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Prevenir es el acto por el cual se pretende evitar que
algo

_a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
Prevencion como: “las medidas destinadas no solamente a

orevenir la aparicion de una enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, si no tambien, a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”

suceda.



BA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define 3 niveles de prevencion
como objetivo de la Medicina Interna

evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacion, eliminacion y
control de riesgos ambientales, educacion sanitaria, etc.).

va encaminada a detectar la enfermedad en estadios precoces
en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su
progresion.

comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a la
rehabilitacion de una enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello la
aparicion o el agravamiento de complicaciones e invalidades e intentando
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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» Prevencion Cuaternaria: Algunos grupos lo comienzan a utilizar, como
una respuesta a la excesiva medicalizacion de los servicios de salud sobre

las personas.

« Son el conjunto de actividades que intentan evitar, reducir y paliar el
perjuicio provocado por la intervencion médica. Estas medidas tienden a
evitar el dano obviando actividades innecesarias.



Periodo pre-patogénico Periodo patogénico

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Promociondela |  Proteccion Diagnosticoy | Limitaciondela |  Rehabilitacion
salud especifica tratamiento Incapacidad
precoz

Adaptada de Leavell y Clark. Preventive Medicine for the Doctor in his Community. McGraw Hill book Company
New York, 1965. Pg 18
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La prevencion primaria tiene como objetivo el disminuir la probabilidad
de que ocurran las enfermedades y afecciones.

Desde el punto de vista epidemiologico, trata de reducir su incidencia.
(reducir el nUmero de casos nuevos).

Ejemplos:
-Vacunas

- Promover la actividad fisica y la alimentacion saludable.
- Desaconsejar el habito de tabaguismo y el consumo de alcohol.

-Uso de métodos de barrera en las relaciones sexuales.
- Indicacion de acido folico a las mujeres embarazadas.

- Saneamiento cloacal.
-Higiene de los alimentos.
-Educacion sanitaria.
-Medidas de seguridad vial.



Prevencion de la enfermedad en el quehacer

meédico

Aspectos individuales

e Esfuerzo personalizado; el/la médico(a) debe asumir el papel de un agente de cambio y el
paciente asumir su grado de responsabilidad.

e Debe concebirse en términos colectivo para beneficiar a toda la poblacidn.

e No existe una estrategia Unica, se deben considerar distintos enfoques.

e Coordinar los esfuerzos individuales con los que se realiza en la comunidad.

e Deteccion temprana.




Consiste en la valoracidn
inicial que el médico le
realiza a sus pacientes
cuando los atiende por
primera vez.

Examen periddico de salud

Sirve para determinar el
riesgo que una persona
tiene de contraer una
enfermedad o para
identificarla
precozmente.

dos preventivos para condiciones especificas

rol y seguimiento
os individuos que ya
#in sido diagnosticados

0 padecen de una
enfermedad’ para En part|CU|ar CuandO se

disminuir o retardara | trata de enfermedades

aparicion de secuelas o infecciosas.
complicaciones.

Extension de la prevencidn a la familiay
comunidad
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« El examen medico periddico (chequeo medico)

» Los controles periodicos de salud, 0 “chequeos”, son practicas
habituales de varios paises para aumentar la expectativa de
vida poblacional a traves de la prevencion y/o deteccion
de enfermedades.

« Constituye una causa frecuente de consulta

« Representael 20% de las entrevistas médicas
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Generalmente que es un formulario que el medico solicita igual
para todos.

« Es comun que nos digan:
“ami amigo le pidieron tal estudio”,

“,yo no me lo tengo que hacer?”’;
“un chequeo lo mas completo posible”,
O bien “pidame todo doctor”.
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¢ Qué busca el chequeo médico?

El concepto actual es mas amplio

Busca prevenir enfermedades detectando problemas de salud,
factores de riesgo generando conductas en el paciente que
mejoren su estado de salud.

Es una practica instaurada en la mente de la sociedad recomendada y
promovida por investigadores, profesionales de la salud, politicos y
empresas, motivo por el cual la poblacion acude a los consultorios
para realizarselos.
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gue deben tenerse en cuenta
cuando uno tiene que decidir gue examenes solicitar en una
consulta de chequeo:

a) Las relacionadas con la poblacion de donde proviene
el sujeto a examinar

b) Las relativas a la enfermedad o enfermedades a buscar

c) Las relacionadas a los examenes propiamente tales a
ser usados.




%}}/H Caracteristicas Para un Buen Proceso de
Tamizaje:

1) Caracteristicas de la poblacion

 Prevalenciade la enfermedad suficientemente alta en la
poblacion que justifique realizar el tamizaje en ella.

« Paciente tiene posibilidades y esta dispuesto a cumplir con
los estudios posteriores y tratamientos gue sean necesarios
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Caracteristicas Para un Buen Proceso de
Tamizaje:

2) Caracteristicas de la enfermedad

Impacto significativo en la salud publica.

Periodo asintomatico, a mayor tiempo entre las primeras
manifestaciones y la aparicion de la enfermedad es mas posible
hacer la deteccion preventiva.

Clara mejoria en los resultados al tratarla precozmente durante
el periodo asintomatico comparado a deteccion y tratamiento en
fase clinica.

Cuando iniciar su busqueda, la periodicidad de la misma y
cuando terminarla dependeran de la enfermedad y de la prueba
diagnostica.



%\/H Caracteristicas Para un Buen Proceso de
Tamizaje:

3) Caracteristicas del examen diagndstico

» Suficientemente sensible para detectar la enfermedad
durante el periodo asintomatico

» Suficientemente especifico para minimizar los
resultados falsos positivos del test.

» Aceptable para los pacientes en todo sentido (tolerable fisica
y culturalmente, econdmico y sin riesgo).



SMI
BA

Tenemos que tener presente al enfrentar la consulta de
“chequeo’ que las evidencias para los exadmenes son
Importantes; pero que también, hay que considerar las
expectativas y preferencias de la persona

Es importante reconocer las distintas motivaciones del
paciente por las que llega al medico clinico para una toma de
decisiones compartida

Incorporar los posibles beneficiosy riesgos
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La consulta del chequeo clinico la dividimos en tres partes:
« Laentrevista
« El examen fisico

« Los examenes complementarios
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Lo Entrevista

Realizar una entrevista detallada, apoyada muchas veces por
un auto cuestionario, apuntando a la historia personal y
familiar, asi como las conductas de riesgo, estilo de vida y
expectativas.

Profundizaremos en dos aspectos de la entrevista: el tamizaje
para depresion y el tamizaje para conductas de riesgo:

a) Tamizaje para trastorno de animo ( trastorno depresivo)

b) Tamizaje para conductas de riesgo tales como el consumo
de tabaco, alcohol, drogas y la conducta sexual del individuo
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o Examen Fisico

Abordaremos solo algunos aspectos del examen fisico, los que
nos aportan mas informacion relevante.

a)Determinacion de la presion arterial
b) Peso y Talla

c) Examen completo de piel (La recomendacion preventiva
frente al cancer es evitar la exposicion solar directa para
prevenir carcinoma basocelular, espinocelular o melanoma)

d) Completar con examen fisico minucioso
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En cuanto a los examenes mas generales como el

a) Laboratorio (hemograma, glucemia, funcion renal,
hepatograma, lipidograma y orina)

b) ECG

c) Examenes para deteccion de determinadas patologia de
acuerdo a grupo poblacional
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Guias y Recomendaciones para el Chequeo medico
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» EXisten guias y recomendaciones para el accionar medico con las
personas realizadas por distintas sociedades cientificas,
pertenecientes las distintas areas y subareas de la medicina.

» Generalmente éstas se basan en distintos tipos de evidencia y
segun la calidad de las mismas va a ser la fuerza de dicha
recomendacion

- Estas recomendaciones tendran mayor o menor peso para ser
utilizadas en las consultas de poblacion general (a priori, sana) de
acuerdo a la cantidad, calidad y tipo de estudios que las
sustenten.

- Deben ser reevaluadas a cabo de cierto periodo para determinar si
las recomendaciones se mantienen o deben modificarse.
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Dentro de las sociedades cientificas que tienen mayor
reconocimiento por dar recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible se encuentran:

« [Fuerzade Tareas en Servicios Preventivos de Estados
Unidos (U.S. Preventive Service Task Force - USPSTF)

» Fuerza de Tareas Canadiences en Cuidados preventivos de
Salud (Canadian Task

* Force on Preventive Health Care - CTFPHC)

 Instituto Nacional para la Excelenciaen Salud y la
Atencion de Inglaterra, (National Institute for
Health and Care Excellence - NICE)

« Centro para la Medicina Basada en Evidencia de
Oxford(Oxford Centre for EvidenceBased Medicine -
CEBM)
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados
Unidos (USPSTF) establece acciones dirigidas a la
prevencion de enfermedades, eliminacion de factores de riesgo
modificables, inmunizaciones y promocion de la salud.

