Desarrollo y Progresion de la Placa Vulnerable

Libby P et al, Circulation 2001, 104: 365




El Riesgo de ECV aumenta con el aumento de FR

Framingham: Lloyd-Jones DM et al, Circulation 2006, 113: 791

Risk Factor Burden at 50 Years of Age

80 A
B Women (Estimated Risk by 95 Years of Age) 69
70 T
60 - B Men
46 2 =

Lifetime Risk for CVD (%)

All Optimal 21 Not 21 1 Major = 2 Major
Optimal Elevated

Lifetime burden stratified for years of risk factor burden ameong Framingham Heart Study participants free of CVD at 50 years

Optimal risk factors defined as total cholesterol < 180 mg/dL, BP < 120/< 80 mm Hg, nonsmoker, and nondiabetic

Monoptimal risk factors defined as total cholesterol 180-199 mg/dL, systolic BP 120-139 mm Hg, diastelic BP 80-89 mm Hg, nonsmoker,
and nondiabetic

Elevated risk factors defined as total cheolesterol 200-239 mg/dL, systolic BP 140-159 mm Hg, diastolic BP 90-29 mm Hg, nonsmoker,
and nondiabetic

Major risk factors defined as total cholesterol 2 240 mg/dL, systolic BP 2160 mm Hg, diastolic BP = 100 mm Hg, smoker, and diabetic



Tabaco
Diabetes
Hipertension
Obes abdom
Fact Psicoso
Frut/Verd
Ejercicio
Alcohol

Colesterol

FRCV presentes en el primer |IAM

Estudio INTERHEART. Yusuf S, Lancet 2004;364:937-52

Gender Cont% Case% OR (99%Cl)

fermale 8.3 201 2.86 (2.36,3.48)
male 33.0 53.1 3.05(2.78,3.33)
fernale 78 255 4.26 (3.51,5.18)
male 7.4 16.2 2,67 (2.36,3.02)
fernale 283 53.0 2.85(2.57,3.39)
male 18.7 348 2.32(2.12,2.53)
femnale 333 45.6 2.26(1.90,2.68)
male 333 46.5 2.24 (2.03,2.47)
female - - 3.49 (2.41,5.04)
male = 2.58(2.11,3.14)
female 50.3 38.4 0.58 (0.48,0.71)
male 39.6 34.7 0.74 (0.66,0.83)
fernale 16.5 8.3 0.48 (0.39,0.59)
male 20.3 15.8 0.77 (0.68,0.85)
fernale 1.2 6.3 0.41 {0.32.0.53)
male 281 28.6 0.88 (0.81,0.96)
female 141 27.0 4,42 (3.43.5.70)
male 219 35.5 3.76 (3.23,4.38)

PAR {99%Cl

15.8 (12,9, 19.3)
44.0 (40.9, 47.2)
19.1 (16.8, 21.7)
10.1(8.9,11.4)
35.8 (32.1, 39.6)
19.5 (17.7, 21.5)
35.9 (28.9, 43.6)
32.1(28.0, 36.5)
40.0 (28.6, 52.6)
25.3(18.2, 34.0)
17.8 (12,9, 24.1)
10.3(6.9,15.2)
37.3 (26.1, 50.0)
22.9(16.9,30.2)
46.9 (34.3, 60.0)

10.5(6.1,17.5)
52.1 (44.0, 80.2)
53.8 (48.3, 50.2)
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INTERHEART: Riesgo Poblacional Atribuible (RAP)
a los FR en el Infarto Agudo de Miocardio

Factor de Riesgo

Yusuf S et al, Lancet 2004, 364: 937

tabaco (I1C 99%)

RAP Ajustado a edad, sexo y RAP Ajustado a todos

los FR (IC 99%)

ApoB/ApoA-1 (fifth quintile compared

with first)

Current smoking
Diabetes

Hypertension
Abdominal obesity
Psychosocial

Vegetable and fruits daily
Exercise

Alcoholintake

All combined

54.1 (49.6-58.6)

36.4 (33.9-39.0)
12.3(11.2-13.5)
23.4 (21.7-25.1)
33.7(30.2-37.4)
28.8 (22.6-35.8)
12.9 (10.0-16.6)
25.5(20.1-31.8)
13.9(9.3-20.2)
90.4 (88.1-92.4)

49.2 (43.8-54.5)

35.7 (32.5-39.1)
9.9 (8.5-11.5)
17.9 (15.7-20.4)
20.1 (15.3-26.0)
32.5(25.1-40.8)
13.7 (9.9-18.6)
12.2 (5.5-25.1)
6.7 (2.0-20.2)

90.4 (88.1-92.4)




Cambios de estilo de vida tras SCA y habito tabaquico
EUROASPIRE Study Group. Eur Heart J 2005
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Efecto de diferentes alimentos sobre el colesterol
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Consumo de pescado y riesgo de mortalidad por CCoronaria
Konig A. Am J Prev Med 2005;29(4):335-346
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Fish consumption (servings/week)



HTA esencial: Factores predisponentes

Factores Geneticos.

