asociacion argentina para
el estudio del climaterio

Ciencia al servicio de la mujer climatérica

Prevencion de la

Enfermedad Cardiovascular



* Concepto de riesgo cardiovascular global

* Riesgo cardiovascular en la Argentina




No modificables Modificables

* Edad e Tension arterial
* Menopausia e Colesterol en plasma
e Antecedentes familiares e CL-LDL
* QOrigen etnico * CL-HDL
e Peso corporal
* Intolerancia a la glucosa
e Diabetes Mellitus
* Niveles de estrogenos
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Obesidad central mas: IMC > 30 O perimetro de cintura > 88
Hipertension TAS > 130 mmhg o TAD > 85 mmhg
Colesterol HDL reducido <50 mg/dI

Aumento de TG > 150 mg/dl

Glucosa en plama en ayunas elevada >110 mg/dl



LA TABLA DEL SCORE ES UNA HERRAMIENTA
RAPIDA'Y EFICAZ PARA PREDECIR LOS

ACONTECIMIENTOS CARDIOVASCULARES

ATEROSCLEROTICOS MORTALES EN UN PERIODO
DE 10 ANC N UNA V R ASINTOMATICA




Concepto de riesgo cardiovascular
global
Table 5. CVD Points for Woman
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Table 5. CVD Points for Woman
Age, HOL
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Consumo Pordones dianas Obesidad (%) Presionartenal Colesterol  Diabetes 0

de labaco de frutas elevada (%) elevado (%) glucemia
(%) y verduras elevada (%)
Sew \aron 508 324 19 19,1 335 297 39
Nuer 58.5 224 2, 7,1 35,9 287 10,2

Control de Control del colesterol  Control de la

la presion (hombres > 35, glucemia (%)
arterial (%) mujeres > 45) (%)

Sexc varon 76,1 70,2 69,1
Mujer 86,0 83,7 314



Nuevas Guias de enfermedad
cardiovascular

Nuevas guias del American College of Cardiology/

American Heart Assocciation, avaladas por el Instituto
Nacional de la Salud de EEUU (JACC 2013)

1) Prevencion cardiovascular
2) Modificaciones del estilo de vida

3) Reduccion del riesgo CV y de la enfermedad CV
ateroesclerdtica

4) Sobrepeso y obesidad




6 American AMERICAN
Heart COLLEGE o
Associstion. CARDIOLOGY
2013 Prevention Guidelines Tools

GV RISK CALCULATOR

“Pooled Cohort Equation”

www.myamericanheart.org

www.acc.org




Nuevas guias del American College of Cardiology/

American Heart Assocciation, avaladas por el Instituto
Nacional de la Salud de EEUU (JACC 2013)

Se recomienda el empleo de la nueva “Pooled Cohort Equation”, del Grupo de Trabajo del
ACC/AHA para estimar el riesgo CV a 10 afios en personas de 40 - 75 afos y LDL
colesterol entre 40 y 189 mg/dL:

Bajo riesgo: < 5%
Moderado riesgo: 5 - 7.5%
Alto riesgo: > 7.5%



Nuevas guias del American College of Cardiology/

American Heart Assocciation, avaladas por el Instituto
Nacional de la Salud de EEUU (JACC 2013)

éLograr las metas (LDL colesterol, Hb A1C, presion arterial, etc)?
0

éreducir el riesgo?




A modo de ejemplo...

Mujer de 55 anos fumadora, hipertensa (presion sistolica: 155 mmHg), LDL
colesterol: 75 mg/dL y HDL colesterol: 40 mg/dL, tiene un riesgo
cardiovascular de 9.6%.

Por lo tanto deberia recibir altas dosis de estatinas a pesar de tener LDL
colesterol muy bajo.

Mujer de 60 anos no fumadora, normotensa (120 mmHg de presion
sistdlica), LDL colesterol; 180 mg/dL, tiene un riesgo cardiovascular de 3.8%.

Por lo tanto no deberia recibir estatinas a pesar de tener LDL colesterol
elevado




European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice (version 2012)

VOL 80 SUPLEMENTO 2
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Recomendaciones generales en prevencion
primaria

* Presion arterial: < 140/90 mmHg

* LDL Colesterol: riesgo bajo < 160 mg/dL; riesgo moderado: < 130 mg/dL,;
riesgo alto: < 100 mg/dL.