Consta basicamente de tres etapas:
 Indagacion mediante un cuestionario
« Aplicacion de medidas preventivas
« Educacion para la salud
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados
Unidos (USPSTF)

1. Indagacion mediante un Cuestionario:

« TBC « Diabetes « HTA « Asma Bronquial * Cirugias e
Alergias « Cardiopatias « Neoplasias ¢ Traumatismos e
Transfusiones ¢ Otras

« TBC ¢ Diabetes « Asma Bronquial « Neoplasias e
Cardiopatias * ACV e Psicopatias * HTA ¢ Otras
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados
Unidos (USPSTF), quien establece los siguientes grados de
recomendacion dirigidas a

2) La aplicacion de medidas preventivas
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**  LaFuerzade Tareas de Servicios Preventivos de Estados Unidos

Los grados de recomendacion son:
A: Recomienda claramente que los clinicos proporcion la intervencion a los
pacientes que cumplan los criterios. Ha encontrado buena evidencia de que la
medida mejora de manera importante los resultados en salud y concluye que los
beneficios superan ampliamente a los riesgos.
B: Recomienda que los clinicos proporcion la intervencion a los pacientes.
Ha encontrado moderada evidencia de que la medida mejora de manera
Importante los resultados en salud y concluye que los beneficios superan
ampliamente a los riesgos.
C: No recomienda a favor o en contra de la recomendacion. ha encontrado al
menos evidencia moderada de que la medida puede mejorar los resultados en
salud, pero los beneficios son muy similares a los riesgos y no puede hacerse una
recomendacion general.
Ha encontrado al menos evidencia moderada de que
la medida es ineficaz o que los riesgos superan a los beneficios.
para recomendar
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados Unidos (2021)
Medidas Preventivas Recomendadas:

Toma de Tension Arterial:

» Se plantea la deteccion oportuna. Recomienda realizar pruebas de deteccion
de hipertension en adultos de 18 afnos 0 mas mediante la medicion de la
presion arterial en el consultorio. Recomendacion tipo A.

* EI Séptimo Comité Nacional Conjunto recomienda realizar la toma cada 2
anos si TA <120/80y anual si la TAS 120-139 y/o TAD 80-89.

No hay edad para finalizar los controles
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados

Unidos (USPSTF) 2021

Medidas Preventivas Recomendadas Habito Tabaquico:

Adultos no embarazadas: Recomienda que los médicos pregunten a
todos los adultos sobre el consumo de tabaco, les aconsejen que
dejen de consumir tabaco y proporcionen intervenciones
conductuales y farmacoterapia aprobada por la FDA para
dejar de fumar. Recomendacion Tipo A

A embarazadas: Recomienda que los médicos pregunten a todas las
personas embarazadas sobre el consumo de tabaco, les aconsejen
que dejen de consumir tabaco y proporcionen intervenciones
conductuales para dejar de fumar. Recomendacion Tipo A
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de
Estados Unidos (USPSTF) 2018
Medidas Preventivas Recomendadas Abuso de Alcohol:
Adultos de 18 afios 0 mas, incluidas mujeres embarazadas
Recomienda realizar pruebas de deteccion del consumo nocivo
de alcohol en entornos de atencion primaria en adultos de 18
anos 0 mas, incluidas mujeres embarazadas, y brindar a las
personas que consumen alcohol de manera riesgosa o peligrosa
breves Intervenciones de asesoramiento conductual para
reducir el consumo nocivo de alcohol. Recomendacion tipo B
Adolescentes de 12 a 17 anos. La evidencia es insuficiente para
evaluar el equilibrio entre los beneficios y los danos de las
Intervenciones de deteccion y asesoramiento conductual breve
para el consumo de alcohol en entornos de atencion primaria en
adolescentes de 12 a 17 anos. Recomendacion tipo |
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Medidas Preventivas Recomendadas Abuso de Alcohol:

* Larecomendacion es no consumir mas de 1 trago al dia
Si es una mujer y no mas de 2 si es un hombre.

« Un trago se define como 350 ml de cerveza, 150 ml de vino
0 45 ml de licor fuerte, también pisco, ron, whisky, vodka,

fernet u otros.
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de
Estados Unidos (USPSTF) 2019

Medidas Preventivas Recomendadas
Deteccion de Aneurisma de Aorta Abdominal:

« La USPSTF recomienda realizar una unica ecografia
abdominal para la deteccion de aneurisma de aorta
abdominal (AAA) en hombres de 65 a 75 anos que alguna
vez hayan fumado. Recomendacion tipo B.
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Cancer de Cuello Uterino:

El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas
frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una incidencia
aproximada de 660.000 nuevos casos y 350.000 muertes en 2022.

Las tasas mas elevadas de incidencia y mortalidad por cancer de
cuello uterino se dan en los paises de ingreso bajo y mediano.

El cancer de cuello uterino tiene su origen en una infeccion
persistente por el VPH. Las mujeres con VIH tienen seis veces
mas probabilidades de padecer cancer de cuello uterino que las
mujeres sin VIH.

La vacunacion profilactica contra el VPH y el cribado vy
tratamiento de las lesiones precancerosas son estrategias eficaces
para prevenir el cancer de cuello uterino y tienen una muy buena
relacion entre costo y eficacia
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Estados Unidos (USPSTF) 2018

Medidas Preventivas Recomendadas Deteccion de Cancer de

Cuello Uterino:

Realizar pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino cada 3 afnos con
citologia cervical Unicamente en mujeres de 21 a 29 afnos. Para las mujeres de
30 a 65 afios, recomienda realizar pruebas de deteccion cada 3 afos con
citologia cervical unicamente, cada 5 afios con pruebas de deteccion del virus
del papiloma humano de alto riesgo (VPHar) Unicamente, o cada 5 afos con
pruebas de VPHar en combinacion con citologia (prueba conjunta).
Recomendacion Tipo A

Recomienda no realizar pruebas de deteccion de cancer de cuello

uterino a mujeres mayores de 65 anos si los previos fueron negativos o
no posee factores de riesgo para desarrollar cancer de cervix.

Otras Sociedades Realizar el papanicolaou a los 21 anos o luego de 3
anos del comienzo de las relaciones sexuales con periodicidad de 1-3 anos
(segun perfil de riesgo).



smi  La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estado!
Unidos (USPSTF) 2024

Medidas Preventivas Recomendadas Deteccion de Cancer de

Poblacion

Recomendattomn

Calificacion

Mujeres de

o )

La USPSTF recomienda una mamografia de deteccion cada dos anos para mujeres de 40 a 74 afios.

e E—

Mujeres de
75an0s o
mas

R ——

EI USPSTF concluye que [a evidencia actual es insuficiente para evaluar el equilibrio de beneficios y
dafios de la mamografia de deteccion en mujeres de 75 afos 0 mas.

Mujeres con
pechos
densos

EI USPSTF concluye que la evidencia actual es insuficiente para evaluar el equilibrio entre los
beneficios y los dafos de la deteccion complementaria del cancer de mama mediante ecografia
mamaria o resonancia magnética (MRI) en mujeres a las que se les ha identificado una densidad
mamaria en una mamografia de deteccion negativa. Consulte [a seccion "Consideraciones practicas
para obtener mas informacion sobre |a poblacion de pacientes a las que se aplica esta
recomendacion y sobre las modalidades de mamografia de deteccion,




SMI Medidas Preventivas Recomendadas para Screening
Cancer de Mama:

a Sociedad Estadounidense del Cancer recomienda que las mujeres con un
riesgo promedio de cancer de mama se sometan a mamografias de deteccion
periodicas a partir de los 45 afos. Sugiere que las mujeres de 45 a 54 afos se
hagan pruebas de deteccion anualmente, que las mujeres de 55 afios 0 mas
pasen a hacerse pruebas de deteccion cada dos afnos o tengan la oportunidad de
continuar haciendose pbas de deteccion anualmente, que las mujeres tengan la
oportunidad de comenzar a hacerse pruebas de deteccion anuales entre los 40 y los
44 anos y que las mujeres continuen haciéndose mamografias de deteccion
mientras su salud general sea buenay tengan una expectativa de vida de 10 anos o
mas.

El Colegio Estadounidense de Radiologiay la Sociedad de Imagenes de Mama
recomiendan que las mujeres con riesgo promedio se realicen mamografias de
deteccion anuales a partir de los 40 anos. Recomiendan que las pruebas de
deteccion contintien después de los 74 anos, sin limite de edad superior, a menos
que existan comorbilidades graves que limiten la expectativa de vida. También
recomienda que todas las personas se evallen el riesgo de cancer de mama antes
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La Sociedad Argentina de Mastologia

Medidas Preventivas Recomendadas para Screening Cancer de
Mama:

« Se recomienda realizar una mamografia anual a partir de los 40
anos a todas aquellas mujeres asintomaticas, con estudios clinicos
normales y sin antecedentes de la enfermedad.

