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• Menarquia temprana

• Histerectomía

• Primigesta joven

• Menopausia prematura

• SOP

• Enfermedades autoinmunes

• HTA en el embarazo

• Diabetes gestacional

• Pobre historia obstétrica



Recomendación RCV
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Se basa en datos antiguos (hasta 1986).

SCORE Y SCORE OP SCORE2 Y SCORE 2 OP



• España: países de bajo RCV





40 años

Fumadora

PAS: 140mmHg

no HDL col: 5.5 mmol/l
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Insuficientemente controlada  en la mayoría de poblaciones y 

ámbitos clínicos

Problema de salud pública. 
50%

Prevalencia  España 43% (di@bet.es)

Estudio IBERICAN 2014-2018, el 48% de los adultos tenían HTA 

ENRICA prevalencia en  > 64 años 67%(2010) y 62% (2017)

Grado de tto farmacológico  68%(2010) y 80%(2017)

Control de tratados 40% y 60% respectivamnete
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> o = 160/100 mmHg Iniciar tratamiento farmacológico de  inmediato

HTA Grado 1 RCV alto/muy alto
ECV, ER, DOMH Iniciar tratamiento farmacológico de inmediato  

HTA Grado 1 RCV moderado /bajo
Sin ECV, ER, DOMH

Intervención en estilos de vida. Reevaluar a los 3-6 
meses. Si persiste iniciar tratamiento farmacológico

Mayores de 80 años
PAS >o= 160 (150) Sin fragilidad Iniciar tratamiento farmacológico

PA NORMAL/ALTA RCV muy alto , ECV Considerar iniciar el tratamiento farmacológico



(inferiores si se toleran)

< 70 años

(>80 no frágiles)(130-139 si se tolera) > o =70 años