Edad avanzada.

Inactividad fisica.

Consumo de tabaco.

Cafeina.

Stress psicologico.

Alcohol.

Exceso de sodio (sal) en la dieta.

Deficiencia de potasio y/o magnesio.
Obesidad.
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Cambio de Presion Artenal

PP

15

I Presion Art. Sistolica |
[ ]Presidn Art. Diastdlical

Ca Vg K sP

TOHP I: JAMA 1992, 267: 1213



Cambios de TA Diastolica
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Cambios de TA Sistolica

Meses de Estudio

TOHP II: Ann Intern Med 2001, 134:



A 100

80 -
60 -
%
40 -

20 -

- = Expected

— Observed

0
B 100

80 -
60 -
%
40 -

20 -

- - - Expected
—— Observed

P=0.34

RHB Cardiaca

tras 1° IAM:
Mortalidad segun
participacion RHBc



Death at 3 years (%)

RHB Cardiaca tras 1° IAM:
Mortalidad a 3 afios segun participacion RHBc

50 -
B No participation
40 - [] Participation
30 -
20 -
10 - *
* L
U -

1 2 3 4
Quartile of propensity score



Mecanismos cardioprotectores de la RHB cardiaca

El entrenamiento fisico lentifica el progreso de la ateroscl. coronaria
o reduce parcialmente su severidad por los siguientes
mecanismos:

= Mejoria de la funcion endotelial, promovida por el stress del flujo
sobre la pared coronaria (sintesis de NO que dilata los vasos e inhibe
procesos de aterogénesis y trombosis).

= Efectos antiinflamatorios (reduccion de PCR).

= Reduccién del peso y adiposidad corporales.

= Reduccion de la Tension Arterial.

= Reduccioén de Triglicéridos y aumento de colesterol HDL.

= Mejoria de sensibilidad a la insulina y homeostasis de la glucosa:
Reduce el riesgo de diabetes tipo Il en p. intolerantes a glucosa.

, ins
INSTITUTO DALENCIANO DEL CORAZON :?7

K



ODbjetivos:

30-45 minutos de actividad fisica a
60-75%0 de la frecuencia cardiaca
maxima, cuatro-cinco dias/semana
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Hombres + 15% (+ 0.1% a +30%) Mujeres + 10% (+ 3% a + 18%)
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Total Chol
P<0.0001 |
%

ALL

6.19
545

\ 4.56

Use of BP meds

BP control

P=0.83

ALL

44.7%
45.5%

44.6%

S2vs. 31 :P=<0.0001 S2vs.S1:P=0.83
53 vs. 52 : P<0.0001 83 vs. 852 :P=057
S3vs. 81 :P<0.0001 83 vs. 51:P=072

P<0.0001 |

© mm )

ALL
84.5%
80.6%

96.8%

Diabetes

| P=0.004 |
e

ALL

17.4%
201%

EurcASPIRE
All countries

\ 28.0%

S2wvs. 31 :P=0.001 S2vs. 31:P=0.21
S3wvs 52:P=0002 S3vs 52:P=0.02

E3 vs. S1:P<0.0001 83 vs. S1:P=0.001

BMI
Obesity P=0.001
P=00006 | . Smoking
— | P=0.64
M II
" B
AL oo B
26,0% 278 203%
32.6% 285 212%
36.0% 292 L 182%

S2vs. 51 . P=0.009
83 vs. 52 : P=0.051
B3vs. S1:P=0.0002 E3vs.S1:P=0.000 Slvs. S1:P=048

S2vs. 51 :P=0.02
83 ws. 52 :P=0.04

S2vs. 51:P=0.83
83 vs. 82:P=0.37



Objetivos de la Prevencion CV Secundaria

TABACO: Retirada totgﬁckfglé pAokéiAc/i%%Ca 1%Jmo ambiental (1A)

Preguntar, aconsejar, valorar voluntad de retirada, referir a programa antitabaco

CONTROL DE T.ART: <140/90y < 130/80 en DM e IRC

Medidas H-D vy, si precisa drogas, comenzar con BBs y/o IECAs

ACTIVIDAD FISICA: 30-60 min., aerobico, 7 d./semana (>4) (I1B)

Intensidad moderada. Ejercicios de Resistencia 2 d./semana (11aC)