« En las pacientes con antecedentes de cancer de mama en
familiares de 1° grado (madre, hermana) se recomienda iniciar
con la mamografia 10 afos antes de la edad de deteccion del
cancer del familiar mas cercano



SMI La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados
Unidos (USPSTF) 2021
Medidas Preventivas Recomendadas Deteccidn del Cancer Colorectal :

« Realizar el cribado con SOMF anual con guayacol de alta sensibilidad
(gFOBT), la prueba inmunoquimica fecal (FIT) y la prueba de ADN en heces
0 con Rectosigmoidoscopia flexible o colonoscopia virtual (por TAC) ¢/ 5
afios o con una Colonoscopia ¢/10 afilos. Recomendacion tipo A

Adultos de 45 a 49 anos: 20,0 casos nuevos de cancer colorrectal por cada
100.000 personas de 40 a 49 anos. Recomendacion tipo B

Adultos entre los 76 y 85 anos: La evidencia indica que el beneficio neto de
realizar pruebas de deteccion a todas las personas de este grupo de edad es
pequeno. Para determinar si este servicio es adecuado en casos
Individuales, los pacientes y los medicos deben considerar la salud general
del paciente, su historial de pruebas de deteccion previas y sus preferencias

« Recomendacion tipo C
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados
Unidos 2018
Rastreo de Cancer de Prostata:

Poblacidén

Recomendacion

Calificacion

Hombres
de 55a69
anos

En el caso de los hombres de 55 a 69 anos, la decision de someterse a pruebas pericdicas de deteccion
del cancer de prostata basadas en el antigeno prostatico especifico (PSA) debe ser individual. Antes de
decidir si se someteran a pruebas de deteccion, los hombres deben tener la oportunidad de analizar los
posibles beneficios y dafios de las pruebas de deteccion con su meédico e incorporar sus valores y
preferencias en la decision. Las pruebas de deteccion ofrecen un pegueno beneficio potencial de
reducir la probabilidad de muerte por cancer de prostata en algunos hombres. Sin embargo, muchos
hombres experimentaran posibles danos de las pruebas de deteccion, incluidos resultados falsos
positivos que requieren pruebas adicionales y una posible biopsia de préstata; sobrediagnostico y
sobretratamiento; y complicaciones del tratamiento, como incontinencia y disfuncion eréectil. Al
determinar si este servicio es adecuado en casos individuales, los pacientes y los médicos deben
considerar el equilibrio de beneficios y dafos en funcion de los antecedentes familiares, la raza/etnia, las
afecciones medicas comorbidas, los valores del paciente sobre los beneficios y danos de las pruebas de
deteccion y los resultados especificos del tratamiento, y otras necesidades de salud. Los médicos no
deben realizar pruebas de deteccion a los hombres que no expresen una preferencia por las pruebas de
deteccion.

C

Hombres
de 70 anos
y Mas

El USPSTF recomienda no realizar pruebas de deteccion de cancer de prostata basadas en PSA en
hombres de 70 afos o mas.




sMI Guia Asociacién Europea de Urologia/Asociacion Europea de

Medicina Nuclear/Asociacion Europea de Radioterapiay
Oncologia/Asociacion Europea de Radiologia Urogenital/Sociedad
Internacional de Geriatria Oncologica (EUA-EAU-EANM-ESTRO-
ESUR-SIOG guidelines). 2023

El primer factor a considerar es la opinion del paciente respecto al cribado,
considerando los riesgos y beneficios de realizarlo. La indicacion de cribado en
pacientes con riesgo de cancer de prostata considera la realizacion de PSA en:

1.Hombres mayores de 50 anos.

2.Hombres mayores de 45 afos con historia familiar de cancer de prostata.
3.Hombres mayores de 45 anos con ascendencia africana.

4.Hombres mayores de 40 anos portadores de mutaciones BRCA2.

El cribado debe realizarse con PSA y posteriormente con tacto rectal, en
pacientes con pronostico de vida mayor a 15 anos, por lo que juegan un rol
preponderante las comorbilidades mas que la edad por si sola.

Por otro lado, el tacto rectal no es una herramienta de cribado atil por si solo,
por su baja sensibilidad (menor al 60%).

Hombres con PSA menor a 1ng/ml a los 40 anos o menor a 2ng/ml a los 60
anos tienen muy bajo riesgo de morir por CaP, por lo que en pacientes sin
historia familiar, su control podria ser cada 8 anos, Al contrario, pacientes con
PSA mayor a estos puntos de cortes (mayor a 1ng/ml a los 40 anos o mayor a
2ng/ml a los 60 anos), debieran quedar en seguimiento cada 2 anos.



=l Guia de la American Urological Association/Society of
Urologic Oncology (AUA-SUO guidelines) 2023

* Se propone que todo hombre debiera realizarse un PSA entre los 45 y 50
anos.

 Se debe adelantar a los 40-45 anos en hombres con riesgo aumentado, es
decir pacientes con ancestros de raza negra, mutaciones germinales o historia
familiar de cancer de prostata.

* Se propone que el cribado debe realizarse solo con APE en primera instancia,
y en caso de niveles mayores a 2ng/ml realizar un tacto rectal. Al igual que la
guia europea, no recomienda el tacto rectal como metodo de cribado.

» La guia americana recomienda la realizacion de cribado cada 2 a 4 afnos en
hombres entre 50 y 69 afios.
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Estados Unidos (USPSTF) 2018
Medidas Preventivas Recomendadas de Cancer de Piel:

Poblacién Recomendacioén Calificacion

Adultos jovenes, El USPSTF recomienda asesorar a |os adultos jovenes, adolescentes, ninos y padres de ninos B
adolescentes, ninos | pequenos sobre como minimizar la exposicion a la radiacion ultravioleta (UV) en personas de 6
y padres de ninos meses a 24 anos con tipos de piel clara para reducir el riesgo de cancer de piel.

pequenos.

Adultos mayores de | La USPSTF recomienda que los médicos ofrezcan asesoramiento de forma selectiva a los @
24 anos con tipos adultos mayores de 24 anos con tipos de piel clara sobre cdmo minimizar su exposicion a la
de piel clara. radiacion UV para reducir el riesgo de cancer de piel. La evidencia existente indica que el

beneficio neto de asesorar a todos los adultos mayores de 24 anos es pequeno. Para
determinar si el asesoramiento es adecuado en casos individuales, los pacientes y los médicos
deben considerar la presencia de factores de riesgo de cancer de piel. Consulte la seccion
Consideraciones clinicas para obtener informacion sobre la evaluacion de riesgos.

Adultos El USPSTF concluye que la evidencia actual es insuficiente para evaluar el equilibrio entre los I

beneficios y los danos de asesorar a los adultos sobre el autoexamen de la piel para prevenir el
cancer de piel. Consulte la seccion Consideraciones clinicas para obtener sugerencias sobre la
practica en relacion con la declaracion .
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de

Estados Unidos (USPSTF) 2023

Medidas Preventivas Recomendadas de Cancer de Piel:

La evidencia actual es insuficiente para evaluar el equilibrio
entre los beneficios y los danos del examen visual de la piel
por parte de un médico para detectar el cancer de piel en
adolescentes y adultos. Recomendacion tipo |
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados Unidos 2021
Medidas Preventivas Cancer de Pulmon:

Poblaciéon Recomendacion Calificacion

Adultos de 50 a 80 anos que tienen un La USPSTF recomienda realizar pruebas
historial de tabaquismo de 20 paguetes- anuales de deteccion de cancer de

ano y gue fuman actualmente o han pulmon mediante tomografia

dejado de fumar en los ultimos 15 anos computarizada de baja dosis (LDCT) a
adultos de 50 a 80 anos que hayan
fumado 20 paquetes por ano y que fumen
actualmente o hayan dejado de fumar en
los ultimos 15 anos. Las pruebas de
deteccion deben interrumpirse cuando
una persona no haya fumado durante 15
anos o desarrolle un problema de salud
gue limite sustancialmente su expectativa
de vida o su capacidad o voluntad de
someterse a una cirugia pulmonar
curativa.
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados Unidos
(2021)

Deteccion de Diabetes y prediabetes en personas adultas
asintomaticas de 35 a 70 anos de edad.

.Recomiendarealizar pruebas de deteccidon de prediabetes y
diabetes tipo 2 en adultos de 35 a 70 afios con sobrepeso u
obesidad. Los medicos deben ofrecer o derivar a los pacientes
con prediabetes a intervenciones preventivas eficaces.
Recomendacion tipo B.
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de
Estados Unidos (USPSTF)

Medidas Preventivas Recomendadas 2020

« En personas con conductas sexuales de riesgo se
recomienda rastreo de VIH, sifilis y HepatitisB y C.

