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Paquete técnico HEARTS

Cada afno mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares (ECV) que
por cualquier otra causa. Mas de tres cuartas partes de las muertes relacionadas
con cardiopatias y accidentes cardiovasculares se producen en paises de ingresos
bajos o medianos (7). El paquete técnico HEARTS proporciona un abordaje
estratégico para mejorar la salud cardiovascular. Consta de seis modulos y una
guia de implementacién. Este paquete técnico sirve de apoyo a los ministerios de
salud para fortalecer el manejo de las ECV a nivel de la atencion primaria de salud,
y esta en consonancia con el conjunto de intervenciones esenciales contra las
enfermedades no transmisibles (ENT), conocido como PEN, por su sigla en inglés,
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Los médulos que conforman el paquete técnico HEARTS de la OMS estan dirigidos
a los formuladores de politicas publicas y gerentes, directores o coordinadores de
programas a diferentes niveles dentro de los ministerios de salud, que pueden influir
en la prestacién de servicios de salud a nivel primario para la atencion de las ECV.
Dentro de cada médulo hay secciones dirigidas a distintos niveles del sistema

de salud y a diferentes grupos de prestadores de asistencia. Todos los modulos
requeriran una adaptacion a nivel de cada pais.

Los profesionales que encontraran mayor beneficio en la utilizacién de los médulos
son:

e A nivel nacional. Formuladores de politicas publicas para las ENT en los
ministerios de salud responsables de:

o Disefar estrategias, planes y programas relacionados con la prestacion de
servicios para atender las ECV.

o Definir metas nacionales relacionadas con las ECV, ademas de monitorear y
notificar los avances alcanzados.

* A nivel subnacional. Directores, coordinadores o gerentes de programas de ENT
encargados de:

o Planificar, capacitar, implementar y monitorear la prestacién de los servicios.

e A nivel de la atencion primaria. Gerentes, directores o coordinadores de
centros, puestos de salud o instituciones que prestan servicios de salud
responsables de:

o Asignar tareas, organizar la capacitacion para el personal de salud y garantizar
el adecuado funcionamiento del centro, puesto o institucion prestadora de
servicios de salud.

o Recopilar datos para calcular los indicadores que permiten evaluar los
progresos alcanzados en relacion a las metas establecidas para las ECV.

Los usuarios pueden variar en funcién del contexto, los sistemas de salud existentes
y las prioridades nacionales.
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MODULOS QUE CONFORMAN EL PAQUETE TECNICO HEARTS

Médulo

abitos y estilos
de vida saludables:
asesoramiento para
los pacientes

E videncia:

protocolos clinicos
basados en la
evidencia

A cceso a

medicamentos
y tecnologias
esenciales

@ iesgo

cardiovascular:
manejo de las ECV
con base en la
estratificacion del
riesgo

rabajo
en equipos
multidisciplinarios

@istemas de

monitoreo

¢Qué incluye?

Informacién sobre los cuatro principales
factores de riesgo conductuales de las

enfermedades cardiovasculares (ECV). Se

describen intervenciones breves con un
enfoque de asesoria sobre los factores
de riesgo para promover la adopcion de
estilos de vida saludables.

Conjunto de protocolos para estandarizar

el abordaje clinico en el manejo de la
hipertension y la diabetes.

Informacién sobre medicamentos para
el tratamiento de las ECV, la adquisicién
de tecnologias y la cuantificacién,
distribucion, la gestion y el manejo de
suministros a nivel de los centros, los
puestos o las instituciones prestadoras
de servicios de salud.

Informacion basada en un enfoque
de riesgo total para llevar a cabo la
estratificacion y el manejo del riesgo
cardiovascular, ademas de tablas de
estratificaciéon para cada pais.

Orientaciones y ejemplos sobre
los equipos multidisciplinarios y la

redistribucién de tareas en la atencion de

pacientes con alguna ECV. También se

proporcionan materiales de capacitacion.

Metodologia para monitorear e informar
avances en la prevencién y el manejo de
las ECV. El moédulo contiene indicadores
estandarizados y herramientas para la
recoleccion de datos.
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cada médulo?
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Introduccion

La aparicion de las enfermedades cardiovasculares (ECV) se ve afectada por factores
de riesgo como: consumo de tabaco, alimentacion poco saludable, inactividad fisica,
obesidad (que puede ser consecuencia de una combinacién de alimentacion poco
saludable, inactividad fisica y otros factores), presion arterial elevada (hipertension),
anomalias de los lipidos en sangre (dislipidemia) e hiperglucemia (diabetes mellitus

o DM). La exposicion continuada a estos factores de riesgo conduce a una mayor
progresion de la aterosclerosis, lo cual da lugar a las manifestaciones clinicas

de estas enfermedades, incluida la angina de pecho, el infarto de miocardio, la
insuficiencia cardiaca y el accidente cerebrovascular. El riesgo total de ECV depende
del perfil general de factores de riesgo que presente la persona.

En el afio 2007, la OMS publicé las directrices para la evaluacion y el manejo del
riesgo cardiovascular (2), que aportan orientacion para reducir la discapacidad y
las muertes prematuras por ECV en las personas de alto riesgo que no han sufrido
todavia ningun evento cardiovascular. Estas directrices del 2007 se usaron como
marco de referencia para la elaboracion de guias de practica clinica nacionales
acerca de la prevencion de las ECV, y proporcionan las tablas de la OMS y la
Sociedad Internacional de Hipertension (ISH, por su sigla en inglés) sobre riesgo
cardiovascular para la prediccion regional del riesgo de sufrir ECV. La OMS
actualizo las tablas de riesgo cardiovascular en el 2019 (3). En este médulo de
manejo de las ECV basado en el riesgo (HEARTS-R), se presentaran las tablas
actualizadas de riesgo cardiovascular para la evaluacion y el manejo del riesgo de
ECV y se reproduce la informacion pertinente procedente de las guias del 2007.

El empleo de intervenciones respecto al estilo de vida que sean asequibles,
oportunas y sostenidas en el tiempo, y, en caso necesario, de un tratamiento
farmacoldgico permitird reducir el riesgo de infarto de miocardio y de accidente
cerebrovascular en las personas con un riesgo total de ECV elevado, lo que reduce
la morbilidad, mortalidad y discapacidad prematuras. Las personas a las que se
aplica un tratamiento para la presion arterial elevada o el colesterol alto pueden ver
reducido su riesgo entre una cuarta y una tercera parte (4), y en mas de la mitad si
se tratan ambos factores (5). Desde hace muchos afos, tenemos medicamentos
de bajo costo para la hipertension (HT). Mas recientemente, las estatinas genéricas
se han agregado a la lista de medicamentos esenciales de la OMS y han pasado a
estar disponibles en muchos mas paises. A pesar de esta mayor disponibilidad de
los medicamentos, el control de la presion arterial se alcanza en menos del 10% de
la poblacién mundial (6).

El control deficiente de los factores de riesgo se debe en parte a que las personas
no son conscientes de su nivel de riesgo. La valoracion del riesgo por parte

de los profesionales de la salud es, por lo tanto, un modo util de detectar a las
personas que tienen un riesgo cardiovascular alto e identificar a las que pueden
obtener un beneficio mayor con el tratamiento de la hipertension, la dislipidemia y
la hiperglucemia (7). Las recomendaciones para la evaluacién y el manejo de los
factores de riesgo de sufrir ECV han evolucionado con el transcurso del tiempo en
las directrices sobre las ECV.

viii HEARTS: Riesgo cardiovascular: Manejo de las ECV basado en el riesgo



Esta evolucion en las recomendaciones y las guias sobre las ECV se produce como
respuesta a:

e una mayor capacidad de cuantificar e identificar a las personas que tienen el
maximo riesgo;

e un aumento de la poblacion afectada por esos factores de riesgo;
¢ |os cambios en la disponibilidad de tratamientos genéricos;

¢ ¢l reconocimiento de que, a pesar de estos cambios, no estamos logrando a
nivel mundial prevenir de forma significativa la mortalidad por ECV, en especial
en los paises de ingresos bajos y medianos (PIBM).

Uno de los cambios introducidos en las directrices ha sido el mayor uso de los
niveles de riesgo total de ECV para determinar la intensidad del tratamiento. Este
énfasis adicional en el riesgo general se ha producido por tres razones principales.
En primer lugar, se determiné que, en una persona que presenta multiples factores
de riesgo, aun cuando cada uno de ellos esté elevado tan solo moderadamente, si
se tienen en cuenta todos esos factores, es posible que el riesgo general sea mas
alto que el de una persona que presente un nivel elevado de un unico factor de
riesgo. Por ejemplo, una mujer de mediana edad con niveles moderados de varios
factores de riesgo podria tener un aumento del riesgo de sufrir una ECV en los
proximos 10 afnos de 5 a 10 veces superior al de un hombre joven que presente un
unico factor de riesgo elevado.

En segundo lugar, se observé que centrarse en las personas de maximo riesgo
proporcionaba una mayor eficiencia en la obtencién de un beneficio en cuanto a
numero de eventos evitados, ya que la reduccién del riesgo relativo se aplicaria a un
riesgo inicial superior (8). Por consiguiente, enfocarse en los pacientes de alto riesgo
constituye la maxima prioridad en un enfoque de estratificacion del riesgo (9).

En tercer lugar, los avances en los métodos estadisticos y de calculo han permitido
a los investigadores agrupar grandes conjuntos de datos mundiales para crear
herramientas de prediccién del riesgo mas exactas para poblaciones diversas.

