Guia 2019 del Colegio Norteamericano de Cardiologia y la
Asociacion Norteamericana del Corazon para la
prevencion primaria de enfermedad cardiovascular:

puntos clave

2019 Guideline American College of Cardiology and American Heart Association for primary orevention of

cardiovascular disease: key points

Comentado de:

Arnett DK et al. Circulation. 2019 Mar 17:CIR0000000000000678.

doi: 10.1161/CIR.0000000000000678. [Epub ahead of print]

Resumen del articulo original

Gran parte de la carga de la enfermedad cardiovascular y la
mortalidad se deben a cuatro habitos no saludables (fumar, reci-
bir una dieta deficiente, tener un elevado indice de masa corpo-
ral, llevar un estilo de vida sedentario) y tres factores de riesgo
principales (hipercolesterolemia, hipertension, diabetes). La nue-
va guia de prevencion primaria reune y actualiza pautas de orien-
tacion sobre 9 temas: evaluacién de riesgos, dieta, ejercicio/acti-
vidad fisica, obesidad, diabetes mellitus (DM) tipo 2, colesterole-
mia, hipertension, cesacion tabaquica y aspirina.

10 mensajes clave de la Guia

1. La forma mas importante de prevenir la enfermedad cardio-
vascular (EC), la insuficiencia cardiaca y la fibrilacién auricular es
promover un estilo de vida saludable a lo largo de la vida.

2. El enfoque de atencién en equipo es una estrategia efectiva
para la prevencion de EC. Los profesionales de la salud deben
evaluar los determinantes sociales de la salud que afectan a las
personas para informar las decisiones terapéuticas.

3. En adultos de 40 a 75 afios de edad que estan siendo evalua-
dos para la prevencion de EC se debe estimar el riesgo de EC 10
anos y tener un discusion de riesgo entre el médico y el pacien-
te antes de comenzar la terapia farmacoldgica (antihipertensivos,
estatinas, o aspirina). Ademas, la evaluacion de otros factores de
riesgo podria ayudar a guiar decisiones sobre intervenciones pre-
ventivas en individuos seleccionados, como el puntaje de calcio
coronario.

4. Todos los adultos deben consumir una dieta saludable que
haga hincapié en la ingesta de verduras, frutas, nueces, granos,
proteinas magras vegetales o animales, y pescado; y disminuir la

ingesta de grasas trans, carnes procesadas, carbohidratos refi-
nados y bebidas azucaradas. Para adultos con sobrepeso y obe-
sidad, se recomienda el asesoramiento y la restriccion calérica
para lograr y mantener la pérdida de peso.

5. Los adultos deben realizar al menos 150 minutos por sema-
na de actividad fisica acumulada de intensidad moderada, o 75
minutos por semana de actividad fisica de intensidad vigorosa.

6. Para los adultos con DM tipo 2, los cambios en el estilo de
vida, como mejorar los hébitos alimenticios y el ejercicio, son cru-
ciales. Si esta indicado el tratamiento farmacolégico, la metfor-
mina es la primera opcion, y como segunda linea, un inhibidor de
cotransportador de sodio-glucosa 2 o un agonista del receptor del
péptido 1 similar al glucagén.

7. En los adultos, debe determinarse, en cada visita, el consu-
mo de tabaco. En aquellos que fuman, debe recomendarse fuer-
temente la cesacion tabaquica.

8. La aspirina debe usarse con poca frecuencia en la preven-
cion primaria de rutina de EC debido a la falta de beneficio neto.

9. El uso de estatinas es un tratamiento de primera linea para
la prevencion primaria de EC en pacientes con niveles elevados
de LDL (>190 mg / dL), pacientes con DM, que tienen entre 40
y 75 afos de edad, y en aquellos con un riesgo suficiente de EC
después de realizar una discusion de riesgo entre el médico y el
paciente.

10. Las intervenciones no farmacoldgicas son recomenda-
das para todos los adultos con presién arterial elevada o hiper-
tensién. Para aquellos que requieren terapia farmacolégica, la
presion arterial deseada debe ser generalmente <130/80 mmHg.