REHABILITACION CARDIACA: Programa postalta (1A)
CONTROL PESO Y CINTURA: IMC 18-25, Ab < 103-89 cm. (IB)

TRAT. DE LADIABETES: HbA1c < 7% (11bC)

Metformina como farmaco de 12 linea si no hay contraindicacion (l11aA).
Tratamiento individualizado si hay riesgo de hipoglucemia (11aC)

VACUNACION ANTIGRIPAL anual (1B)

DEPRESION: Diagnostico y valoracion de tratamiento (11aB)



Objetivos de la Prevencion CV Secundaria
ESC 2012y AHA / ACC 2011

TABACO: Retirada total. No exposicion al humo ambiental (1A)

Preguntar, aconsejar, valorar voluntad de retirada, referir a programa antitabaco.

The million women study: Tabaco y Mortalidad Vascular
Beral V, datos no publicados 1996-2006; Peto R. ESC 09
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Incidence Rate, per 100000

Efectos de la legislacion restrictiva del tabaco

Ordenanza sobre restaurantes (2002) y bares (2007) en Omsted County
Hurt RD y cols. Arch Intern Med. Published online October 29, 2012.

Infarto Agudo de Miocardio Muerte Subita Cardiaca
207 Reduccion del 33% (P<0,001) 2007 Reduccion del 17% (P=0,13)
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Objetivos de la Prevencion CV Secundaria
ESC 2012 y AHA/ACC 2011

CONTROL DE T.ART: <140/90y < 130/80 en DM e IRC

Medidas H-D vy, si precisa drogas, comenzar con BBs y/o IECAs

Hipertension Arterial y Mortalidad Coronaria
60 estudios, 1 millon de adultos ambos sexos

Age 20 mmiHg
256 80-89  31% | risk
70-79  40% 4 risk

128 | /
64 | 60-69  46%
/ 50-59  50% V risk

w
N

40-49  51% { risk

Descender TAS 20 mm Hg
reduce a la mitad
la mortal. coronaria

CHD mortality (& 95% CI)
>

- N ~

| l L 1 PR |
120 140 160 180 Lancet 2002;
Usual systolic BP (mmHg) 360:1903-13



Objetivos de la Prevencion CV Secundaria
ESC 2012 y AHA/ACC 2011

ACTIV. FISICA: 30-60 min., aerébico, 3-5 0 7 d./semana (>4) (IB)

Intensidad moderada. Ejercicios de Resistencia 2 d./semana (11aC)

REHABILITACION CARDIACA: Programa postalta (1A)

Comparacion entre Rehabilitacion basada en el Ejercicio
y Tratamiento Habitual.

Mortalidad Cardiovascular
(Seguimiento superior a 1 afo)
Heran BS y cols. Revision Sistematica de la Cochrane Collaboration

2011
Study or subgroup Exercise Usual Care Risk Ratio Risk Ratio
n/N n/N M-H Fixed,95% ClI M-H Fixed,95% Cl
Subtotal (95% CI) 2429 2328 ¢ 0.74 [ 0.63, 0.87 ]

Total events: 235 (Exercise), 301 (Usual Care)
Heterogeneity: Chi? = 823, df = 10 (P = 0.61); I> =0.0%
Test for overall effect: Z = 3.75 (P = 0.00018)

0.005 0.1 | 10 200

Favours exercise Favours usual care



Objetivos de la Prevencion CV Secundaria
ESC 2012 y AHA/ACC 2011

CONTROL PESO Y CINTURA: IMC 18-25, Ab < 103-89 cm. (IB)

1.00

0.75
1

2 | Log rank p<0.001 2
IMC: Impacto sobre el riesgo de ECV o mortalidad
1758 hombres de mediana edad o
Arnlov J y cols, Circulation. 2010;121:230-236 T 20
Number at risk G g
1. Normal Weight / No MetS 2. Qverweight/ No MetS

--=- 3. Obese / No MetS

B With the Metabolic Syndrome
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e T T T
0 10 20 30
Analysis time (years)
Number at risk
1. Normal weight / No MetS 891 824 681 335
4. Normal weight / MetS 64 56 33 19
5. Overweight / MetS 125 115 78 29
6. Obese/MetS 66 53 35 13

1. Nomnal weight / No MetS — — — 4. Normalweight/ MetS
rmmmmeee 5. Overweight / MetS semessmnimes 6, Obese / MetS




Relative Risk

=]

Perimetro de cintura: Riesgo relativo de mortalidad ajustada
4800 hombres y 56000 mujeres. Seg. entre 1997 y 2006
Jacobs EJ y cols. Arch Intern Med. 2010;170(15):1293-1301
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