Dado que el costo de los medicamentos es un componente importante del costo
total de la atencion preventiva de salud, resulta de especial importancia basar las
decisiones de tratamiento farmacolégico principalmente en el nivel de riesgo de
una persona en vez de basarlas en otros criterios como su capacidad de pago o en
estrategias preventivas de aplicacién general. Ademas, se ha demostrado que las
directrices basadas en el riesgo total de ECV, que utilizan métodos de cuantificacion
del riesgo, son menos costosas y mas eficaces que las que se basan en niveles de
un solo factor de riesgo para tratar al mismo nimero de pacientes (70).

La farmacoterapia (incluido el control de la glucemia en la DM, el control de la HT

y del colesterol, aplicando un enfoque de riesgo total), asi como el asesoramiento
a las personas que han sufrido un infarto de miocardio o un accidente
cerebrovascular y a las que tienen un riesgo elevado (>20%) de sufrir un evento
cardiovascular no mortal en los préximos 10 afos, constituyen una de las “mejores
inversiones” que pueden realizarse para enfrentar las ENT (77). En las personas
con un trastorno preexistente, como una ECV previa, la determinacion del riesgo es
sencilla. En las demas, pueden usarse algoritmos clinicos o “tablas de riesgo” para
estratificarlas con mayor detalle.
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Un enfoque de estratificacion del riesgo resulta especialmente apropiado en
entornos de recursos limitados, en donde salvar el mayor nimero posible de vidas
al costo mas bajo posible pasa a ser indispensable. Sin embargo, en la mayoria de
las directrices, el uso de herramientas de evaluacién del riesgo no ha reemplazado
al conocimiento necesario para tratar los factores de riesgo de forma individual,
sino que se ha utilizado mas bien para sustentar la decision de a qué personas
tratar, de manera que se pueda detectar con facilidad y, por lo tanto, tratar a las
personas con un nivel de riesgo maximo. Este moédulo es Util para determinar
aquellas personas en las que podria obtenerse un beneficio con un cambio del
estilo de vida y un tratamiento médico basico que se brinde de manera integrada
para reducir la presion arterial y el colesterol, y controlar la DM. En otros médulos
del paquete HEARTS puede encontrarse también orientacion sobre el tratamiento
de la HT y la diabetes.

La aplicacién de un enfoque que tiene en cuenta el riesgo total de ECV podra
fundamentarse mejor a través de la investigacidén sobre su ejecucion a nivel de
cada pais. Hay muchas cuestiones, como el nivel del centro de asistencia en el que
puede evaluarse el riesgo de ECV, los umbrales para el tratamiento, la adaptacion
de los protocolos, los intervalos de seguimiento y otras cuestiones logisticas, que
es mejor definir en el contexto local.

HEARTS: Riesgo cardiovascular: Manejo de las ECV basado en el riesgo



Tablas actualizadas de
la Organizacion Mundial
de la Salud de riesgo
cardiovascular

Tablas de la Organizacién Mundial de la Salud y la Sociedad
Internacional de Hipertension de prediccién del riesgo
cardiovascular (2007)

A lo largo de los afios, se han elaborado muchos modelos de prediccion del

riesgo. Sin embargo, la mayoria de las ecuaciones se han obtenido, recalibrado

y validado en entornos limitados. La mayor parte se obtuvieron o recalibraron

en poblaciones de origen europeo residentes en paises de ingresos altos. Como
consecuencia de ello, estos modelos podrian no ser directamente aplicables o
validos en entornos de recursos bajos o fuera de Europa. Las tablas de prediccion
del riesgo cardiovascular de la OMS y la ISH se elaboraron en el 2007 para calcular
el riesgo de un evento cardiovascular grave mortal o no mortal (infarto de miocardio
o accidente cerebrovascular) a 10 afios, segun las caracteristicas de edad, sexo,
consumo de tabaco, presion arterial, nivel de colesterol total en sangre y presencia
o ausencia de DM, en 14 subregiones epidemiolédgicas de la OMS (72). Hay dos
conjuntos de tablas: uno podia usarse en entornos en los que pueden realizarse
determinaciones del colesterol en sangre y el otro en contextos en los que no

es posible llevar a cabo este analisis. Ambos requieren conocer la presencia o
ausencia de diabetes en la persona (13).

Tablas actualizadas de la Organizacion Mundial de la Salud
de riesgo de enfermedad cardiovascular (2019)

La OMS actualizé las tablas de la OMS y la ISH de prediccién del riesgo
cardiovascular del 2007 mediante una colaboracién interdisciplinaria entre
académicos, responsables de politicas y usuarios finales de las puntuaciones de
riesgo de ECV. La modificacién del modelo se llevé a cabo en tres etapas.

En primer lugar, se elaboraron algoritmos de prediccién del riesgo con el empleo de
los datos de los participantes individuales provenientes de 85 estudios de cohorte
prospectivos con un seguimiento a largo plazo en la colaboracién sobre factores de
riesgo emergentes. En el anexo 4 se describen las definiciones de los parametros
de valoracién de resultados de ECV mortales y no mortales.

En segundo lugar, para ajustar los algoritmos a las circunstancias actuales
en diferentes regiones del mundo, se recalibraron con el empleo de las tasas
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de incidencia y los valores de factores de riesgo especificos para la edad y el
sexo obtenidos en el estudio de la carga mundial de enfermedad (74) y en la
colaboracién sobre los factores de riesgo de ENT (75).

En tercer lugar, se evalué el resultado aportado por los algoritmos mediante una
validacion externa, para lo que se utilizaron datos de los participantes individuales
de otros 19 estudios de cohorte prospectivos (es decir, estudios distintos de los
empleados para elaborar el algoritmo) (3).

Las tablas actualizadas de la OMS de prediccién del riesgo de ECV se elaboraron
y presentaron para 21 regiones del mundo, y se definieron en funcion de la carga
mundial de enfermedad para aumentar al maximo la variabilidad entre las regiones
y reducir al minimo la heterogeneidad de la mortalidad y los principales factores
causantes de los resultados de salud en cada regién (3) (anexo 1). Las tablas tienen
como finalidad permitir la introduccion de un enfoque de estratificacion del riesgo
total en el manejo de las ECV. Se presentan en forma de tablas basadas en andlisis
de laboratorio y tablas basadas en datos no analiticos. Los algoritmos basados en
analisis de laboratorio incluyen informacion sobre edad, sexo, consumo de tabaco,
presién arterial sistolica, antecedentes o presencia de signos de DM y valor de
colesterol total. En los algoritmos basados en datos no analiticos, se incluye el
indice de masa corporal (IMC); en esas tablas no es necesaria informacion sobre la
DM ni sobre el colesterol.

Cada pais puede encontrar las tablas que le corresponden en funcion de los grupos
regionales de carga mundial de enfermedad apropiados (anexos 2 y 3).

Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de
enfermedad cardiovascular (basadas en datos analiticos)

Se trata de tablas de riesgo de ECV que incluyen las determinaciones del colesterol
total e informacién sobre la DM (anexo 2). Las tablas de riesgo de ECV basadas en
datos analiticos deben usarse para las decisiones de tratamiento. Son tablas de
riesgo indicadas en entornos en los que se pueda acceder a laboratorios de analisis
y se disponga de recursos humanos y economicos. Estas tablas facilitaran a los
profesionales de la salud comenzar una intervencion y una pauta de tratamiento, asi
como poner en marcha un plan de seguimiento apropiado, basandose en el riesgo
total del paciente. A modo de ejemplo, en la figura 1 se muestran las tablas de la
OMS de riesgo de ECV para la regién del norte de Africa y Oriente Medio que deben
utilizarse cuando se dispone de informacion sobre el colesterol total y la diabetes.

Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de
enfermedad cardiovascular (basadas en datos no analiticos)

Muchos entornos de escasos recursos tienen limitaciones en cuanto a la
disponibilidad de centros de andlisis o una capacidad econdmica y fisica limitada
para realizar determinaciones bioquimicas (por ejemplo, analisis del colesterol

en sangre o de la glucemia). Las tablas de la OMS de riesgo de ECV (basadas

en datos no analiticos) pueden usarse para predecir el riesgo total de ECV sin
disponer de informacién sobre el colesterol total y sobre la diabetes (anexo 3).
Tan solo seran necesarios los datos de edad, sexo, consumo de tabaco, presiéon
arterial sistélica e IMC para predecir el riesgo cardiovascular. Estas tablas de la
OMS de riesgo de ECV basadas en datos no analiticos tienen como objetivo la
estratificacién en comunidades de bajos recursos y en entornos de consultorios,
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y pueden usarse para la toma de decisiones de derivacion de los pacientes a
otros centros. En muestras poblacionales, se observd una coincidencia moderada
entre las predicciones de la OMS del riesgo de ECV realizadas con el empleo de
algoritmos basados en datos analiticos y no analiticos. De las personas con un
riesgo >20% utilizando el algoritmo basado en datos analiticos, se determiné
también que >97% de los hombres y de las mujeres eran personas con un riesgo
>10% al aplicar el algoritmo basado en datos no analiticos. Sin embargo, al utilizar
un umbral del 20% utilizando un algoritmo basado en datos no analiticos, tan solo
alrededor de un 65% de los hombres y un 35% de las mujeres se consideraron en
ese mismo nivel de riesgo en comparacion con lo indicado por el algoritmo basado
en datos analiticos. Esta discrepancia se debe en gran parte al hecho de que el
algoritmo basado en datos no analiticos no tiene en cuenta el riesgo adicional

de ECV asociado a la DM y subestima de forma sustancial el riesgo de ECV en

los individuos con DM. Por ejemplo, en las personas con diabetes que fueron
clasificadas en un grupo de riesgo superior al 20% con los modelos basados

en datos analiticos, aproximadamente un 45% de los hombres y un 25% de las
mujeres fueron clasificados también en un grupo de riesgo superior al 20% al
utilizar los modelos basados en datos no analiticos (mientras que en las personas
sin diabetes, alrededor del 85% de los hombres y el 95% de las mujeres mostraron
esta coincidencia) (3). A modo de ejemplo, en la figura 2 se muestran las tablas de
la OMS de riesgo de ECV (basadas en datos no analiticos) para la region del norte
de Africa y Oriente Medio.
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Figura 1. Ejemplo de tabla de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular (basada en datos analiticos)

