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DETERMINACIÓN DEL RIESGO CARDIOVASCULAR (RCV)

PASO 1: 
EVALUAR SI EXISTEN CONDICIONES QUE DETERMINEN QUE LA PERSONA TENGA 
AUTOMÁTICAMENTE ALTO O MUY ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR:123456

CONDICIONES DE MUY ALTO RCV: 

1.	 ECV documentada1.

2.	 Hipercolesterolemia familiar o dislipidemia severa2 con uno o más factores de riesgo 
mayores3.

3.	 ERC etapa 4 - 54.

4.	 DM con daño a órgano blanco5.

CONDICIONES DE ALTO RCV: 

1.	 HTA resistente6.

2.	 Hipercolesterolemia familiar o dislipidemia severa2 sin factores de riesgo mayores3.

3.	 ERC etapa 3b4 o relación albúmina / creatinina en orina >=30 mg/g persistente.

4.	 DM sin daño a órgano blanco.

1  Enfermedad cardiovascular (ECV): Infarto agudo al miocardio (IAM) o angina inestable, enfermedad coronaria (con estenosis de ≥ 50% 
o antecedente de angioplastia o bypass coronario), ataque cerebrovascular isquémico aterotrombótico o ataque isquémico transitorio 
aterotrombótico, enfermedad aórtica ateroesclerótica (incluye aneurisma aórtico abdominal, enfermedad carotídea (con estenosis de  
≥ 50% o revascularizada), enfermedad arterial periférica (claudicación o índice tobillo brazo < 0,9).
2  Resultado de colesterol LDL ≥ 190mg/dl.
3  Diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial (HTA) y/o tabaquismo.
4  Enfermedad renal crónica (ERC) etapa 3b: VFG < 45 ml/min/1,73 m2; etapa 4-5: VFG <30 m/min/1,73 m2.
5  DM con retinopatía y/o neuropatía diabética, incluyendo personas con riesgo de ulceración moderado, alto y máximo.
6  No logro de metas terapéuticas de presión arterial con el uso de 3 o más fármacos distintos, incluyendo un diurético, o bien, logro de 
metas terapéuticas con el uso de 4 o más fármacos distintos. 
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PASO 2: 
SI SE DESCARTA ALTO O MUY ALTO RCV, SE DEBE DETERMINAR RCV A 10 AÑOS SEGÚN 
MODELO DE LA OMS, CON TABLAS O CALCULADORA EN LÍNEA7. 

Se requieren los siguientes datos:
•	 Edad8.
•	 Sexo.
•	 Consumo actual de tabaco.
•	 Presión arterial sistólica.
•	 Colesterol total.

PASO 3: 
CLASIFICAR EL RCV SEGÚN EL PORCENTAJE O CATEGORÍA OBTENIDO:

Bajo 
< 5%

Moderado 
5 a < 10%

Alto 
10 a < 20%

Muy alto 
(incluye riesgo Crítico)* 

≥ 20%

* Dado que no existen metas terapéuticas ni intervenciones poblacionales diferenciadas entre los grupos de “muy alto” riesgo y ‘crítico’, el 
consenso de expertos acordó fusionar ambas categorías bajo la denominación de ‘muy alto’, para referirse a un riesgo CV ≥ 20%.

Si la persona presenta antecedentes familiares de primer grado de ECV prematura9 y/o tiene síndrome  
metabólico10, se debe subir una categoría de riesgo.

7  Se debe utilizar solamente la versión “con pruebas de laboratorio”.
8  En personas menores de 40 años, utilizar las tablas del grupo etario de 40-44 años. Al utilizar la calculadora, se debe digitar 40 años 
en el casillero de la edad. En personas mayores de 74 años, utilizar las tablas del grupo etario de 70-74 años. Al utilizar la calculadora, se 
debe digitar 74 años en el casillero de la edad.
9  Antes de los 65 años en mujeres o antes de los 55 años en hombres. 
10  Presencia de 3 o más de los siguientes 5 factores: circunferencia de cintura ≥ 90 cm en hombres o ≥ 80 cm en mujeres; presión arterial  
≥ 130/85 mmHg o en tratamiento; triglicéridos ≥ 150 mg/dl o en tratamiento; colesterol HDL < 40 mg/dl en hombres o < 50 mg/dl en  
mujeres; glicemia en ayunas ≥ 100 mg/dl o en tratamiento.
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ABORDAJE DE LA ECV SEGÚN RCV

PASO 4: 
IDENTIFICAR LAS METAS TERAPÉUTICAS SEGÚN CATEGORÍA DE RCV, PARA INCLUIRLAS COMO 
PARTE DEL PLAN DE CUIDADOS.

BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO 
(incluye riesgo Crítico)

PROMOVER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

•	 Colesterol LDL  
< 130 mg/dl

•	 Presión arterial  
< 140/90 mmHg

•	 Colesterol LDL  
< 100 mg/dl

•	 Presión arterial  
< 140/90 mmHg 

•	 Colesterol LDL  
< 70 mg/dl

•	 Presión arterial  
< 130/80 mmHg

•	 Hemoglobina  
glicosilada < 7%

•	 Colesterol LDL  
< 55 mg/dl

•	 Presión arterial  
< 130/80 mmHg

•	 Hemoglobina  
glicosilada < 7%

*Individualizar metas de presión arterial en personas con 80 años o más, fragilidad, enfermedad de Parkinson, disautonomía, dependencia 
severa o expectativa de vida menor a 3 años y otras condiciones especiales detectadas en la VGI11.