* HDL colesterol: > 40 mg/dL en varones; > 50 mg/dL en mujeres
* Colesterol no HDL: < 130 mg/dL
* No fumar

* 150 minutos de actividad fisica aerdbica semanales, en mas de 4 veces por
semana

* Cinco 0 mas porciones de frutas/verduras diarias




Sociedad Internacional de Ateroesclerosis
2013

Importancia del colesterol no-HDL:

* Es la suma del LDL colesterol + VLDL colesterol (las particulas
mas aterogenicas)

* Debe ser inferior a 130 mg/dL




Las estatinas bajan el LDL colesterol y el riesgo
cardiovascular

Otras drogas bajan el LDL colesterol pero no el
riesgo cardiovascular

Estudios que lograron metas pero no redujeron el riesgo CV:

* Ezetimibe (estudio SHARP, Lancet 2011)

* Acido nicotinico (estudios HPS THRIVE, Eur Heart J 2013 y AIM
HIGHT, (New Engl J Med 2011)

* Fibratos (estudios estudios FIELD, Lancet 2005 y ACCORD, New
Engl ) Med 2008)

* Torcetrapib (estudio ILLUMINATE, Circulation 2011)




Efectos de las estatinas

Efectos pleiotropicos de las estatinas

Hipolipemiante
Antiinflamatorio
Antitrombotico

Reducen el contenido lipidico de |la placa de ateroma
Mejoran la funcion endotelial

Tratamiento con estatinas de alta intensidad:
Atorvastatina 40 - 80 mg
Rosuwvastatina 20 — 40 mg

Tratamiento con estatinas de moderada intensidad:
Atorvastatina 20 — 40 mg

Rosuwvastatina 10 mg

Pravastatina 20 — 40 mg

Tratamiento con estatinas de baja intensidad:
Atorvastatina 10 — 20 mg

Rosuwvastatina 5 mg

Pravastatina 10 — 20 mg




Bajos niveles de HDL

Niveles elevados de Lp(a)

Hipertension

Diabetes Mellitus

Sexo Masculino

Niveles elevados de homocisteina

Niveles elevados de fibrindgeno y otros factores hemostaticos




DESARROLLO DE LA PLACA
ATEROSCLEROTICA DESDE LA
INFANCIA
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Efectos Indirectos Efectos Directos

Metabolismo Lipidico Células Endoteliales

Células musculares lisas
Metabolismo de Carbohidratos

Coagulacién y fibrinolisis Accion Antioxidante

Regulacion del tono vascular
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Tejidos Hepaticos y Extrahepgticos

Dra.Gabriela Berg
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A medida que aumenta el col-HDL, disminuye el RCV

CHD Risk According to HOL-C Levels
Framingham Study
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Los ginecologos que tratan la menopausia
estan en una buena posicion para identificar

las mujeres que tienen un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, porque son
amenudo el medico de atencion primera de la




transicion a la menopausia.




OBIJETIVO: Dejar de fumar todo tipo de tabaco




OBJETIVO: Adoptar una dieta sana. IMC< 250
perimetro de cintura <88.

* Animar a consumir lo siguiente:




donde las grasas saturadas representen 1/3
del consumo de grasa total.

* Eliminar los alimentos ricos en grasas
saturadas y colesterol.

e Sugiera q sustituya las grasas saturadas por



SATURADAS: aumentan el colesterol LDL

Productos de origen animal: manteca, margarina, leche entera, crema de
leche, helados de crema, dulce de leche, quesos de rallar, quesos duros en
general, carnes grasas, piel y ala del pollo, fiambres, embutidos
(salchichas, chorizo, morcilla) , visceras (como higado, rifidn).

Aceite de palma y de coco, manteca de cacao y de mani.
TRANS: aumentan el colesterol LDL y disminuyen el HDL

Margarinas, galletitas dulces y saladas, snacks, tortas, todo producto que
nombre en la lista de ingredientes aceite vegetal hidrogenado.

POLIINSATURADOS:

v' Omega 3: Efecto antitrombogenico

Disminuye el riesgo de arritmia,los niveles de triglicéridos,la respuesta
inflamatoria y el crecimiento de placa ateroesclerotica.

Pescados grasos (caballa, salmén, anchoas, atun al natural, merluza,
brétola, jurel ,mero, lenguado., aceites vegetales (canola), semillas de
chia y lino, frutos secos(nueces, alemendras,avellanas).

v' Omega 6: Disminuyen el colesterol LDLy el HDL

Aceite de girasol y maiz, frutos secos ( nueces, mani)
MONOINSATURADOQOS: disminuyen el colesterol LDLy aumentan el HDL
Aceite de oliva y de girasol alto oleico, palta, aceitunas, frutas secas.




OBJETIVO: realizar ejercicio fisico regular

¢ animar a la paciente a elejir una actividad

agradable que encaje bien en su rutina diaria.

**Lo ideal es iniciar 30’ de actividad fisica, la
mayoria de los dias de semana.




OBJETIVO: TAS/TAD <140/90.




2 meta seria lograr un envejecimiento exitoso: ur
adulto mayor saludable y pleno, con habitos de
cuidado, desde su alimentacion, hasta la actividad

fisica, intelectual y espiritual.

Pero recordar las palabras del Dr. Francisco Maglio
“Se empieza a ser viejo cuando se pierden 3