Norte de Africa y Oriente Medio
Afganistan, Arabia Saudita, Argelia, Bahrein, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Iran (Republica Islamica del), Iraq, Jordania, Kuwait, Libano, Libia, Marruecos, Oman, territorio
ocupado de Palestina, Qatar, Republica Arabe Siria, Sudan, Tunez, Turquia, Yemen

Nivel de riesgo

<5%

5%-<10%

Personas sin diabetes

10%-<20%

20%-<30%

Nivel de riesgo

<5%

5%-<10%

10%-<20% 20%-<30%

Personas con diabetes

230%

Edad Hombres Mujeres PAS Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg) (afos) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
37 40 43 31 32 33 34 2180 54 55 57 2180
31 33 36 160-179 48 50 51 160-179
70-74 31 140-159 70-74 42 44 46 140-159
120-139 37 39 40 120-139
<120 33 34 35 <120
2180 2180
160-179 160-179
65-69 140-159 65-69 140-159
120-139 120-139
<120 <120
2180 35 37 2180
160-179 30 31 160-179
60-64 140-159 60-64 140-159
120-139 [ 17] 18] 120-139
<120 [ 14] 15| 6] 18] 19] <120
2180 2180
160-179 160-179
55-59 140-159 55-59 140-159
120-139 17 [ 19 120-139
e|l7]7]8]¢ 3] 14]15] <120 13]14]15] | 19] <120
1] 12] 131416 2180 2180
o [0 11213 17 | 18] 19 160-179 160-179
50-54 7 99 [10]| [13]14]16]17] 19| 140-150 50-54 140-159
slef[7]7]s 11 [ 12] 13 14 ] 15| 120-139 120-139
5l B 6 7 9 9|10 11] 13 <120 <120
1] 12] 1416 10 19 9 [10]11]12]13 17 [ 19 2180 2180
g | o[10]12]14 141 16| 18 BB 14]15] 16| 18 160-179 160-179
45296 7| 8|9 |1| [H0]12] 1] 17 5|6 7|7 11| 12| 13| 15| 16 | 140-159 45-49 140-159
2s[s[7]s s|of[rn]13]15 25566 o [ o 10 12]13] 120-139 120-139
3lal4a]s5]e 6| 7|82 [3]4]4]4]s 71 7] 8] 9]10] <120 <120
8| of11]13] 15 15| 18 78] 8] o]0 15| 16 | 18 2180 2180
BEEBE 13| 15 | 18 s[ele|7]s 11| 13| 14 [ 16| 17| 160-179 160-179
awa4 @56 7|8 8 ||| [2]2]56]6 9 [ 10| 11| 12| 14| 140-159 4044 140-159
s[al4]s5]s6 6| 7[8[10]12 s34 4]> 71 e o] 10]11] 120-139 120-139
23345 AIEEBEE 23334 s[e[7]8]o] <120 8 <120
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< w © < w © < w © < w © © < w ©
Colesterol total (mmol/l) Colesterol total (mmol/l)




Figura 2. Ejemplo de tabla de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de
enfermedad cardiovascular (basada en datos no analiticos)

Norte de Africa y Oriente Medio
Afganistan, Arabia Saudita, Argelia, Bahrein, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Iran (Republica Islamica del),
Iraq, Jordania, Kuwait, Libano, Libia, Marruecos, Oman, territorio ocupado de Palestina, Qatar,
Republica Arabe Siria, Sudan, Tunez, Turquia, Yemen

5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

Nivel de riesgo

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
40 42 44 47 49 51 54 33 34 35 36 43 44 46 2180
33 35 38 40 42 44 47 30 31 38 39 40 160-179
70-74 30 32 34 35 37 40 33 34 35 140-159
31 33 30 30 120-139
m <120
42 45 48 38 39 41 2180
35 37 40 33 34 35 160-179
65-69 31 33 30 140-159
120-139
<120
35 39 42 34 35 36 2180
160-179
60-64 140-159
120-139
<120
2180
160-179
55-59 140-159
120-139
<120
2180
160-179
50-54 140-159
120-139
4 5 6 7 8 8 9]11] 13| 15 5 6 6 6 7 101111112 13 <120
11| 13| 15 17 - 11121 12] 13| 14 2180
8 110] 11| 13] 15 151 18 9 9]110] 10} 11 171 18 | 19 160-179
4549 | 6 7 8 91 11 11113 15| 18 7 7 7 8 8 13| 14| 15| 16 | 17 | 140-159
4 5) 6 7 8 8 110] 11] 14] 16 5 5 6 6 6 10| 11| 12| 13| 14 | 120-139
3 4 4 5 6 6 7 8| 10]| 12 4 4 4 5 5 8 9 9110] 11 <120
9110] 12| 14 17 17 9 9110|111 ]| 11 19 2180
6 7 8|10 12 12| 15 17 7 7 7 8 8 151 16| 17| 18 | 19| 160-179
4044 | 4 5] 6 7 111 13| 15| 18 5 5 6 6 6 11| 12| 13| 14| 15| 140-159
3 4 4 5 8 91 11] 13 4 4 4 5 5 9 110}| 10] 11 ] 120-139
2 3 3] 4 4 5 7 8 | 10 3 3 3 3] 4 7 7 8 9 <120
< [«2] v < [} o) < [«2] 0 < [«2] 0
PEEf% 9if%% s23FZe 1%
indice de masa corporal (kg/m?)
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Comparacién entre las tablas de la Organizacién Mundial de
la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertension de
prediccion del riesgo del 2007 y las tablas de la
Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad
cardiovascular del 2019

Las tablas de riesgo de ECV actualizadas se presentan de manera analoga a

las tablas de riesgo anteriores de la OMS y la ISH, con objeto de facilitar la
continuidad de uso con alguna adaptacion. Sin embargo, las tablas actualizadas
de la OMS de riesgo de ECV tienen varias ventajas respecto a las anteriores
tablas de la OMS y la ISH de prediccién del riesgo y otros modelos de prediccion
del riesgo de ECV mundiales, regionales y nacionales disponibles (cuadro 1).

En primer lugar, en comparacion con las tablas del 2007, las nuevas tablas de
riesgo utilizan datos que tienen un mayor rigor cientifico, pues se han obtenido en
poblaciones diversas, con lo que son mucho mas pertinentes a nivel mundial.

En segundo lugar, las nuevas tablas utilizan estimaciones mas recientes de la
incidencia de las ECV y de los factores de riesgo. Esto, junto con los métodos
sencillos y generalizables utilizados, permite una recalibracion de los modelos para
muchas poblaciones diferentes. Esto significa que es probable que la estimacion
del riesgo de ECV de una persona en un determinado pais sea mucho mas exacta
que con las tablas mas antiguas.

En tercer lugar, el enfoque de recalibracién utilizado permite una modificaciéon
rapida de los modelos de ECV, con lo que es posible realizar una actualizacion
flexible de estos modelos a medida que aparezcan nuevos datos epidemiolégicos
pertinentes para zonas geograficas concretas.

En cuarto lugar, las nuevas tablas proporcionan estimaciones para 21 regiones de
carga mundial de enfermedad del Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria
(IHME, por su sigla en inglés) en comparacién con las 14 regiones de la OMS
utilizadas en las tablas antiguas.

La estratificacion del riesgo para las tablas actualizadas de la OMS difiere de la
utilizada en las tablas de la OMS y la ISH de prediccion del riesgo de ECV del
2007 y tiene en cuenta los cambios que se han descrito en la incidencia de ECV
segun la carga mundial de enfermedad. La estratificacién se establece ahora de
la siguiente forma: <5% (verde), 5% a <10% (amarillo), 10% a <20% (naranja),
20% a <30% (rojo) y >30% (rojo oscuro). La categoria de >40% no se mantiene

en las tablas actualizadas, ya que son menos las personas que se encuentran en
este grupo en las nuevas tablas de riesgo. Esta estratificacidén del riesgo esta en
consonancia con las recomendaciones de la OMS para el manejo del riesgo de ECV.