« Consejeria sobre practicas seguras Yy salud reproductiva.

. Recomendacion grado B
para la USPSTF. -
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados Unidos
Medidas Preventivas Recomendadas

« Solicitar Colesterol Total y HDL en hombres > 35 anos y en mujeres

> 45 anos con intervalo de 5 anos. Si hay otros factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) se recomienda comenzar a partir de los 20
anos tanto en hombres como mujeres. No hay edad para finalizar los
controles.
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Guia de practicaclinica sobre prevencion cardiovascular

Ministerio de Salud de la Nacion 2021 Rastreo de Dislipemia :

« Se sugiere que a las personas de 40 o mas anos que consultan al
sistema de salud o previamente, en presencia de factores de riesgo
cardiovascular, se les realice una determinacion del perfil lipidico
para el rastreo de dislipemia cada 5 anos. Calidad global de la
evidencia: consenso de expertos

* Principales FRCV para anticipar el rastreo en personas adultas
menores de 40 anos: * Enfermedad coronaria en familiares de
primer o segundo grado: en familiares de sexo masculino menores
de 50 afios o de sexo femenino menores de 60 anos. °
Antecedentes de hipercolesterolemia familiar. « Signos clinicos de
hipercolesterolemia familiar: arco corneal, xantelasmas o
xantomas. ¢ Diabetes mellitus. « Tabaquismo. * HTA. *« Obesidad
(IMC igual o mayor a 30). « Menopausia precoz (antes de los 40
anos)



ix' La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados Uni
Medidas Preventivas Recomendadas

Prevencion Odontoldgica: visita periodica al odontologo,
cepillado, fluoracion.

La evidencia es insuficiente para evaluar el equilibrio entre los
beneficios y los danos de las pruebas de deteccion de rutina
realizadas por médicos de atencion primaria para afecciones de
salud bucal, incluidas las caries dentales o las enfermedades

Prevencion de accidentes Domesticos: gas, electricidad, sustancias
toxicas, fosforos, medicamentos, armas de fuego; evitar que queden al
alcance de los ninos, rotular los envases en forma clara, uso de barandas
en balcones y escaleras.

Prevencion de Accidentes Viales: uso del cinturon de seguridad, asientos
de seguridad para el bebé, circular con niinos en asientos traseros del
automovil. Uso de cascos para motociclistas y ciclistas. No conducir con
suefo o después de ingerir bebidas alcohodlicas, respetar las sefiales de
transito vehicular y de peatones.

Inmunizacioén
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La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de
Estados Unidos (USPSTF)

3) Educacion para la salud

Hacia la Comunidad Se debe informar a la poblacion sobre la
necesidad de éstos controles, aun siendo asintomatico, a los fines
de la deteccion precoz de la enfermedad.

a.- Charlas Debate: en el Centro de Salud o locales cercanos. Se debe
hacer incapié sobre el valor de la prevencion y que éste programa va
dirigido al paciente gue no posee sintomas.

b.- Afiches: Deben ser claros y simples sobre dos puntos:
“Prevencion” — “Asintomatico”

Se colocan en Centros de Salud, Escuelas Publicas, etc.
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¢ Siempre son beneficiosos los controles periodicos de salud?
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Algunos investigadores cuestionan el valor del chequeo
regular a traves de que ciertos estudios no han demostrado
ningun beneficio de estas visitas periodicas, generando un

gasto de mas de U$ 10 mil millones al afo en atencion
medica en EE . UU
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Una revision realizada por Cochrane, publicada en el ano 2012

« Controles generales de salud en adultos para reducir la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades: revision sistematica y metanalisis

Cochrane

BMJ 2012 ; 345 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.e7191
(Publicado el 20 de noviembre de 2012)Citar esto como: BMJ 2012; 345:e7191

Se identificaron 16 ensayos, 14 de los cuales tenian datos de resultado

disponibles (182 880 participantes). Nueve ensayos proporcionaron datos
sobre la mortalidad total (11 940 muertes).

Los “chequeos”periédicos probablemente no sean beneficiosos ya que no
mostraron tener impacto en la reduccion de morbilidad ni de mortalidad
por causas generales, ni por cardiovasculares, ni por cancer. Pero, por
otro lado, aumentan el nimero de nuevos diagnosticos.
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Hay que tener en cuenta que las intervenciones médicas pueden
provocar danos.

Los posibles danos de los controles de salud son:

« Sobrediagnostico

» Sobretratamiento

« Angustia o lesion por pruebas de seguimiento invasivas
« Angustia debido a resultados de pruebas falsos positivos

« Angustia por falsa seguridad debido a resultados de pruebas
falsos negativos

- Posible continuacion de comportamientos de salud adversos
debido a resultados de pruebas negativos

« Efectos adversos efectos psicosociales debido al etiquetado y
dificultades para obtener un seguro
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Las practicas y estudios que surjan de dichas consultas deben
estar basadas en la mejor evidencia disponible para prevenir
posibles danos y obtener potenciales beneficios que puedan
derivar de las mismas.

Si por la consulta por “control de salud” concluimos en
rotular de enfermos a personas por resultados falsos
positivos, podemos generar un dano en la personay ser
contradictorios para la salud del individuo

No podemos permitirnos realizar practicas en la consulta
o solicitar estudios al paciente cuya validez para el
rastreo, diagnostico o seguimiento no esté demostrada.
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El “chequeo médico” es un componente de la estrategia
clinico preventiva, que es necesario adecuar a las realidades
locales para enfrentar la epidemia de enfermedades cronicas, en
forma complementaria a estrategias poblacionales

Lo importante es aplicar recomendaciones preventivas a los
pacientes que acuden a nuestras consultas, segin su edad y sexo
para que adquieran comportamientos saludables.

Las estrategias se estan focalizando en la deteccion precoz
0 cribado de algunas enfermedades, como diferentes tipos
de cancery la presencia de factores de riesgo
cardiovascular.
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Screening de enfermedades cardiovasculares
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Mortality surden o Isease

O,\ll cardiovascular

High blood pressure

High chaolesterol

O Overweight and abesity

CVD=cardiovascular disease.VD

Ezzati M, et al. PLoS Med. 2005;2(5):e133
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Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de
muerte en el mundo.

Se estima que cada ano mueren 18 millones de personas, lo que
representa el 31.8% del total de todas las muertes.

En Argentina, las enfermedades cardiovasculares causan, por
afo, un estimado de 100.000 muertes y mas de 250.000
enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares, con un
altisimo costo.
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DESARROLLO DE LA PLACADE
ATEROMA

RUPTURA DE LA PLACA

TROMBOSIS

EVENTO AGUDO CORONARIO



Aterotrombosis significativamente
acorta la Expectativa de Vida

Expectativa promedio de vida a los 60 anos (hombres)

Sano ECV M ACV

Serie de Framingham: S070 pacientes sin ECWV al ingreso

Peeters et al. Eur Heart J 2002; 23: 458-66
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Multiples estudios demuestran que cerca de la mitad de los
eventos cardiovasculares ocurren en personas sin evidencia
de dislipidemiay de un 15 a 20 % ocurre en personas sin
ningun factor de riesgo tradicional o clasico.

Con los avances recientes en la fisiopatologia de la
ateroesclerosis, el vinculo entre inflamacion y
ateroesclerosis esta bien establecido.

La inflamacion es el elemento clave en el proceso
ateroesclerotico y contribuye en todos sus estadios:
Iniciacion, crecimiento y ruptura de la placa de ateroma.
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Hay una serie de biomarcadores que reflejan inflamacion,
nemostasia, trombosis y estres oxidativo, que han sido
propuestos como herramientas clinicas potenciales en un
esfuerzo por mejorar la prediccion del riesgo.

La lipoproteina a, la homocisteina, la proteina c reactiva, el
fibrinogeno, el factor VII, la adiponectinay la interleukina 6
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La ateroesclerosis juega un importante papel en el desarrollo de
las enfermedades cardiovasculares

Un gran nimero de victimas, aparentemente saludables, desarrollan
subitamente un evento cardiovascular

Por eso es muy importante saber el Riesgo Cardiovascular que
tiene un individuo (probabilidad de padecer un evento cardiovascular
en un determinado periodo. )




i

Riesgo cardiovascular Global (RCVG)

* Probabilidad de que ocurra un evento cardiovascular en una
poblacion definida en un periodo de tiempo, generalmente 5 a 10
anos.

