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El documento que se presenta es el resumen ejecutivo de
la «Guía Europea para la Prevención de las Enfermedades
Cardiovasculares en la Práctica Clínica», realizada con-
juntamente y consensuada por varias sociedades científi-
cas europeas3. La traducción y adaptación de esta guía
europea a la realidad española ha sido elaborada por el
Comité Español Interdisciplinario para la Prevención
Cardiovascular (CEIPC). Dicho Comité, como otros si-
milares en otros países, se constituyó a escala nacional
por recomendación de las sociedades europeas y está for-
mado por representantes de 11 sociedades científicas in-
volucradas en la prevención cardiovascular (Sociedad Es-
pañola de Arteriosclerosis, Sociedad Española de
Cardiología, Sociedad Española de Diabetes, Sociedad
Española de Epidemiología, Sociedad Española de Hi-
pertensión-Liga Española de la Lucha Contra la HTA,
Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunita-
ria, Sociedad Española de Medicina Interna, Sociedad
Española de Medicina Rural y Generalista, Sociedad Es-
pañola de Nefrología, Sociedad Española de Neurología,
Sociedad Española de Salud Pública y Administración
Sanitaria), y un representante de la Dirección General de
Salud Pública del Ministerio de Sanidad y Consumo. La
misión fundamental del CEIPC es revisar y discutir la
evidencia existente sobre prevención cardiovascular para
la adaptación de las recomendaciones internacionales
aplicables en nuestro país. A través del CEIPC sus inte-
grantes pretenden transmitir a los médicos españoles un
enfoque conjunto y homogéneo que facilite y apoye sus
decisiones para la prevención cardiovascular en la prácti-
ca clínica diaria y evitar así la multiplicidad de criterios.
El CEIPC entiende que las Administraciones sanitarias
deben promover y evaluar el seguimiento de estas reco-
mendaciones por los profesionales sanitarios.
Este documento transcribe el resumen de las recientes reco-
mendaciones de las sociedades europeas para la prevención
cardiovascular en la práctica clínica. En él se han introduci-
do algunas modificaciones con respecto al documento origi-
nal europeo (se muestran a pie de página), con el fin de
adaptarlo a las características epidemiológicas de las enfer-
medades cardiovasculares en España y de nuestro sistema
sanitario. Además se comentan algunos aspectos que apare-
cen en el documento completo original4 pero no en el resu-
men3. En el anexo se han incluido aspectos concretos que
no aparecen en el documento original y que se ha conside-

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte en España1,2. Su impacto sobre la salud, medido
por el número de enfermos y el uso de servicios sanitarios,
aumentará en los próximos años debido al envejecimiento
de nuestra población. Por ello, es de la máxima prioridad
llevar a cabo actividades con eficacia demostrada para pre-
venir estas enfermedades, tanto a nivel poblacional por las
Administraciones sanitarias públicas como en los pacien-
tes. En concreto, este documento se refiere a las segundas
e incluye un conjunto de recomendaciones dirigidas a los
profesionales sanitarios para orientar sus decisiones clíni-
cas en la prevención cardiovascular de sus pacientes.
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rado importante incluir en este documento de adaptación.
Todo ello es coherente con lo planteado por las sociedades
europeas en el propio texto de sus recomendaciones, para fa-
cilitar su uso en los distintos países de Europa.
En este documento se adapta la guía de prevención car-
diovascular elaborada por las sociedades europeas a las cir-
cunstancias españolas y, por tanto, se utiliza la versión pa-
ra países de baja incidencia del modelo SCORE5 para la
valoración del riesgo cardiovascular propuesto en dicha
guía. Este modelo de valoración del riesgo difiere de los
anteriores, por ejemplo, el modelo Framingham, en 3 as-
pectos fundamentales: a) valora el riesgo de padecer cual-
quier evento cardiovascular de tipo aterotrombótico (in-
cluido el accidente vascular cerebral y no sólo el riesgo de
un evento coronario); b) valora el riesgo de eventos cardio-
vasculares mortales, y c) está basado totalmente en pobla-
ciones del norte, centro y sur de Europa. Las presentes
guías establecen el punto de corte del riesgo cardiovascu-
lar mortal para iniciar tratamiento a partir del 5% en 10
años. Por tanto, se ha de tener en cuenta que el punto de
corte actualmente recomendado difiere del 20% del riesgo
coronario mortal o no establecido en las anteriores reco-
mendaciones europeas. La reiterada observación de que las
tablas de Framingham sobrestiman el riesgo en muchos
países europeos ha conducido a su calibración y a la bús-
queda de alternativas para la estimación del riesgo corona-
rio más cercanas a la realidad de cada país, incluido Espa-
ña5,6. El CEIPC señala que, además del modelo SCORE,
existe la tabla de Framingham calibrada con los datos del
estudio REGICOR para el riesgo coronario7. En este ca-
so el punto de corte en el riesgo a utilizar podría ser infe-
rior al 20%8.
Por todo ello, el CEIPC continuará analizando en el futu-
ro las nuevas evidencias científicas disponibles con la idea
de actualizar y adaptar las recomendaciones de prevención
cardiovascular en España. Actualmente existen al menos 2
estudios en curso para establecer la validez de la clasifica-
ción de riesgo obtenida con el SCORE y la función cali-
brada de Framingham en España, cuyos resultados estarán
disponibles previsiblemente a finales de 2004.
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