En los anexos 5a, 5b y 6 se presenta la comparacion de diferentes tablas de riesgo
y un método para determinar la tabla de riesgo apropiada.
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Cuadro 1. Comparacion entre las tablas de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la
Sociedad Internacional de Hipertensién de prediccion del riesgo del 2007 y las tablas de
la Organizaciéon Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular del 2019

Parametro Tablas de la OMS y la ISH de Tablas de la OMS de riesgo
prediccion del riesgo (2007) de ECV (2019)
Presentacion Para 14 subregiones 21 regiones de la carga mundial
epidemioldgicas de la OMS de enfermedad del IHME con una
agrupacion mas homogénea de los
paises
Tipos de tablas Dos conjuntos: Dos conjuntos:

Uno de los conjuntos puede usarse Tablas basadas en datos analiticos
en entornos en los que pueden

. . Tablas basadas en datos no
realizarse determinaciones del

analiticos
colesterol en sangre
El otro conjunto es para entornos en
los que no es posible llevar a cabo
analisis del colesterol en sangre
Variables 1. Con el valor de colesterol de la 1. Basada en datos analiticos:
persona: e edad
* edad * sexo
® sexo e consumo de tabaco
* consumo de tabaco e presién arterial sistélica
* presion arterial sistélica e presencia o ausencia de
e presencia 0 ausencia de diabetes
diabetes ¢ colesterol total

* colesterol total 2. Basada en datos no analiticos:

2. Sin el valor de colesterol de la e edad
persona:
* sexo
e edad

e consumo de tabaco

® sexo e e
e presion arterial sistolica

e consumo de tabaco

e IMC
e presion arterial sistdlica
e presencia 0 ausencia de
diabetes
e valor del promedio nacional
de colesterol
Niveles de riesgo 2007 2019
y cédigo de
colores Verde <10% Verde <5%
‘ ‘ Amarillo 10%-<20% ‘ ‘ Amarillo 5%-<10%
Naranja 20%-<30% Naranja 10%-<20%
. Rojo 30%-<40% . Rojo 20%-<30%
Rojo >40% Rojo >30%
oscuro oscuro
Diferencia en la El verde era <10% El verde es <5% y los cambios
interpretacion correspondientes en los demas
de los niveles de niveles de riesgo
riesgo

Nota: ECV: enfermedad cardiovascular; IHME: Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria (por su sigla
en inglés); IMC: indice de masa corporal; ISH: Sociedad Internacional de Hipertension (por su sigla en
inglés); OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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Evaluacion y manejo del
riesgo total de enfermedad
cardiovascular

Este apartado se basa en el protocolo 1 del conjunto de intervenciones esenciales
de la OMS contra las ENT (76). Este protocolo sigue estando vigente salvo por

el cambio introducido en el nivel de riesgo en las tablas actualizadas de la OMS
de riesgo de ECV. La evaluacion del riesgo total de ECV puede usarse para el
tratamiento ordinario de la HT y la DM, y para actuar sobre los siguientes grupos
de personas:

e mayores de 40 anos,

e fumadores,

e obesidad,

e con HT conocida,

e con DM conocida,

¢ antecedentes de ECV prematura en un familiar de primer grado,

¢ antecedentes de DM o enfermedad renal en un familiar de primer grado.

Instrucciones para el uso de las tablas de la Organizacion
Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular
(basadas en datos analiticos)

En el cuadro 2 y la figura 3 se presenta una guia de los pasos que se deben seguir
para aplicar las tablas de la OMS de riesgo de ECV (basadas en datos analiticos).
Dichas tablas se usaran tan solo en personas de las que se conozca la presencia o
ausencia de diabetes y el colesterol total. Los andlisis de la diabetes y el colesterol
pueden llevarse a cabo en el momento de la evaluacién. Si no se dispone de esta
informacioén, consulte las instrucciones para el uso de las tablas de riesgo basadas
en datos no analiticos.
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Cuadro 2. Uso de las tablas de la Organizacién Mundial de la Salud de riesgo de
enfermedad cardiovascular (basadas en datos analiticos)

Accion

Elija la tabla regional que corresponda a su pais:

 En la parte superior de las tablas se indica el NOMBRE DE LA REGION GEOGRAFICA.
¢ En el anexo 1 pueden consultarse los paises incluidos en cada regién geografica.

Tenga preparada la siguiente informacion:

edad,

sexo,

fumador® o no fumador,

presencia o ausencia de diabetes,?
presion arterial sistdlica,

colesterol total en sangre.®

Uso de las tablas

PASO 1: Elegir la seccién de la tabla para las personas con o sin diabetes.

PASO 2: Elegir la tabla para hombres o para mujeres, segun proceda.

PASO 3:

Elegir la columna de fumadores o no fumadores.

PASO 4: Elegir el grupo etario.

PASO 5:

y el colesterol total en sangre.

En el cuadro elegido, determinar la casilla en la que se cruzan la presion arterial sistélica

PASO 6: El color de la casilla indica el riesgo

de un evento de enfermedad
cardiovascular mortal o no mortal

a 10 afos. El valor indicado en el
interior de la casilla es el porcentaje
de riesgo. El cédigo de color se basa
en las agrupaciones indicadas.

Verde <5%
Amarillo 5%-<10%
Naranja 10%-<20%
Rojo 20%-<30%
Rojo oscuro >30%

PASO 7:

persona.

Registrar el porcentaje de riesgo de enfermedad cardiovascular en la historia clinica de la

PASO 8:

Aconsejar, tratar y derivar segun el nivel de riesgo.

Fumador actual.

HbA1c >6,5% o diabetes conocida.

Glucemia en ayunas >7,0 mmol/l (126 mg/dl) o glucemia a las 2 horas >11,1 mmol/l (200 mg/dl) o

Los valores de colesterol se introduciran en la tabla expresados en mmol/I (para la conversion de

mg/dl a mmol/l, multiplicar por 0,02586; por ejemplo, 200 mg/d| x 0,02586 = 5,172 mmol/l).

Evaluacién y manejo del riesgo total de enfermedad cardiovascular
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Figura 3. Ejemplo de la forma de usar la tabla de la Organizacién Mundial de la Salud
de riesgo de enfermedad cardiovascular (basada en datos analiticos)

Elegir la seccién de la tabla para las personas con o sin diabetes.

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20%

Personas sin diabetes

[l 20%-<30%

e

Edad ~__— Hombres Mujeres PAS
No fumadores 5y Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
/ 37 40 43 46 31 32 33 34 =180
. 31 33 36 40 30 160-179
Eleglr la 70-74 31 |24 140-159
tabla para hombres 120139
i 16 17 [ 18] 19] <120
O para mujeres,
. 2180
segun proceda.
160-179
19 140-159
15| 16 | 17 | 18 120-139
12 [13] 131415 ] <120 En el
=180 | cuadro elegido
,
Elegir 18 wo-179(  jdentificar la casilla
60-64 | 14| 16 14 140-159
[ 13 |12 |13 [ 14 120-139 enla que se
la columna de - i
9 |10 B E cruzan la presion
fumadores o arterial sistolica
4 38 2180 1 | Icay
no fumadores. 18 0 dEERIE 0
4] 16| 18 0 12|13 14] 15[ 16 160-179| el colesterol total
55-59 [11 | 12| 14| 16 ] 18] |16
8o ||| 4| [15 17 | 19 8|8[o9|10] 1 13 | 14 [ 16 | 17 | 18] 120-139 én sangre.
6| 7|80 10 B8] |e]7]7]8fef| [11]r2]3]14]15] <120
[ 16 18 - T2 13] 14 16 2180
o[z 14| 16] 18| [17 0 o [0t ]2[1]| [17] 8] 19 160-179
5054 [ 8| o [10] 12| 14| [73 17 789|010 [18[[16]17]19] 140-159
6|7 |8]o|mn 10 1316 18 6|6[7]|7]¢8 11 [ 12 [ 13 | 14 | 15| 120-139
56 7] 8 7 1012 14 5[5[5]6]7 9|9 [10]11]13] <120
[ 12|14 16] 19 19 o [t 11[12]13 7] 19 2180
8o |tw0]12] 14| [1& 18 BB EEREEE R EE 160-179
4549 [6 [ 7 [ 8] 9 [ 11 10 14 [ 17 5[6[7]7 11 [ 12|13 15| 16| 140-159
4 s5|e7]e8 8 113 15 4[s5|5]6]|6 9 [ 9 [10] 12| 13] 120-139
3[ala]s]s 6 8 [wofe] [s]4a]4]4]s 7 7] 8] 9]10] <120
Eleglr el s[o1]13]15 15 BB EE 5] 16 | 18 =180
i 67|80 15| 18 5[6[6]7]8 11| 13 [ 14| 16 ] 17| 160-179
grupo etario.
40-44 [ 5[6[7] 8 8 1] 14| 16 4[a|s5]6]|6 9 [0 11 ] 12| 14| 140-159
3|a|4]5]6s 8 | 10] 12 3[a[4]4]5 7| 8|9 [10] 1] 120-139
2|3|3]|4]|s 4 6| 8 2|3|3]|3]|4 5|6|7]8]9]| <120
75585 [@33% 13355 v358>%
+ b @ b @ R R S
Colesterol total (mmol/l)

Manejo integrado del riesgo total de enfermedad
cardiovascular

En el cuadro 3 se presenta el manejo del riesgo total de ECV en personas con
diferentes umbrales de riesgo. Esto se basa en el protocolo del PEN de la OMS (76)
salvo por el cambio en los niveles de riesgo, que se han adaptado a las tablas
actualizadas de riesgo de ECV. La finalidad del manejo del riesgo es motivar y ayudar
a las personas con niveles de riesgo elevados a reducir su riesgo total de ECV. Todas
las personas con una presion arterial de 160/100 mmHg o superior, 0 con un aumento
de la presion arterial hasta una cifra inferior pero con un dafio de 6érganos diana, deben
recibir tratamiento farmacoldgico y asesoramiento especifico respecto al estilo de vida
para reducir su presion arterial y su riesgo de ECV.