Factor de riesgo Cardiovascular

* Es cualquier situacion cuya presencia en un individuo se asocia
con una probabilidad aumentada de padecer una enfermedad
cardiovascular. Son caracteristicas o conductas de las personas que
aumentan la probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular



M
Riesgo cardiovascular

Su estratificacion y cuantificacion por el Médico Internista
es fundamental para establecer la intensidad de la
Intervencion, la necesidad de instaurar tratamiento
farmacologico y la periodicidad de las visitas de seguimiento

Guias de practica clinica para el tratamiento de la hipertension arterial 2007. Rev Esp Cardiol
[serie en internet]. 2007




g
Evaluacion del riesgo cardiovascular

1. ldentificacion de los factores de riesgo
cardiovascular

2. Calculo numérico del riesgo cardiovascular

3. Estratificacion del riesgo.



SMI Factores de riesgo cardiovascular

Hipertension

Tabaquismo JR—

Diabetes

Antecedentes
familiares

Sobrepeso g

“

Stress

Riesgo
cardiovascu

Edad
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A la hora de hacer “screening de
Enfermedades Cardiovasculares es importante
saber el Riesgo cardiovascular que tiene un
Individuo

Para poder calcularlo existen 2 métodos

cualitativos y cuantitativos
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2 metodos de calculo del riesgo cardiovascular: cualitativos y
cuantitativos:

* Los cualitativos se basan en la suma de factores de riesgo o la
medicion de su nivel y

* Los cuantitativos estan basados en ecuaciones de prediccion de
riesgo gque nos dan un nimero que es la probabilidad de presentar
un evento cardiovascular en un determinado tiempo. La forma de
calculo es a través de programas informaticos o de las llamadas

, que son unas herramientas de
enorme utilidad para la toma de decisiones en la practica clinica
habitual.
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Calculo Numerico del Riesgo Cardiovascular

= Multiples herramientas
= Ecuaciones basadas en el seguimiento de poblaciones.

= Metodo de referencia: Ecuacion de Riesgo de
Framingham
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En los ultimos anos se ha incrementado el interés de
desarrollar modelos matematicos para predecir futuros eventos
cardiovasculares a nivel individual Se han desarrollado
varias tablas de riesgo cardiovascular

« Tienen ventajas y desventajas de aplicarse
« Definen riesgo y con esto objetivos y planes de manejo.

» Excluyen factores de riesgo importantes (Obesidad,
antecedentes familiares de enfermedad coronaria)

» Se han reportado diferencias en la estimacion del riesgo
absoluto en diferentes poblaciones.



CALCULO DEL

@D, @y RIESGO
Associstion. CARDIOLOGY

2013 Prevention Guidelines Tools

CV RISK CALCULATOR

Enter patient values
in this column

Risk Factor

Units

Value

Sex

M (for males) or F (for females)

Age

years

50

Race

AL (for Afncan Amerncans) or WH (for whites or others)

Total Cholesterol

mg/dL

HDL-Cholesterol

mg/dL

Systolic Blood Pressure

mm Hg

1
2
3
4
S
&
7
8
9

Treatment for High Blood Pressure

Y (for yes) or N (for no)

Diabetes

Y (for yes) or N (for no)

| O

Smoker

-

Y (for yes) or N (for no)

Your 10-Year ASCVD fesk ()

18- Year ASCVD Rak ('S) for Sommone Your Age
win Optemss Rsd Facior Leven (ad0own sbove 0
cotern €)

10-Year and Lifetime ASCVD Risks

Your Lifetime ASCVD Risk® (%)

Lifateve A5CVD Rme (W) or Somwone at AQe SO
with Optwnsl Rms Factor Leven (shown adove n
coturm £

Womer RO Vo ARCVED 5O ¥omne ARV S
LY W) e S e v ¥ amat
B ]

L e ]

v e e ]

my.amerncanheartLorg/cvriskcaicuiator.

2013 ACC/AHA Guideline on the Treatment of Blood Cholesterol to Reduce
Atherosclerotic Cardiovascular Risk in Adults




Selecciona tus caracteristicas
en orden descendanta

HOMBRE

Edad (afios):

Colesterol
Total (magJsdl}:

Colesterol
HIL (rmasdl}:
120 - 120

Presion Arterial Sistolica/iastalica
(mm Hglk:

Criabetes:

Fumador:

Riesgo Accidente ardiaascdlar:

2013 ACC/AHA Guideline on the Treatment of Blood Cholesterol to Reduce Atherosclerotic
Cardiovascular Risk in Adults
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Ano 2011 Guias de la Sociedad Europeas de

Cardiologia Yy la Sociedad Europea de Ateroesclerosis

@ European Heart Journal (2011) 32, 17691818 ESC/EAS GUIDELINES
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehr158

ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidaemias

The Task Force for the management of dyslipidaemias of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European
Atherosclerosis Society (EAS)

Developed with the special contribution of: European Association for Cardiovascular
Prevention & Rehabilitation®




Prazion aterid sisgdica (mmHg)

Mo fumadoras

SCORE |M:%

Tablas SCORE (estimacion sistematica del riesgo

coronario)
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Tabla basado en los siguientes factores:
edad, sexo, tabaquismo, presion sistolicay
colesterol total.

Riesgo de muerte cardiovasculara 10 anos para
paises europeos de baja mortalidad
cardiovascular (basada en el colesterol total)
Andorra, Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca,
Eslovenia, Espafna, Finlandia, Francia, Alemania,

Grecia, Irlanda, Islandia, Israel, Italia,
Luxemburgo, Malta, Ménaco, Noruega, Paises
Bajos, Portugal, Reino Unido, San Marino, Suecia
y Suiza.

Es para uso en personas sin ECV establecida,
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica o
niveles muy elevados de factores de riesgo
individuales, debido a que esas personas ya
estan en un grupo de riesgo alto y requieren un
manejo intensivo de los factores de riesgo.



SMI Tablas SCORE

Mujeres Hombres
ok ok T o ascuiar para pai
Mannnnin n "L Smm cardiovascular para paises
e | " PN " melEm europeos de alta mortalidad
140[2[ (2[5 3| [a]4 60 [ A 17 :
g whldelolal lefslslalel  [ofold — cardiovascular, basada en el
% 1e0[2]2[3[3]4] [4] 1 2 8§ 16 19 22 .
g :zg 55 colesterol total Armenia,
s 120014141 +]4] [1]1}2f2]2] [2[2]3[3[4] [a]al - 7 . .
N —————— Azerbalyan, Bielorrusia,
120 [4la04] [a]414(4 (4] [1]1]2]2]2] o g !
: BRI g Georgia, Kazajstan, Kirguistan,
140 40 @ 8 ' : ) :
o S Letonia, Lituania, Macedonia,
Colstool olal (ol Moldavia, Rusia, Ucrania y
Uzbekistan.

Riesgo a 10 anos de ECV
mortal en poblaciones
con alto riesgo de ECV




Riesgo
Muy Alto

Moderado

ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidaemias

The Task Force for the management of dyslipidaemias of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European
Atherosclerosis Society (EAS)

Caracteristicas Definitorias Objetivo

Alguno de los siguientes:

- Enfermedad cardiovascular documentada por métodos invasivos o no
invasivos

- IM previo, Sindrome coronario agudo, revascularizaciéon coronaria o en
otras localizaciones, Ictus isquémico o enfermedad arterial periférica

- Pacientes con DM2 o con DM1 con afectaciéon de 6rgano dianacomo es
la microalbuminuria

- Pacientes con IRC moderada a severa (GFR <60 ml/min/1.73m2)

- Riesgo a 10 anos segun SCORE = 10%

- Riesgo a 10 aiflos segiin SCORE > 5% y <10%
- Un factor de riesgo marcadamente aumentado como dislipemia familiar
o hipertensién severa

- Riesgo a 10 aifos segiin SCORE >21% y < 5%

- Moduladores del riesgo: historia familiar de enfermedad coronaria
precoz, obesidad abdominal, desarrollo de actividad fisica, c-HDL, TG,
PCRus, Lp(a), Fibrindgeno, Homocisteina, Apo B y clase social

- Riesgo a 10 ainos segun SCORE a <1%
Eur Heart J. 2011;32:1769-1818
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Riesgo CV
global
(SCORE)

Guias ESC/EAS 2011

Estrategias de intervencion en funcion del @MD
R CV totaly el nivelde LDLc

LDL-c

<1

ClaseMivel

>1a<5

Clase/Nivel

>5a <10
0 riesgo
alto

ClaseMivel

>10 o
muy alto
riesgo

Clase/Nivel

<70 mg/di 70-100 mg/dl | 100-155 mg/dl | 155-190 mg/dl | >190 mg/dI

§
0 N 0
0 L= 0 0 _
§
rc wc nc wc larA
O] §
nd 0 D = 0 N
§ die
§ de §
c vc larA lla/A /A
D g 0
o 0 o T O ar estilc 0 ar estilo
= § n adiata ] ’ i ¥
0 [ =4 [ 0 diatc
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: i ) i i ] ’ i )
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*En pacientes con infarto de miocardio, la terapia con estatinas deberia considerarse independientemente de los niveles de LDLc.2Clase de recomendacién. ’Nivel de evidencia.