*Individualizar metas de hemoglobina glicosilada en personas mayores con DM2 y con criterios de fragilidad. 

11  Valoración geriátrica integral.
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PASO 5: 
PLANTEAR LAS INTERVENCIONES NO FARMACOLÓGICAS Y FARMACOLÓGICAS: CONSULTAR LA 
ORIENTACIÓN TÉCNICA PARA MAYOR DETALLE.

Intervenciones para apoyar el cambio de conducta, modificar el estilo de vida e 
 incrementar la adherencia al tratamiento: educación para el automanejo, consejerías,  

intervenciones motivacionales. 

INDEPENDIENTE DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

ACTIVIDAD FÍSICA 
(AF)

150 a 300 minutos semanales de AF aeróbica de intensidad moderada  
o 75 minutos de AF vigorosa, o su combinación .

•	 + 2 sesiones semanales de ejercicio de fuerza. 
•	 + Reducir comportamiento sedentario.

ALIMENTACIÓN

Aumentar: A 5 porciones de frutas y verduras al día, legumbres,  
cereales integrales, aceites vegetales, omega-3, frutos secos,  
pescados mariscos y productos lácteos o proteicos con contenido  
reducido de grasas saturadas.

Reducir: Sodio (< 2.000 mg/día (5g de sal)), alimentos procesados,  
grasas saturadas y trans, carnes rojas grasas, azúcar y alimentos o  
bebidas azucaradas, harinas blancas, jugos de fruta, miel.

TABACO Cese del consumo de tabaco.

ALCOHOL No recomendar, suspender o disminuir a < 7 tragos a la semana  
y a ≤ 2 tragos en una ocasión.

PESO IMC < 30 kg/m2 (idealmente < 25 kg/m2) y/o circunferencia abdominal  
< 80 cm en mujeres y < 90 cm en hombres.

SUEÑO 7 a 8 horas al día.

ESTRÉS Reducir estrés crónico.
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INTERVENCIONES FARMACOLÓGICAS

ANTIHIPERTENSIVOS
Aplicar protocolo de tratamiento 

estandarizado en quienes cumplan criterios 
(vía clínica de HTA).

ANTIDIABÉTICOS
Según presentación de DM2, control del peso 

y de Hb1Ac y existencia de comorbilidad 
cardio renal.

HIPOLIPEMIANTES
Objetivo primario para reducción del RCV es manejo de la hipercolesterolemia según riesgo individual.

RCV INDICACIÓN DE ESTATINAS

Alto/muy alto Desde el inicio, terapia de alta intensidad.
Con ECV: indicación de uso indefinido.

Moderado/bajo Intensidad de terapia según necesidad de reducción de colesterol 
LDL.

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO (AAS)

RCV ANTECEDENTES DE ECV INDICACIÓN

ALTO/MUY 
ALTO/CRÍTICO

SI
•	 Prescribir tratamiento con AAS 100 mg/día, en forma 

indefinida, tras exclusión de contraindicaciones12.
•	 100 - 325 mg/día, en caso de ACV.

NO •	 Solo indicación del médico especialista tratante.

MODERADO
•	 No prescribir AAS ya que los riesgos superan a los  

beneficios.
BAJO

12  Antecedente de ataque cerebrovascular hemorrágico, hemorragia digestiva o en cualquier persona con riesgo aumentado de sangrado.  
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PASO 6: 
DETERMINAR FRECUENCIA DE CONTROLES 

a.	 En personas que logran metas terapéuticas, considerando que, dentro del diseño del plan de 
cuidados, esta frecuencia podría ser mayor. Control por el equipo de salud:
•	 Cada 6 a 12 meses en personas de RCV bajo.
•	 Cada 4 a 6 meses en personas de RCV moderado.
•	 Cada 3 meses en personas de RCV alto y muy alto.

*Considerar frecuencia distinta si la persona recibe atenciones en el marco de la ECICEP. 

b.	 En personas que no logran metas terapéuticas: Control médico para intensificación de  
tratamiento, ajuste del plan de cuidados y eventual derivación a especialista.

CONSIDERAR ABORDAJE INDIVIDUALIZADO ANTE LAS SIGUIENTES SITUACIONES QUE PUEDEN  
MODIFICAR EL RCV: CONSULTAR LA ORIENTACIÓN TÉCNICA PARA MAYOR DETALLE.

•	 Embarazo y puerperio
•	 NNA
•	 Personas mayores

CICLO VITAL

OTRAS 
SITUACIONES

USO DE TERAPIA  
HORMONAL

COMORBILIDADES

•	 SOP
•	 Obesidad
•	 PVVIH

•	 En personas trans con terapia 
afirmativa o de supresión.

•	 Anticoncepción.
•	 En personas en climaterio.

•	 AOS
•	 EPOC
•	 FA

•	 MASLD
•	 Cáncer

•	 Enfermedades inflamatorias

NNA: Niños, Niñas y Adolescentes.
SOP: Síndrome de Ovario Poliquístico.
PVVIH: Personas Viviendo con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
AOS: Apnea Obstructiva del Sueño.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica.
FA: Fibrilación Auricular.
MASLD: Enfermedad hepática esteatósica asociada a disfunción metabólica 

 (Metabolic dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease, por sus siglas en inglés). 