Todos los pacientes deben recibir asesoramiento respecto a la alimentacion (que
incluirad una alimentacion que reduzca los lipidos y tenga un contenido bajo de sodio),
la actividad fisica, el abandono del consumo de tabaco (ya sea fumado o por otras
vias) y la prevencion del consumo nocivo de alcohol (7). Puede consultarse informacion
mas detallada sobre el asesoramiento en el médulo “H” acerca de los habitos y estilos
de vida saludables del HEARTS (77).
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Cuadro 3. Orientacion para el manejo del riesgo total de enfermedad cardiovascular

Manejo del riesgo total de ECV (adaptado del protocolo 1 del PEN de la OMS)

X Asesorar sobre la alimentacion, la actividad fisica, el abandono del consumo de tabaco y
Q la prevencion del consumo nocivo de alcohol.
v . . . I
o Si el riesgo es <5%, realizar un seguimiento a los 12 meses.
> N . -
8 Si el riesgo es del 5% a <10%, realizar un seguimiento cada 3 meses hasta alcanzar los
o objetivos, y cada 6 a 9 meses a partir de entonces.
— ¥ | Asesorar sobre la alimentacion, la actividad fisica, el abandono del consumo de tabaco y
€ 8§ | laprevencion del consumo nocivo de alcohol.
v . . . L
% = Si la PA es >140/90 mmHg de forma persistente, considerar la conveniencia de usar
9 2 | medicacion (véase mas abajo).
[ . -
€ | Realizar un seguimiento cada 3 a 6 meses.
Asesorar sobre la alimentacion, la actividad fisica, el abandono del consumo de tabaco y
R la prevencion del consumo nocivo de alcohol.
X . . . L
:?1 Si la PA es >130/80 mmHg de forma persistente, considerar la conveniencia de usar
A medicacién (véase mas abajo).
o - .
> Administrar una estatina.
g Realizar un seguimiento cada 3 meses. Si no hay reduccién del riesgo cardiovascular

después de seis meses de seguimiento, derivar el paciente al siguiente nivel de atencion
de salud.

Tratamiento de la hipertension y la diabetes:

¢ Para el tratamiento de la hipertension, consultese el médulo E del paquete
técnico HEARTS (78): https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50832/
OPSNMH19002_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

e Para el tratamiento de la DM, consultese el médulo de diagnéstico y tratamiento
de la diabetes del paquete técnico HEARTS (79): https://iris.paho.org/
handle/10665.2/53007.

Considerar la conveniencia de un tratamiento farmacologico en los siguientes grupos de
personas:

¢ Todos los pacientes con DM y ECV establecidas (enfermedad coronaria, infarto
de miocardio, accidentes isquémicos transitorios, enfermedad cerebrovascular o
enfermedad vascular periférica) y, enfermedad renal. Si estan estables, deben continuar
con el tratamiento ya prescrito y se les debe considerar con un riesgo de >20%.

¢ Personas con albuminuria, retinopatia, hipertrofia ventricular izquierda.
¢ Todas las personas con una PA elevada >160/100 mmHg de forma persistente.
¢ Todas las personas con un colesterol total de 8 mmol/l (320 mg/dl) o superior.

Consultas de seguimiento:

Cuestiones practicas importantes

e Preguntar acerca de: nuevos sintomas, cumplimiento de las recomendaciones
sobre el consumo de tabaco y alcohol, actividad fisica, alimentacién saludable,
medicamentos, etcétera.

e Evaluar (exploracién fisica).

e (Calcular el riesgo cardiovascular.

e Derivar al paciente si es necesario.

e Asesorar a todos y tratar segun lo indicado en el protocolo.

Nota: DM: diabetes mellitus; ECV: enfermedad cardiovascular; OMS: Organizacion Mundial de la Salud;

PA: presion arterial; PEN: conjunto de intervenciones esenciales contra las enfermedades no transmisibles
(por su sigla en inglés).

Los distintos paises pueden establecer umbrales diferentes para iniciar el trata-
miento en funcién de la distribucion del riesgo de ECV en la poblacién (anexo 7). Si,
después de un lapso de tiempo razonable, el tratamiento no farmacoldgico por si
solo no alcanza los objetivos de control de la HT, se debe considerar la convenien-
cia de una farmacoterapia.
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Seguimiento

La frecuencia del seguimiento dependera de la capacidad del sistema de salud y
tendra que decidirse en funcion del contexto local. Los protocolos nacionales son
importantes para el manejo ya que ayudan a estandarizar el tratamiento y propician
la eficiencia. Se presenta una pauta de seguimiento basada en el protocolo 1 del
PEN de la OMS. Si el riesgo es <5%, realizar un seguimiento a los 12 meses. Si el
riesgo es del 5%-10%, realizar un seguimiento cada 3 meses, y luego cada 6-9
meses (16). En los pacientes cuyo riesgo no es lo bastante alto como para requerir un
tratamiento médico, debe volver a evaluarse el riesgo de ECV cada 12 meses, o antes
si aparecen sintomas clinicos.

Instrucciones para el uso de las tablas de la Organizacion
Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular
(basadas en datos no analiticos)

Estas tablas estan destinadas al uso en entornos en los que no pueda determinarse
la presencia de diabetes ni el nivel de colesterol. También pueden usarse para
determinar a las personas con un riesgo alto a las que realizar examenes adicionales.
En el cuadro 4 y la figura 4 se presentan los pasos que se deben seguir para aplicar
las tablas de la OMS de riesgo de ECV basadas en datos no analiticos.

Cuadro 4. Uso de las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de
enfermedad cardiovascular (basadas en datos no analiticos)

Accién
Elija la tabla regional que corresponda a su pais:

* En la parte superior de las tablas se indica el NOMBRE DE LA REGION GEOGRAFICA.
e En el anexo 1 pueden consultarse los paises incluidos en cada region geogréfica.

Tenga preparada la siguiente informacion:

e edad,

* sexo,

e fumador* o no fumador,

e presion arterial sistdlica,

¢ IMC (indice de masa corporal) = peso (kg) + altura (m)>.

Uso de las tablas
PASO 1: Elegir la tabla para hombres o para mujeres, segun proceda.
PASO 2: Elegir la columna de fumadores o no fumadores.

PASO 3: Elegir el grupo etario.

PASO 4: En el cuadro elegido, identificar la casilla en la que se cruzan la presion arterial sistélica

y el IMC.
PASO 5: El color de la casilla indica el riesgo de Verde <5%
un evento de enfermedad cardiovascular ‘ ‘ Amarillo 5%-<10%
mortal o no mortal a 10 afios. El valor . o o
indicado en el interior de la casilla es el Naranja 10%-<20%
porcentaje de riesgo. El cédigo de color Rojo 20%-<30%
se basa en las agrupaciones indicadas. - Roi 0
jO Oscuro >30%
PASO 6: Registrar el porcentaje de riesgo de enfermedad cardiovascular en la historia clinica de la

persona.
PASO 7: Aconsejar, tratar y derivar segun el nivel de riesgo.
* Fumador actual.
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Figura 4. Ejemplo de la forma de usar la tabla de la Organizacién Mundial de la Salud
de riesgo de enfermedad cardiovascular (basada en datos no analiticos)

/

Elegir la
tabla para hombres
O para mujeres,
segun proceda.

la columna de
fumadores o
no fumadores.

grupo etario.

70-74

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% - 20%-<30% - 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Hombres Mujeres PAS
Fumadoras (mmHg)

No fumadoras
33 34 35 36 37
30 31 32

0 fumadores Fumadores
40 42 44 47
33 35 38 40

30 32 34

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

31 34 36
30

2180

160-179 En el
i 60-64 140-159 ;
Elegir cuadro elegido,
120-139 . o
BEE| <120 identificar la
| casillaen la que
19 0 0 4 4 18] 18] 19 =
15| 16 | 1 [ 15] 15| 16 ] 17 160-179 se cruzan la
sesofmifis presion arterial
9 [ 10 12[1a] [14]16] 18 9o 10o]0]11 16 [ 17 | 18| 18] 19 120-139 ™
6|7 o [11] [11] 2] afe]18] [7[8]s]s]o] [3]13]14]15][18] <120 SlSt0|lcay
el indice de
5] 17 [ 15| 15| 16] 17 2180
11|13 16 | 19 [ 12|12 13] 13 160-179 masa corporal.
50-54 | & 12| 14 9| o |10] 0] 11 140-159
6| 7 9 |11 77| 7] 8|8 15 | 16 | 120-139
5 7|8 s|efle6]s6]7 fo] ] 23] <120
1] 13 17 [ 1z2] 2] 13] 14 2180
8 | 10 3[15]| [15] 18 9o |t0f10f11 17 [ 18] 19 160-179
4549 [6 | 7 9 [ 11 [ 13| 15[ 18 77| 7]8]8 13 [ 14 [ 15| 16| 17| 140-159
4] s 7|8 8 | 10] 11| 14| 16 5|5|6]|6]6 10| 11 [ 12| 13] 14 120-139
3|4 6 6] 7]sfwfn] [4]4]4]5]>s 8| o]of1o]11] <120
Elegir el 9 [ 10 wlr) [7 oloJwo]i] 1 19 2180
6| 7 10 12]| [12]15] 17 77| 7]8]|8 15 | 16 | 17 | 18] 19 160-179
40-44 [ | 5 7|9 9o [1 |18 15] 18 5|5|6]6]6 11 [ 12|13 | 14| 15] 140-159
3| 4 5|6 6|8 |o|11]13 24255 8| 9 [10]10] 11| 120-139
2|3 a4 a 5|78 [0 33|33 2 67| 7]8]9| <120
< 0 I o © T o © 3T o @
§ 3 2% 2 22% §2 328 §33%
v N @ N v N N @ N v N N ™ N v N N ™ N

indice de masa corporal (kg/m?)