Reiner Z et al. European Heart Journal (2011) 32, 1769-1818



smi  Guias 2017 de la Asociacion Americana de Endocrinélogos

s Clinicos y el Colegio Americano de Endocrinologos para el
manejo de dislipidemias y la prevencion de enfermedades
cardiovasculares

Riesgo a 10 anos de evento cardiovascular

Deberia ser
determinado
detalladamente
utilizando una o varias
de las siguientes
herramientas:

CPG for Managing Dyslidemia and Prevention of CVD, Endocrine practice vol 23 (suppl 2) april
2017



Sex:
OM @F

Age (years).
Systolic Blood Pressure (mmHg):

Framingham Heart Study

A Project of the National Heart, Lung, and Blood Institute and Boston University

Participants \ Our Investigators Bibliography

Treatment for Hypertension:

; ; OYes ®No
Cardiovascular Disease
Cardiovascular Disease (10'year ri5k) Current smoker:
. : . : OYes ®No
Herramienta de valoracion de riesgo para calcular el riesgo a
10 afios de tener una ataque cardiaco para adultos de 20 afios a Diabetes:
mas y NO TIENEN ENFERMEDAD CARDIACA O OYes @ No

DIABETES.

* Alto riesgo: Un riesgo mayor de 20% o mayor de
desarrollar un ataque cardiaco o morir de
enfermedad coronoria en los siguientes 10 afos.

* Riesgo intermedio: Un riesgo mayor de 10 a 20% de Your Heart/Vascular Age: 30
desarrollar un ataque cardiaco o morir de
enfermedad coronoria en los siguientes 10 anos.

* Bajo riesgo :Menos del 10 % de riesgo de desarrollar Your risk
un ataque cardiaco o morir de enfermedad coronoria
en los siguientes 10 anos.

10 Year Risk
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The Muit-Ethnic Study of Atheroscierosis

Riesgo cardiovascular a MESA 10-Year CHD Risk with Coronary Artery Calification
10 afios con calcificacion

! : . Gender
de la arteria coronaria

. Age (45-85 years)

. Coronary Artery Caldification

Agatston
- Race/ Ethnicity Choose One
Caucasian
Chinese
African Amernican
Score de Agatston: La Hispanic
medicién del calcio de las

arteria coronorias mediante . Diabetes Yes

tomograﬂa. . Currently Smoke Yes
. Family History of Heart Attack

Mistory in parents. sibhngs, or chiidren)

Yes

. Total Cholesterol mg/dL
9. HDL Cholesterol

10. Systolic Blood Pressure mmkig
11. Lipid Lowering Medication No
12. Hypertension Medication - No

Calculate 10-year CHD risk




If you are healthy and without diabetes, the Reynolds Risk Score is designed to predict your risk of having a future heart attack,
stroke, or other major heart disease in the next 10 years.

In addition to your age, blood pressure, cholesterol levels and whether you currently smoke, the Reynolds Risk Score uses information from two other risk factors, a
blood test called hsCRP (a measure of inflammation) and whether or not either of your parents had a heart attack before they reached age 60 (a measure of genetic
risk). To calculate your risk, fill in the information below with your most recent values. Click here for help filling the information,

O mate O Female

(an (Maximum age must be 80)

Oves On
b Do you currently smoke? o ”

[0 systotic Blood pressure (sor)

U Total Cholesterol mg/DL (or) mmol/L

[@ﬂ!}.ﬂi@ﬁlww ' | mg/DL (or) \mmol/L

(D High Sensitivity C-Reactive Protein (hscu} mg/L
 §

@Didywrmorfomerhveahaﬂamd:bdmmeso? O ves O no

[ Calculate 10 year risk |

Score para valoracion de riesgo de enfermedad cardiaca y /o stroke en los siguientes 10
afios en pacientes SIN ENFERMEDAD CARDIACA PREVIA NI DIABETES
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‘@60 UKPDS Risk Engine v2.0
Input
Age Now : '672 ' years HbAlC : '
Duration of Diabetes : 1 years Systolic BP : '
Sex: @ Male () Female Total Cholesterol :
Herramienta para valorar Atrial Fibrillation : @ No () Yes HDL Cholesterol
el riesgo cardiovascular a Ethnicity : (White
10 afios en pacientes con smoking : (Non-Smoker 1)
diabetes . ("Options > )
(el riesgo es 3 veces
mayor que la poblacion 10yearrisk 0 15 30
normal) CHD : '33.3%
Fatal CHD : 24.4%

Adjusted for regression dilution

Copy
Details I ——
Help
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Una nueva calculadora en linea, impulsada por la iniciativa
HEARTS de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y basada en tablas publicadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en 2019 permite estimar de manera sencilla el
riesgo a 10 anos de infarto agudo de miocardio, ictus y muerte
por causas cardiovasculares en seis regiones de las Americas:
Andina, Caribe, Central, Norte, Sur y Tropical.
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%HE RTS Riesgo Cardiovascular (Argentna = v ) %

ENLAS AMERCAS

&
Como oplimizar la evaluacion del
riesgo de cardiovascular Geénero
sy |« |
calculadora
Comeo medir correctamente la presion Tabaquismo Diabetes
artenal
EN -
Seleccione pais y caicule
Colesterol total Presion sistolica
> Riesgo Cardiovascular (mg/dl): (mmHg)
Hitrado Glomerular 120

I D‘mm Orgeaa0en
i“, Pensrer e @Mﬂuw
w dehtd T Calcular
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Evaluacion del Riesgo cardiovascular

 Los umbrales para iniciar tratamiento estan
absoluto o total de ECV a5 0 10 afios o edad
riesgo de ECV, excepto en personas con nive

pasados en un riesgo
y otros factores de
es extremos de un

factor de riesgo o los de alto riesgo (enfermec
diabetes).

- Se recomienda abordar cambios de estilo
los grupos objetivo.

ad renal o

de vida en todos

 Se recomienda repetir el cribado. Los intervalos varian de 2 a 6

anos en personas de bajo riesgo
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|dentificacion de pacientes de alto riesgo quienes
merecen atencion e intervencion inmediata.

Motivacion por parte de los pacientes para adherirse a
terapias de reduccion de riesgo

Medir costo efectividad de acciones preventivas.
Medir el impacto de las acciones preventivas.

Definir metas.
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Estratificacion del Riesgo Cardiovascular

Determina la intensidad del tratamiento y los
esfuerzos preventivos, los cuales deben ser
proporcionales al nivel de riesgo del paciente

~ EFICACIA
- SEGURIDAD

~ COSTOS




BA

» Se debe realizar una valoracion dirigida hacia la busqueda de
sintomas cardiologicos o enfermedad cardiovascular
establecida

 Realizar una valoracion clinica y analitica en busca de la
presencia de los factores de riesgo cardiovascular mas
directamente relacionados con el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares, como son la hipertension
arterial, la dislipemia, la diabetes mellitus, el tabaquismo,
la obesidad o el sedentarismo

» Busqueda de antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular precoz.
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 La mayoria de las guias recomiendan la evaluacion del
RCV.

* Integrar la edad, etnia, sexo, tabaguismo, presion arterial y
niveles de lipidos utilizando modelos de prediccion de riesgo.

* No se recomienda el uso de rutina de nuevos biomarcadores
(proteina C reactiva, apolipoproteina, y marcadores de
protrombina) y de marcadores subclinicos de aterosclerosis
(indice tobillo-brazo, score de calcio de la arteria coronaria y
deteccion de ateroma con ecografia carotidea).




%MI Screening de Enfermedades cardiovasculares

Las recomendaciones actuales establecen que a partir de los 40
anos en varones y de los 50 afios en mujeres (o tras la
menopausia), se deberia realizar una valoracion del riesgo
cardiovascular en personas sin factores de riesgo conocidos.



Tabla 1. Resumen comparativo de las principales guias de practica clinica sobre el cribado del riesgo cardiovascular en atencion
primaria.

Pais de origen

European Society of
Cardiology

Europa

National Institute for Health
and Care Excellence

Reino Unido

National Vascular Disease
Prevention Alliance

Australia

American College of
Cardiology/ American
Heart Association

EE.UL.

Centers for Disease Control
and Prevention/ American
Heart Association

EEE.UU.

Afio

2016

2014

2012

2013

2011

Score AGREE 11 (%)

86

86

85

83

65

Poblacion objetivo

Hombres > 40 afos y
mujeres > 50 afios y/o post
menopausicas

Personas entre 40 y 74 aihos

Adultos > 45 anos,
aborigenes > 35 anos

Personas = 21 anos

Mujeres = 20 anos

Modelo de prediccion

Evaluacion sistematica del
riesgo coronario; mortalidad
CV a 10 anos.

