo  

muy alto

Estadio 3 ECV establecido o ERC grado ≥ 4 Riesgo muy alto Riesgo  
muy alto

Riesgo  
muy alto

Riesgo  
muy alto

En estadio 1: Complementar con SCORE2/SCOR2-OP  

Icosapento de Etilo 4 gr/día: 2-0-2

+ +

50-100 mg/dl Moderado 1,5
100-200 mg/dl Alto 2
>200 mg/dl Muy alto >3

< 50 mg/dl Ninguno o leve No corregir

Caso Clínico
 Motivo de la consulta 
Varón 62 años derivado por mal control cifras de Presión Arterial (01/2023) 
Valsartán 320: 1-0-0 › 320/12.5:1-0-0

 Historia Clínica 
Antecedentes personales:
•   Hábitos tóxicos: Fumador IPA 40. OH  1 UBE
•  HTA desde hace 5 años / Valsartán 320 mg: 1-0-0
•  Dislipemia / Simvastatina 20 mg: 0-0-1
•  HiperU – Gota / Alopurinol 100 mg: 0-1-0
•  Esteatosis hepática (ECO 2020)

Antecedentes familiares EVA:
•   No refiere

Exploración física:
•   IMC 31   153 cm - 73 Kg. Perímetro abdominal 103 cm. 
•   Pulso 70 lpm 
•   TA 131/80 mmHg. No Hipotensión ortostática
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PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD � 
VASCULAR ATEROSCLERÓTICA.
PROTOCOLO DE VALORACIÓN  INICIAL �EN PREVENCIÓN PRIMARIA