Uso de las tablas de la OMS de riesgo de ECV (basadas en datos no analiticos)

En la actualidad, puede contemplarse el empleo de las tablas de la OMS de
riesgo de ECV (basadas en datos no analiticos) para determinar un subgrupo de
la poblacién en el que podria tener un efecto beneficioso la evaluacién del riesgo
basada en datos analiticos. En los entornos en los que pueda disponerse de
andlisis de laboratorio, aunque de una forma extremadamente limitada debido a
los costos o la distancia, el empleo de las tablas basadas en datos no analiticos
podria permitir la aplicacion de un proceso en dos etapas, que reduce el nUmero
de personas situadas en niveles bajos de riesgo a las que se realizan analisis de
forma injustificada. Ademas, las tablas de riesgo basadas en datos no analiticos
pueden usarse con fines educativos y de promocion de la salud en relaciéon con
el riesgo total de ECV en zonas en las que actualmente continda sin disponerse
de analisis de laboratorio. En estas zonas, los profesionales de la salud y los
responsables de formular politicas pueden usar las tablas de riesgo basadas en
datos no analiticos para evaluar el riesgo general de la poblacién y abogar por la
asignacion de recursos mayores si se determina un riesgo elevado. Por ultimo,
algunos estudios han revelado que el uso de la herramienta basada en datos no

analiticos para determinar el riesgo futuro alcanza un rendimiento igual de bueno
que el de las herramientas basadas en datos analiticos y puede tener incluso una

Evaluacién y manejo del riesgo total de enfermedad cardiovascular
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relacion costo-efectividad mas favorable para las decisiones relativas al tratamiento
meédico (4, 5). Si se obtienen mas datos que confirmen estas observaciones, es
posible que pueda recomendarse también el uso de las tablas de la OMS de riesgo
de ECV (basadas en datos no analiticos) para las decisiones de tratamiento. En

las personas con un riesgo total de ECV de un 10% o superior debe realizarse una
evaluacién mediante el empleo de las tablas basadas en datos analiticos tras la
determinacion del colesterol y de la presencia o ausencia de diabetes. Ademas,
debe proporcionarse asesoramiento sobre la modificacién del estilo de vida segun
sea necesario.
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Anexo 1. Regiones segun
la carga mundial de
enfermedad

El primer paso al utilizar las tablas de la OMS de riesgo de ECV consiste en
determinar la region geografica del estudio de carga mundial de enfermedad en la
que se encuentra el pais (cuadro 5).

Cuadro 5. Grupos regionales segun la carga mundial de enfermedad

Region geografica del
estudio de la carga mundial
de enfermedad

Paises

Nudmero de pagina
de las tablas

Basadas
en datos
analiticos

Basadas en

datos no

analiticos

América del Norte, paises de
ingresos altos

Canad4, Estados Unidos de
América, Groenlandia

28

49

Caribe

Antigua y Barbuda, Bahamas,
Barbados, Belice, Bermuda, Cuba,
Dominica, Granada, Guyana, Haiti,
Jamaica, Puerto Rico, Republica
Dominicana, Santa Lucia,

San Vicente y las Granadinas,
Suriname, Trinidad y Tabago

29

50

América Latina central

Colombia, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Venezuela
(Republica Bolivariana de)

30

51

Ameérica Latina andina

Bolivia (Estado Plurinacional de),
Ecuador, Peru

31

52

América Latina tropical

Brasil, Paraguay

32

53

América Latina austral

Argentina, Chile, Uruguay

33

54

Europa occidental

Alemania, Andorra, Austria, Bélgica,
Chipre, Dinamarca, Espania,
Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda,
Islandia, Israel, Italia, Luxemburgo,
Malta, Noruega, Paises Bajos,
Portugal, Reino Unido, Suecia, Suiza

34

55

Europa central

Albania, Bosnia y Herzegovina,
Bulgaria, Croacia, Eslovaquia,
Eslovenia, Hungria, Macedonia

del Norte, Montenegro, Polonia,
Republica Checa, Rumania, Serbia

35

56

Europa oriental

Belarus, Estonia, Federacién de
Rusia, Letonia, Lituania, Republica
de Moldova, Ucrania

36

57

Anexo 1. Regiones segun la carga mundial de enfermedad
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Region geografica del
estudio de carga mundial
de enfermedad

Norte de Africa y Oriente
Medio

Africa subsahariana
occidental

Africa subsahariana central

Africa subsahariana oriental

Africa subsahariana austral

Asia central

Asia oriental

Asia meridional

Asia sudoriental

Asia-Pacifico, paises de
ingresos altos

Australasia

Oceania

Paises

Afganistan, Arabia Saudita, Argelia,
Bahrein, Egipto, Emiratos Arabes
Unidos, Iran (Republica Islamica
del), Iraq, Jordania, Kuwait, Libano,
Libia, Marruecos, Oman, territorio
ocupado de Palestina, Qatar,
Republica Arabe Siria, Sudan,
Tunez, Turquia, Yemen

Benin, Burkina Faso, Cabo Verde,
Camerun, Chad, Céte d’lvoire,
Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-
Bissau, Liberia, Mali, Mauritania,
Niger, Nigeria, Santo Tomé y Principe,
Senegal, Sierra Leona, Togo

Angola, Congo, Gaboén, Guinea
Ecuatorial, Republica Centroafricana,
Republica Democratica del Congo

Burundi, Comoras, Djibouti, Eritrea,
Etiopia, Kenya, Madagascar,
Malawi, Mozambique, Republica
Unida de Tanzania, Rwanda,
Somalia, Uganda, Zambia

Botswana, Eswatini, Lesotho,
Namibia, Sudéfrica, Zimbabwe

Armenia, Azerbaiyan, Georgia,
Kazajstan, Kirguistan, Mongolia,
Tayikistan, Turkmenistan,
Uzbekistan

China, Republica Popular
Democratica de Corea

Bangladesh, Bhutan, India, Nepal,
Pakistan

Camboya, Filipinas, Indonesia,
Malasia, Maldivas, Mauricio,
Myanmar, Republica Democratica
Popular Lao, Seychelles, Sri Lanka,
Tailandia, Timor-Leste, Viet Nam

Brunei Darussalam, Japén,
Republica de Corea, Singapur

Australia, Nueva Zelandia

Fiji, Islas Marshall, Islas Salomén,
Kiribati, Micronesia (Estados
Federados de), Papua Nueva
Guinea, Samoa, Tonga, Vanuatu

Numero de pagina
de las tablas

Basadas
en datos
analiticos

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48
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Basadas en
datos no
analiticos

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

Las tablas de la OMS de riesgo de ECV para una region especifica pueden descargarse
de: https://www.who.int/news-room/detail/02-09-2019-who-updates-cardiovascu-
lar-risk-charts.
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https://www.who.int/news-room/detail/02-09-2019-who-updates-cardiovascular-risk-charts
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

América del Norte, paises de ingresos altos
Canad4, Estados Unidos de América, Groenlandia

5%-<10% 10%-<20%

Nivel de riesgo

Personas sin diabetes

20%-<30%

5%-<10% 10%-<20%

Nivel de riesgo

Personas con diabetes

20%-<30%

Edad Hombres Mujeres PAS Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg) (afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
33 34 36 38 2180 37 40 43 46 34 35 37 39 41 2180
19 160-179 32 34 37 40 30 31 33 35 160-179
70-74 16 140-159 70-74 32 35 140-159
13113 14| 15] 16 120-139 30 120-139
10| 11| 12] 12] 13 <120 [ 17] 17 [ 18] 19 <120
16 | 17 | 19 2180 2180
13 14| 15| 16 | 17 160-179 160-179
65-69 1M 11 12) 13| 14 140-159 65-69 140-159
9 gl 11| 11 120-139 120-139
HAEEBEEE 1|2 3]1af15] <120 <120
12| 13| 14| 15| 16 2180 2180
10 10| 11| 12 ] 13 160-179 160-179
60-64 8|l 8| 9]10]10 140-159 60-64 140-159
1011 12|14] 15 6|17|8]8 120-139 120-139
8] 9|10)11] 13 5 617 8] 9|10)11] 12 <120 <120
5[ 16] 18 9 [0 [12]13] [7] 10 _ 2180 2180
13| 14| 16| 18 7178 9]10 13| 15| 16 | 18 | 19 | 160-179 160-179
55-59 | 9 |10 12| 13| 15 516|667 10| 11| 12| 14 | 15 | 140-159 55-59 140-159
718|910} 12 414|5]|5]6 8] 9|10 11] 12| 120-139 120-139
67| 8|10 313|445 6|l7]|8|8]°9 <120 <120
11 13| 15| 16 | 19 18 7178 9]|10 14115 17 | 19 2180 2180
910|111 ]|13] 15 14| 16 | 18 515|677 10| 12| 13| 14| 16 | 160-179 160-179
50-54 | 7 8 9| 10] 12 1] 12| 14| 16| 19 4 4 5 5 6 8 9 | 10| 11| 13 | 140-159 50-54 140-159
516|7]|8]°9 9|10)|11]|13] 15 313|344 6] 7] 8| 9]10]| 120-139 120-139
4 5 5 6 7 7 8 9 |10] 12 2 2 3 3 3 5 5 6 7 7 <120 <120
9| 10| 12 3] 15 15117 | 19 5 5 6 7 7 1112|1416 18 2180 11121416 | 17 4 8 2180
718|910} 12 111315 18 41414]|5]¢6 8| 9|10 12| 13| 160-179 8] 9]10]12] 13 19 N 160-179
4549 | 5 6 7 9 9 |10|12)| 14 ] 16 3 3 3 4 4 6 7 8 9 | 10| 140-159 45-49 6 7 8 9|10 14| 16| 18 140-159
415|5|6]|7 718 9)11]13 2121 2|3]3 5|56 7| 8]120-139 5156|738 11| 12| 14| 16 | 18 | 120-139
3l3]4]5]6s 6| 7] 8|10 1]l2]2]2]2 3|4 56| <120 3|4 6 8 | o J1fa2] 14| <120
7 8 9| 11] 13 13 14| 17| 19 4 4 4 5 6 9|10 11|13] 15 2180 141 15| 18 9 |10]11] 13| 15 2180
516|7]| 8]10 9| 11|13 15] 18 313|344 6| 7] 8|10]11]160-179 1012 13| 16| 18 617]8]9 16 | 18 160-179
40-44 | 4 4 5 6 7 7 8 110 11] 14 2 2 2 3 3 5 5 6 8 | 140-159 40-44 8 9|10 12| 14 5 5 6 7 8 12| 14| 16 | 18 140-159
3|]3|4|5]|6 516 | 7]|9]|M11 1 1 212]| 2 3|14|5]| 5| 6|120-139 6178|911 314|456 9|10] 12| 14| 16 | 120-139
2 3 3 4 4 4 5 8 1 1 1 1 2 2 3 3 4 5 <120 4 5 6 7 8 2 3 3 4 4 7 8 9 | 10 I 12 I <120
o [} (=] o [} (=] o (=} (=] o [} [} o o [} o o o o o o o
Ve geh VvVIiIigeegh VvViegegh V99 R Vg eR Vg ¢eR vVIgse R VIwvw R
<+ B © <+ B © <+ B © <+ B © <+ B © <+ B © <+ W O <+ B O
Colesterol total (mmol/l) Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos
Caribe

Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Bermuda, Cuba, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, Jamaica,
Puerto Rico, Republica Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago

5%-<10%

Nivel de riesgo <5%

10%-<20%

Personas sin diabetes

20%-<30%

230%

Nivel de riesgo <5%

5%-<10%

10%-<20%

Personas con diabetes

20%-<30%

230%

Edad Hombres Mujeres PAS Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg) (afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
17 | 18] 19 2180 32 35 39 43 40 44 48 35 37 39 41 2180
15 15) 16 17 ] 18 160-179 33 36 34 37 4 30 32 34 35 160-179
70-74 1213 14]14] 15 140-159 70-74 31 34 30 140-159
1011 )11]12]13 120-139 120-139
9| ol10]10]11 12| 3] 14]14]15] <120 <120
13 14| 15] 16| 17 2180 2180
1|12 12]13] 14 17| 18| 19 160-179 160-179
65-69 9|10 10]11] 1 14| 15| 16| 17 | 18 | 140-159 65-69 140-159
AIEEEE 11| 12| 13| 14| 15| 120-139 120-139
6 7] 8 o [1o]11]11]12] <120 <120
o111 ] 2] 3] [7] 718 19- 2180 2180
8| o] o]tof 11 13| 14| 16| 17 | 18 | 160-179 160-179
60-64 771789 11 [ 12| 13 ] 14 | 15| 140-159 60-64 140-159
slele|7]7 9 [10]10] 11| 12] 120-139 120-139
5 6[7]s 78] 9]10]12 4|ls5]5]5]6e 7]s8]8|9f10] <120 <120
1] 11| 13]14] 16 15| 17 8| 8| of10]10 14|15 16| 17| 19| =180 2180
8| o10]11]13 1213 ] 15 17 IR B E 11|12 13| 14| 15| 160-179 160-179
5550 6| 6| 7] 8]10 9 [10]12]14] 16 s|s5|e|le]7 9| o ]10]11]12] 140-159 55-59 | 10 15| 17 9 [10]11]12] 13 140-159
4a|s]e]e6]|7 7] s 10| 12 alala]ls]|s 7] 7]8]| 9|10]120-139 7] 8]10]11]13 12 13| 15] 18 7]8]s] 9]0 120-139
3alal4a]s]e 5|6 B IE 3|3]3]a]4 s|ele|7]8]| <120 6|le[7]o]10 o [ o] 12]14] 16 s|lel7]7]s 13 14] 15| <120
g ol1o]11]13 13| 14| 16 19- e|le]7]7]s 1112 13]15] 16| =180 14| 15| 18 1|12 14]15] 17 2180
6[e|]7]s8]10 9 [11]12]14] 17 4|ls5]5]6]e 9 [10]11]12] 13| 160-179 10| 12]13] 15] 18 9 [10]11]12] 13 160-179
5054 4] s5]5]6]7 78] o]11]13 3lal4a]s]|s 7] 7]8]| 9|10] 140-159 50-54 [ 8| 9 [10] 12] 14 788|910 140-159
3la]l4a]|s]e 56 8 | 10 3|3]3]3]4 s]6]6| 7| s]120130 78] 9|10 sle]l7]|7]s 120-139
2[3]3]a]4 4alals|e]7 2] 2]2]3]3 a]ls5]s5]e]6]| <120 s|e|[7]s 7|84l [4]5]5]¢6]s6 8| o fa1]2]13] <120
678|910 10|12 14 ] 16 ] 19 4|ls5]s5]6]e 9 [10]11]13]14] =180 1|13 15] 17 0 9 [10]11]13] 14 19 2180
4|l s]6]6]s 8| o]10]12]14 3lala]als 7] 8] 9 |10]11] 160-179 8| o[11]13]15 15| 17| 19 78] 9|10]11 15| 17| 19 160-179
4549133 4a]s5]e 66 7|9 3|3]3]3]4 s5]e6] 7| 8] s]140-159 4549 [ 6| 7] 8] o] 1|12 15] 17 sle]l7]7]s 12| 13| 15| 17 | 19| 140-159
2[3]3]3]4 4]s 7|8 2] 2]2]3]3 IEE 7 | 120-139 als|e]7]s 8| o]11]13]16 I E BB 9 [10] 11| 13| 15] 120-139
2 2]2]3]3 3]s 56 1122212 3[3]4 5] <120 3lal4a]s5]e 6| 7]8]wof2] [8]a]a]4]s 78] 9 10]12] <120
s|s]e|7]s 9 [10]11]13] 16 3[a]a]s]s s8] of1]12] =180 101 ]12]1a]17 17 s8] of10]12 17 ] 19 2180
3la]4a]s5]e 6| 7]s8]10]12 3|3]3]3]4 6[6] 7| s8] 9]160-179 78] 9]10]12 13 ] 14| 17 667|889 1315 17| 19 160-179
4044 23] 3] 4] 4 als]se]|7]o9 2] 2]2]3]3 45|56 7140159 4044 | 5] 5]6] 8o 9 [11]12]15] 18 a]ls|s]|ef7 10| 11| 13 ] 15| 17| 140-159
2 2]2]3]3 3[4a]4]5]e 1112212 3[4]4] 5] 5120130 3la]s5]s5]7 68| of11]14 3[3]4]4]s 7| 8 |10]11] 13] 120-139
11 ]2]2]2 2[3]3] 4 11112 23]3]3]4] <120 2[3]3]4]s s[s]7]s]10 2[3]3]3]4 6|6 7]9]10] <120
(<] (=] (<] (=] (<] (=] (=] (=} (<] (<] (<] (=] (=] (<] (=] (<] (=] (<] (=} (<] (<] (<] (=] (<]
Vyw eWR VY v 9k VY w9 R VY v 9 R VY v e R Vyw e R VY v g R VY g 9 R
< w © < wn © < w © < w © < fe} © < w © < wn © < w ©
Colesterol total (mmol/l) Colesterol total (mmol/l)




0¢

oBsall |9 us opeseq ADT Se| ep oleue|y :JeinoseArolpsed obsaly S HYIH

Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

América Latina central
Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Venezuela (Republica Bolivariana de)

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas sin diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS

(afos) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)