QRISK2; riesgo de
EC/ACV/AIT a 10 anos.

SRF; riesgo de EC/ACV a
b anoes.

Ecuacion de cohorte
combinada; riesgo de
EC/ACV a 10 afios si
edad 40 a 79 anos y/o
riesgo a lo largo de la
vida (30 anos) para
personas entre 20 a 59
anos y con riesgo a 10
anos < 7,5%.

SRF/ Score de riesgo de
Reynolds; EC/ACV a 10
anoes.

No recomendada en
prevencion primaria.

No reportado.

No recomendada en
prevencion primaria.

No reportado.

Podria ser (til en mujeres
> 65 afos determinando
balance riesgo/beneficio;
razonable en DM.

Mortalidad CV a 10 anos =
10% y LDL = 70mg/dl;

mortalidad CV a 10 afos 5 a

10% y LDL = 100 mg/dt;
mortalidad CV a 10 anos <
5% y LDL = 115 mg/di; DM
tipo 2 o tipo 1 y edad > 40
anos.

Riesgo de EC/ACV/AIT a 10
anos = 10 %:; DM tipo 1; DM
tipo 2 y riesgo CV a 10 anos
> 10%; ERC conFG <
60ml/min/1.73m2.

Riesgo de EC/ACV a 5
anos = 15%; TA>
160/100 mm Hg en
forma persistente;
colesterol total > 290
mg/dl; riesgo de EC/ACV
a 5anos entre 10-15% +
historia familiar de
enfermedad CV
temprana.

Personas entre 40y 75
anos con riesgo de
EC/ACV a 10 afos =
75%yLDL70a 189
mg/di; con DM y LDL 70
a 189 mg/di; LDL > 190
ma/di.

Riesgo a 10 anos > 20%;
DM.




Tabla 1. Resumen comparativo de las principales guias de practica clinica sobre el cribado del riesgo cardiovascular en atencion
primaria.

Ame pllege o grters for Lisease Lontro
ppean Society o ationa iwte Tor Hea ational va ar Disease d

0 Prove
dioloa d Care Excellence Prevention A ardiology/ A A and on/ A

RSSOCIAU0 Bdll ASSOULIEUU

Antihipertensivos Mortalidad CVa 10 aios > | No reportad. SRFaHanos >15% | Noreportado. TA > 140/90 mmHg; TA >
10% y TA > 140/90 mmHg, SRFabanos10a15%y 136/80 mmHg en ERCy
considerar si mortalidad CV a TA > 160/100 mmHg en DM,
10an0s5a10%yTA> forma persistente 0
140/90 mmHg; DM tipo 1 0 historia famillar de
tino 2 TA > 140/85 mmHg; enfermedad CV temprana
edad > 60 ariog y TAS >150 0 einia de alto riesqo;
mmHg, > 80 anog y TAS > considerar i SRF < 10%
160 mmHg; TA > 180/110 y T2 160/100 mmHg
MmH. en forma persistente,
Intervalo de rastreo | Noreportado. En foma continua, S aos en | Cada?2 afossiriesgode | CadadaBafioss No reportado.
el marco del servicio nacional. | ECG/ACVa banos < 10% | riesgode EC/ACV a 10
anos < 7,5%.

CV. cardiovascular, EC: enfermedad coronaria; ACV: accidente cerebrovascular; AIT: accidente isquémico transitorio; ERC: enfermedad renal cronica;
FG: filtrado glomerular, DM: diabetes mellitus; TA: tension arterial; TAS: tension arterial sistdlica; SRF: score de riesgo de Framingham



SMI | a Fuerza de Tareas de Serviclios Preventivos de

Estados Unidos (USPSTF) 2018

Medidas Preventivas de enfermedad cardiovascular:
deteccion mediante electrocardiografia:

Poblacion

Recomendacion

Calificacion

Adultos con bajo

r1esqo de eventos
de ECV

El USPSTF recomienda no realizar pruebas de deteccion con electrocardiografia (ECC) en
1ep0S0 0 €N eJerciclo para prevenir eventos de enfermedad cardiovascular (ECY) en adultos
asintomaticos con bajo riesgo de eventos de ECV.

D

Adultos con riesgo
intermedio 0 alto
de eventos de ECV

El USPSTF concluye que 3 evidencia actual es insuficiente para evaluar el equilibrio entre los
beneficios y los danos de [a deteccion mediante ECG en reposo o durante el ejercicio para
prevenir eventos de ECV en adultos asintomaticos con riesgo Intermedio 0 alto de eventos de
ECV. Consulte [a seccion Consideraciones clinicas para obtener sugerencias para la practica
con respecto a [a declaracion .




%MI Screening de Enfermedades cardiovasculares

El Colegio Americano de Médicos recomienda no realizar
pruebas de deteccion de ECV con ECG en reposo o de esfuerzo
en adultos asintomaticos de bajo riesgo.

Puede ser una opcion apropiada para adultos con riesgo
Intermedio y es apropiado para adultos con alto riesgo.
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Screening de enfermedades cardiovasculares
en la practica de deportes
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La muerte stbita (MS) continta siendo la principal causa de
muerte en atletas y adultos jovenes durante el ejercicio y los
deportes.

El objetivo primario del screening cardiovascular es identificar
desordenes cardiacos que predisponen a MS con el intento de
mitigar el riesgo a traves del manejo centrado en el paciente y la
enfermedad especifica
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LLa mayoria de las organizaciones medicas y los 6rganos deportivos apoyan el

screening cardiovascular previo a la participacion de deportes.
Existe una controversia considerable sobre el méetodo mas efectivo y

disponible para el mismo

La recomendacion es:

Permite detectar anomalias como el sindrome de Wolf-Parkinson-
White, miocardiopatia hipertréfica, y el sindrome de QT prolongado (
mejora la sobrevida a largo plazo.)



SMI1 Screening de enfermedades cardiovasculares en
oA la practica de deportes

Interrogatorio

La American Heart Asocciation y la European Society of Cardiology

coinciden en los puntos que deben ser interrogados en estos pacientes.

» Antecedentes heredo-familiares: si algun familiar cercano (1° grado)
menor de 50 afos tuvo eventos coronarios 0 muerte subita, o si tiene
hermanos o padres con valvula aortica bicuspide, Sindrome de Marfan u
otras enfermedades genéticas cardiovasculares

« Si presenta algun tipo de sintoma cuando realiza actividad fisica

(palpitaciones, disnea, dolor toracico, etc.)
» Antecedentes personales de relevancia: la medicacion habitual que reciba,

e indagar sobre factores de riesgo cardiovascular, (sobre todo el
tabaquismo).



%MI Screening de Enfermedades cardiovasculares
en deportistas

En nuestro pais se sugiere la realizacion de un electrocardiograma en
toda evaluacion deportiva (luego del interrogatorio y examen fisico).

Algunos requieren la realizacion de un ecocardiograma Doppler. Entre ellas
podemos mencionar la valvula adrtica bicuspide y la patologia del resto de la
aorta, otras valvulopatias no detectadas en el examen fisico y tambiéen algunas
miocardiopatias.

Por todo esto, se sugiere realizarlo en pacientes que no tienen un
ecocardiograma Doppler previo y repetirlo cada 3-5 anos segun el
nivel de entrenamiento que realice.
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Screening de Enfermedades cardiovasculares

No se recomienda la realizacion de una prueba ergométrica graduada
(PEG) en la evaluacion inicial basica de un deportista recreacional menor
de 35 aflos que no presente ningun factor de riesgo.

Si hay alguna sospecha de arritmia (Wolff-Parkinson-White, arritmia
ventricular o supraventricular), o bien patologia isquémica, se puede
recurrir a la realizacion de una PEG luego de realizar los estudios
comentados previamente.

Dada la mayor prevalencia de enfermedad coronaria en deportistas
mayores de 35 anos con (al menos) un factor de riesgo
cardiovascular y que realicen actividad fisica de intensidad
moderada, en ellos se podria realizar periodicamente una PEG.

En este estudio se buscara que alcancen el mismo esfuerzo que durante el
deporte el cual entrenan.
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Screening de Enfermedades cardiovasculares

« Se podria clasificar el alto rendimiento en relacion a la cantidad de horas
por semana que el deportista invierta en su actividad (por ejemplo mas de
5-6h/semana).

 Estos deportistas es conveniente realizar un seguimiento mas cercano de
los espesores y diametros cardiacos con ecocardiogramay una PEG
(segun las caracteristicas y riesgo del paciente podria ser anual o

cada 2 anos)



SMI Screening de Enfermedades cardiovasculares en
pacientes Post Covid

Desde el inicio de la crisis por la covid-19 se ha evidenciado un incremento
del 139 % en las muertes relacionadas por afecciones del corazon y de un 58
% en el numero de personas que sufren paro cardiaco en sus hogares, segin

la Federacion Mundial del Corazon.

