
Abordaje de los factores de riesgo cardiovascular (RCV)

AP: Atención Primaria; C-LDL: low-density lipoprotein cholesterol; C-No-HDL: non-HDL cholesterol; ECV: enfermedad cardiovascular; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertensión arterial; iPCSK9: inhibidores de proproteína 
convertasa subtilisina/kexina tipo 9; RCV: riesgo cardiovascular; SCORE2: Systematic COronary Risk Evaluation 2; SCORE2-OP: Systematic COronary Risk Evaluation 2 Older Persons.
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El objetivo terapéutico varía en función del RCV4

  Morbimortalidad 
cardiovascular
  Ingresos y reingresos 
hospitalarios1-3

Abordaje del paciente desde Atención Primaria (AP)

Falta de adherencia terapéutica

Inercia clínica
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Pocos pacientes con 
RCV alto o muy alto 

están en objetivos 
terapéuticos

Objetivo 
C-LDL

Otras herramientas 
para el cálculo  

del RCV

Objetivo 
C-No-HDL

RCV bajo- 
moderado

<130 mg/dL <85 mg/dL<100 mg/dL

RCV alto RCV muy alto

<100 mg/dL

–

<70 mg/dL

Reducción >50 %

<55 mg/dL

Reducción >50 %

App 
ESC-CVD 

risk

U-prevent

Las herramientas de cálculo del RCV más utilizadas son 

SCORE2      y     SCORE2-OP

Tratamiento en función del RCV

Es importante reducir al máximo y cuanto antes los niveles de C-LDL7

Se recomienda identificar la lipoproteína A, 
como mínimo, una vez en la vida5

Recomendación: <120 mg/dL

Es importante tener en cuenta el riesgo residual: 
exceso de riesgo que persiste en el paciente  

con una ECV a pesar del control de los  
factores de RCV6

Reducción extrema
76-85%8

Reducción muy elevada
60-75%8

Reducción elevada
50-59%8

Reducción moderada
30-49%8

  Tratamiento hipolipemiante 
máximo + iPCSK9

  Estatina de alta potencia 
+ ezetimiba

Estatinas de alta potencia8: 
• Rosuvastatina 10-40 mg
• Atorvastatina 40-80 mg

Las estatinas metabolizadas 
por el CYP3A4 (simvastatina, 
lovastatina y atorvastatina)  

son las que más interacciones 
de relevancia clínica presentan9

  Estatina de alta potencia
  Estatina de potencia intermedia 
+ ezetimiba

  Estatina de potencia intermedia
  Estatina de baja potencia  
+ ezetimiba