Conflicto de interés de los autores : Se presenta una tabla con las rela-
ciones de los miembros del comité con la industria y otras entidades que
fueron informadas por los autores.
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Comentario

El Colegio Americano de Cardiologia (ACC) y la Asociacién Americana del Corazén (AHA) publican esta guia que retine las
recomendaciones existentes de las dos organizaciones y las combina con algunas recomendaciones nuevas. En la misma
se refuerza la idea de que la mejor intervencién para prevenir la EC es la promocién de un estilo de vida saludable durante
toda la vida. Propone un enfoque integral centrado en el paciente, alentando un proceso de toma de decisiones compartidas
(TDC) para lograr un tratamiento 6ptimo. Sin embargo no provee herramientas para orientar o facilitar este proceso. Sélo se
incluye un checklist para orientar la discusién de riesgo con los pacientes.

En esta guia se menciona la importancia de la atencion por equipos multidisciplinarios para mejorar la calidad y el manteni-
miento de la prevencion de EC, promoviendo la colaboracion entre diferentes profesionales y la participacion del paciente y
los miembros de la familia para facilitar el alcance de los objetivos terapéuticos.

Un aspecto destacable es que el documento pone atencién en los determinantes sociales. Sabemos que las desigualdades
socioeconémicas son fuertes determinantes del riesgo de EC en todo el mundo? , sin embargo, en la atencién indivi-
dual de los pacientes, no siempre lo tenemos en cuenta y no adecuamos nuestras recomendaciones a sus caracteristicas
socioeconémicas, culturales, educativas, familiares y ambientales. Para mejorar esto se proponen una serie de intervencio-
nes relacionadas con cada aspecto de la prevencion primaria de enfermedad cardiovascular, por ej: riesgo cardiovascular
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(detectar factores estresantes psicosociales y proporcionar asesoramiento adecuado); alimentacién (evaluar barreras para
adherirse a una dieta saludable, incluyendo el acceso a los alimentos y los factores econémicos); actividad fisica (determinar
el acceso a instalaciones para la realizacién de actividad fisica y el ambiente del barrio).

Un aspecto controvertido es que las nuevas pautas fomentan el uso del puntaje de calcio coronario (CAC, por sus iniciales
en inglés), al que se atribuyen propiedades de discriminacion y reclasificacion de riesgo bien establecidas para guiar las
estrategias preventivas en adultos con riesgo intermedio o en pacientes seleccionados con riesgo limite. Sin embargo existen
algunas cuestiones pendientes con respecto a su utilizacion: 1) No se ha establecido que instituir o intensificar la modificacién
del factor de riesgo farmacoldgico, en pacientes asintomaticos con el CAC, mejore los resultados; 2) No se ha determinado
el dafio potencial asociado a los falsos positivos y la dosis de radiacién y 3) No se ha definido la costo-efectividad del CAC.5
Otro tema fundamental que aborda la guia es la utilizacion de aspirina en prevencion primaria de EC. A la luz de los resultados
de nuevos estudios®” y la evidencia acumulada en los dltimos afios&1% postula que, en pacientes entre 40 y 70 afos, la
aspirina puede ser considerada si tienen un alto riesgo cardiovascular y un bajo riesgo de sangrado. No se recomienda la
aspirina como prevencion primaria en individuos >70 afos o con riesgo aumentado de sangrado.

Entre sus limitaciones, llama la atencion que, dada la amplia cobertura en la literatura reciente, la guia no revisa las reco-
mendaciones para la evaluacion de riesgos, la hipercolesterolemia y la hipertension, siendo el punto de corte propuesto en
la guia AHA sobre hipertensién arterial'! un tema sumamente controvertido 2:13.

®
2
=
3]
‘®
S
o
8
=]
O]

Conclusiones del comentador

Muchas de las recomendaciones por la guia resumida no son novedosas, y sélo reafirman conductas que ya se venian
sugiriendo. Uno de sus aspectos mas valiosos es la propuesta de un paradigma de tratamiento centrado en el paciente que
hace hincapié en la atencién en equipo, la toma de decisiones compartidas y la evaluacion de los determinantes sociales de
la salud.
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