Esto se debe, principalmente, al aplazamiento de citas, retraso o cancelacion
de procesos relacionados con la actividad en la cardiologia intervencionista,
que ha caido un 75 % entre la asistencia a las consultas médicas, chequeos y
turnos hospitalarios.

En este sentido, algunos de los sintomas que se producen durante la
Infeccion por covid-19 son la alteracion del sistema inmune, la inflamacion
y el aumento de la coagulacion, que pueden agravar la situacion de
pacientes con enfermedades cardiovasculares cronicas y “aumentar el riesgo
de infartos



SMI Screening de Enfermedades cardiovasculares en
pacientes Post Covid

 La evidencia actual reporta lesion del masculo cardiaco y miocarditis en
pacientes con infeccion por este virus que han sido hospitalizados con
tasas del 12.5% al 30%

» Estudios a realizar:
« HC- Ex Fisico- ECG —Troponina- Dimero D- Ergomtria- Ecodoppler
cardiaco- RNM



SMI Screening de Enfermedades cardiovasculares en
pacientes Post Covid

« Abstenerse de entrenar durante al menos 2 semanas a partir de la fecha
del resultado positivo de la prueba y seguir estrictas pautas de

aislamiento.
 Si permanece asintomatico y sin alteraciones en ECG al final de este

periodo: reanudacion lenta de la actividad con supervision médica

 Restriccion deportiva de al menos 2 a 4 semanas, Y tras resolucion de los
sintomas se debera realizar examen medico completo (examen fisico,
ECG en reposo Y ejercicio, y ecocardiografia) antes de reanudar actividad
deportiva.

 Valorar reanudacion gradual del ejercicio, con supervision. El regreso al
deporte sera posible en presencia de resultados normales



SMI Screening de Enfermedades cardiovasculares en
pacientes Post Covid

 Prohibicion estricta del deporte durante un periodo de al menos 3 a 6
Mmeses.

 El retorno al entrenamiento sera razonable si la funcion ventricular
1zquierda y las dimensiones cardiacas se normalizan, ausencia de
arritmias (Holter, ergometria), y marcadores séricos de inflamacion e
Insuficiencia cardiaca se normalizan
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Muchas gracias
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¢, Sobre Prevencion Primaria cual de las siguientes opciones es falsa?

a) La prevencion primaria tiene como objetivo disminuir la probabilidad
de que ocurran las enfermedades y afecciones

b)Las medidas de prevencion primaria acttan en el periodo
prepatogénico del curso natural de la enfermedad

c) La prevencion primaria desde el punto de vista epidemiologico trata
de reducir incidencia de enfermedades

d) La prevencion primaria comprende aquellas medidas dirigidas al
tratamiento y a la rehabilitacion de una enfermedad para ralentizar su
progresion
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¢, Sobre Prevencion Primaria cual de las siguientes opciones es falsa?

a) La prevencion primaria tiene como objetivo disminuir la probabilidad
de que ocurran las enfermedades y afecciones

b)Las medidas de prevencion primaria acttan en el periodo
prepatogénico del curso natural de la enfermedad

c)La prevencion primaria desde el punto de vista epidemioldgico trata
de reducir incidencia de enfermedades

d)La prevencion primaria comprende aquellas medidas dirigidas al
tratamiento y a la rehabilitacion de una enfermedad para
ralentizar su progresion
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¢Cual de las siguientes no corresponde a una medida de
prevencion primaria?

Saneamiento cloacal
Indicacion de estatinas en el IAM

Vacunas
Indicacion de acido folico a las mujeres embarazadas

-l A
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¢Cual de las siguientes no corresponde a una medida de
prevencion primaria?

Saneamiento cloacal

Indicacion de estatinas en el IAM

Vacunas

Indicacion de acido folico a las mujeres embarazadas

B~ W e
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¢Qué busca el Chequeo Médico? Marque la respuesta correcta

1. Hacer una bateria de estudios lo mas completa posible para detectar
cualguier anomalia

2. Tener un contacto periodico con el medico

3. Prevenir enfermedades detectando problemas de salud, factores de
riesgo generando conductas en el paciente que mejoren su estado de
salud.

4. Todas son correctas
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¢Qué busca el Chequeo Médico? Marque la respuesta correcta

1. Hacer una bateria de estudios lo mas completa posible para detectar
cualguier anomalia

2. Tener un contacto periodico con el medico

3. Prevenir enfermedades detectando problemas de salud, factores
de riesgo generando conductas en el paciente que mejoren su
estado de salud.

4. Todas son correctas
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¢Cuando un paciente asiste al consultorio para un chequeo clinico que
debe hacer el médico clinico? Marque la respuesta correcta

1. Hacer una entrevista
2. Hacer un examen fisico al paciente
3. Solicitar los examenes complementarios adecuados

4. Todas son correctas



SMI
BA

¢Cuando un paciente asiste al consultorio para un chequeo clinico que
debe hacer el médico clinico? Marque la respuesta correcta

1. Hacer una entrevista
2. Hacer un examen fisico al paciente
3. Solicitar los examenes complementarios adecuados

4. Todas son correctas
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¢La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados
Unidos establece como medida preventiva recomendada para la
deteccion del Cancer Colorectal ? Marque la respuesta correcta

1. Realizar el cribado a pacientes de la poblacion general a partir de los
40 anos con SOMF anual o con una colonoscopia

2. Realizar el cribado a pacientes de la poblacion general a partir de los
50 afnos con SOMF anual o con una colonoscopia

3. Realizar el cribado a pacientes de la poblacion general a partir de los
60 anos con SOMF anual o con una colonoscopia

4. No se obtienen beneficios con el cribado
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¢La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de Estados
Unidos establece como medida preventiva recomendada para la
deteccion del Cancer Colorectal ? Marque la respuesta correcta

1. Realizar el cribado a pacientes de la poblacion general a partir de los
40 anos con SOMF anual o con una colonoscopia

2. Realizar el cribado a pacientes de la poblacion general a partir de
los 50 afnos con SOMF anual o con una colonoscopia

3. Realizar el cribado a pacientes de la poblacion general a partir de los
60 anos con SOMF anual o con una colonoscopia

4. No se obtienen beneficios con el cribado



i
BA

¢Cual de los siguientes factores de riesgo cardiovascular es modificable?

a)Edad

b) Antecedentes Hereditarios

c)Sobrepeso

d) Sexo
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¢Cual de los siguientes factores de riesgo cardiovascular es modificable?

a) Edad
b) Antecedentes Hereditarios

c)Sobrepeso

d) Sexo
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¢En cuanto a las Recomendaciones de las guias de practica clinica
para la evaluacion del riesgo cardiovascular en atencion primaria,
Cual de las afirmaciones es incorrecta?

a)Integrar la edad, etnia, sexo, tabaquismo, presion arterial y niveles de
lipidos utilizando modelos de prediccion de riesgo.

b) Se recomienda el uso de rutina de nuevos biomarcadores (proteina C
reactiva, apolipoproteinay marcadores de protrombina)

C S_et_recomienda abordar cambios de estilo de vida en todos los grupos
objetivo.

d) Se recomienda repetir el cribado cada 2 a 6 afnos en personas de bajo
riesgo
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¢En cuanto a las Recomendaciones de las guias de practica clinica
para la evaluacion del riesgo cardiovascular en atencion primaria,
Cual de las afirmaciones es incorrecta?

a)Integrar la edad, etnia, sexo, tabaquismo, presion arterial y niveles de
lipidos utilizando modelos de prediccion de riesgo.

b) Se recomienda el uso de rutina de nuevos biomarcadores _
(proteina C reactiva, apolipoproteinay marcadores de protrombina)

C S_etrecomienda abordar cambios de estilo de vida en todos los grupos
objetivo.

d) Se recomienda repetir el cribado cada 2 a 6 afnos en personas de bajo
riesgo
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¢ Cual es la recomendacion para mayores de 35 afos con al menos
un factor de riesgo cardiovascular para que realicen actividad fisica
de intensidad moderada?

1. Realizar un buen interrogatorio y examen fisico
2. Realizar un buen interrogatorio, examen fisicoy un ECG

3. Realizar un buen interrogatorio, examen fisico, un ECG y una
Ergometria

4. Realizar un buen interrogatorio, examen fisico, un ECG y una
coronariografia
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¢ Cual es la recomendacion para mayores de 35 afos con al menos
un factor de riesgo cardiovascular para que realicen actividad fisica
de intensidad moderada?

1. Realizar un buen interrogatorioy examen fisico
2. Realizar un buen interrogatorio, examen fisico y un ECG

3. Realizar un buen interrogatorio, examen fisico, un ECG y una
Ergometria

4. Realizar un buen interrogatorio, examen fisico, un ECG y una
coronariografia