14|15 16 17| 18 2180

17 | 18 12 13| 13| 14| 15 17 | 18 | 19 160-179

70-74 14| 15 1] 11]11]12] 13 14| 15| 16 | 17 | 18 | 140-159

10 11| 12| 14| 16 91 9|10) 10| 11 12| 13| 14| 14 | 15| 120-139

8l 91011} 13 8l8|8]|9 1011 11|12 13 <120

14 | 16 " 2|12 13| 14 17 | 18 | 19 2180

111 13 910 10)11) 12 14| 15| 16 | 17 | 18 | 160-179

6569 | 9 | 10 R EREN S 12| 12| 13| 14 | 15 | 140-159

718 6 718 10 | 10| 11| 12 | 13 | 120-139

7 5[5 8| 8| 9f10]10] <120

M) 12| 14| 16| 18 16 | 18 8| 9|10] 10| 11 14| 15| 16 | 17 | 19 2180

9 [10]11]12] 14 13|14 ] 16 ] 18 77889 11| 12| 13| 14 | 15| 160-179

60-64| 7| 8| 9|10} 11 10 11| 13| 15| 17 516|677 9 |10 11 ) 12| 13| 140-159

516|789 8] 9|10]12] 13 4|1 5|5|6]|¢6 718 9| 9| 10| 120-139

4| s 6|7 6|7 |89 alaflala]s 7 78| 8| <120

s[o ] z]=] [3[B]7 19- AEEBE Ml 2[B[B]E] =180

6| 7|8 |10]11 10]11]13]15] 18 s5[s]e|e6f7 9 | 10 12| 13| 160-179

5559 | 51 6|6 7]|9 8|l 9|10]12] 14 414|5|5]|¢6 71 8] 9|10} 10| 140-159

4alals|e]|7 6 ERIER KR 3l3fa]a]a 66| 7| 8] 8]120-139

3|34 s[s]e|7]s 33334 5 66| 7| <120

7] 7] 8|10]11 1] 12] 14| 16| 19 s[s]e|e]7 9 l10f11]12]14] =180

s[ele|7]9 8| o f11]13]15 4laflals]s 7| 8| 9|10]11]160-179

50-54 | 4 | 4| 5|67 6| 7| 8|10} 11 31 3|3|4]4 6|67 9 | 140-159

3l3fa]4a]s s[s]e|7]9 2 2|3]|3]s3 4| 5| 5|6 7]120-139

21 2|3|3]|4 3| 4 6|7 2121223 41 4| 4 <120

s[e] 7|89 9 [10]12]14] 17 alaflals]s 8| 8| of11]12] =180

4145|167 67| 9)10] 12 3| 3|3)|4]4 6l 7| 7] 8| 9|160-179

45491 3| 3| 4| 4| 5 516|789 212|333 5| 5| 6| 6| 7 |140-159

22334 alals|e]|7 22222 3| a4 s 6]120-139

1 2122|383 313|445 1 1 212| 2 313|344 <120

4alals|e]|7 7] 8 ]10]12] 14 3[3f3]4]4 6|78 9]10] =180

313|445 516 |7]|9]|10 212|333 5|15|6]| 7| 8|160-179

40442 23] 3] 4 4l als|s 22222 4| a|s| 5] 6140159

1]l2]2]2]3s 33456 11]1]2]2 3|3|3| 4] 5]120-139

1 1 1 2|2 212|3|3]|4 1 1 1 1 1 212|333 <120
TS E ey v¥edn vIs SN ovIESn
V3 ob e N VI ob e N Vo3I ob e N v 6 & "

Colesterol total (mmol/l)

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

Personas con diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)

35 38 42 30 32 33 35 2180
160-179
70-74 140-159
120-139

<120

2180
160-179
65-69 140-159
120-139

<120

2180
160-179
60-64 140-159
120-139

3] 14[15] <120

=180
9 160-179
55-59 7 140-159
6 120-139

5|6 5| 5667 o [0 at]2]13] <120

12|13 15] 17 9 [10]11]13] 14 18 2180
9 [10]11]13] 16 78] 9]10f11 15| 16| 18 160-179
50-54 | 7| 8| 9 | 10] 12 616|789 12| 13| 14| 16 | 18 | 140-159
s[e] 7|89 s|s5]e|ef7 9 [ 10] 11| 13| 14| 120-139
414|567 41414 |5]|5 718|910} 11 <120
10]11]12]15] 17 16 8| s8] o]10]12 16| 18 2180
7189|1113 12| 14| 17 617|789 13| 14| 16| 18 160-179
4549 [ 56| 7| 8|10 9 [11]13] 15] 18 s[s5]e|e6f7 10| 11 ] 12| 14 | 16 | 140-159
4alals|e]|7 7|8 ]10]11] 14 3lalals|s 8| 9 |10]11] 13| 120-139
3|13|4|5]|¢6 516|791 313|344 61 7]8| 9|10 <120

8| o]10]12]15 15| 17 6[7]s8]o]10 14]16] 18 2180
6178|911 1112 15| 18 515|6|7]|8 11| 12| 14| 16 | 19 | 160-179
4044 4| 5| 6| 7|8 8| o]11]13] 16 4lalals]e 8 | 9| 11] 12| 14| 140-159
3|3]a|s]|s 6| 7] s|10]12 3|3]s]4]f4 6| 7| 8 ]10]11]120-139
212|344 415|679 212|3|3]3 515|679 <120

(=] (=2} (=2} (=] (=2} (=2} (=] (=] (=2} (=] (=] (=2}
Vg 9WRW Vg 9 R Vg 9WRW Vg oW
< w © < w © < w © < w0 ©

Colesterol total (mmol/l)




América Latina andina
Bolivia (Estado Plurinacional de), Ecuador, Peru

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

Personas sin diabetes Personas con diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg) (anos) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
16 [ 18 2[4 15] [7[e] 1 - 2180 18] 19 2180
14| 15| 16 | 18 M1 1212|138 15| 15| 16 | 17 | 18 | 160-179 16| 16 | 17 | 18 | 19 160-179
70-74 | 11| 12| 14| 15| 17 9 9|10 10]| 11 121 13 | 14 | 14 | 15 | 140-159 70-74 1314|1516 | 16 140-159
9 10| 11)12] 14 81 8|8|19]°9 11 11| 12| 12 | 13 | 120-139 1112|1313 | 14 120-139
8| 8] of10]1 7|77 7]s 9| oftof10f11| <120 10|10 ] 1] 1] 12 14]15] 16 ] 17| <120
13| 14|16 | 17| 19 17 | 19 10110 | 11| 11|12 14|15 |16 | 17 | 18 2180 15116 | 17 | 18 | 19 2180
10| 12| 13| 14 ] 16 14 | 15 “ 81 9| 9]10]10 12| 13| 13 | 14 | 15 | 160-179 13| 13| 14| 15| 16 160-179
6569 8| 9|10]12] 13 1113 14| 16| 18 717|8)|8]¢8 10 | 11 | 11| 12| 13 | 140-159 65-69 M1 1213 | 14 140-159
718)|8]9]10 910|111 13| 14 6|l6|6|7]7 89| 9]10]11]120-139 9l 91011} 11 120-139
6 6 7 8 8 7 8 9| 10] 12 5 5 5 6 6 7 7 8 8 9 <120 7 8 8 9 9 111 12| 13| 14 I 14 I <120
1011 12|14] 16 14| 16 | 18 7188 9]10 12| 13| 14| 15| 16 2180 15| 17 | 19 12| 13| 14| 15| 16 2180
8 9110 11]13 11|13 14| 16| 18 6 7 7 7 8 10 | 11 | 11 | 12| 13 | 160-179 12| 14| 15| 17 10| 11|12 |13 | 14 16| 18 | 19 160-179
6064l 6| 7| 8| 9]10 9|10|11]|13] 15 5|15|6]|6]|7 81 9| 9|10 11] 140-159 60-64 | 10| 11| 12| 14 | 16 8|l 9|10]10] 11 14 1 15| 16 | 17 | 18 | 140-159
5 6 6 7 8 7 8 9 | 10] 12 4 4 5 5 5 7 7 8 8 9 | 120-139 8 9gl10| 11|13 7 7 8 9 9 11| 12| 13| 14| 15| 120-139
41 4|5 6 6|l6|7]|8]°9 34444 516|677 <120 6|78 9|10 6|l6|7|7]8 910 11]12] 13 <120
8] 9|10]11]13 121 13| 15| 17 | 19 6|6 7]|7]8 1011 12| 13| 14 2180 13| 14| 16| 18 101112 13| 14 18 | 19 2180
6 7 8 9 | 10 9 012 13] 15 5 5 5 6 6 8 9 9 | 10| 11| 160-179 10 11| 13| 14| 16 8 9|10 10| 11 14 | 16 | 17 | 19 160-179
5550 | 5| 5]|6|7]|8 718 9)11]12 414)14]|5]|5 71 7|8 8] 9|140-159 55-50 | 8| 9 |10} 11} 13 717 819 12 13| 14| 15 | 17 | 140-159
4 4 5 5 6 6 6 7 8 | 10 3 3 3 4 4 5 6 6 7 7 | 120-139 6 7 8 9 | 10 5 6 6 7 7 10| 10| 11| 12| 14 | 120-139
313|445 4 6|16]7 2|13|3|3]3 415]|5]|5]6 <120 515|678 41 5|5]|6]6 8] 8|9 |10]11 <120
6178 9|10 10 11| 13| 14| 17 5]5|5|6]6 8] 9|10)11]12 2180 1112 13| 15] 18 17 | 19 819 |10]11])12 16 | 17 | 19 2180
5 5 6 7 8 8 8110 11|13 4 4 4 5 5 7 7 8 9 | 10| 160-179 8 9 0 12] 14 13 15| 17 7 7 8 9 | 10 13| 14| 15| 17 | 19 | 160-179
50-54 | 4| 4| 5|56 6|67 9|10 313|344 5|16|6]| 7| 8]|140-159 50-54 | 6| 7|8 9|11 10 11| 13| 15| 18 5|1]6|6|7]8 10| 11| 12| 13 | 15 | 140-159
3 3 3 4 5 4 5 6 7 8 2 2 3 3 3 4 5 5 5 6 | 120-139 5 5 6 7 8 8 9110|1214 4 5 5 5 6 8 9 |10 11| 12| 120-139
212|3]|3]3 3| 4 5] 6 21212122 314|445 <120 414|5]|5]6 6178|911 3l4|4)|4]5 6|78 9|10 <120
515|6|7]8 8] 9|11)12] 14 414)14|5]|5 7188 9]10 2180 9|10]11)|13] 15 15| 17 | 19 7188 9]10 14| 15| 17 | 19 2180
4 4 5 5 6 6 7 8 9|11 3 3 3 4 4 5 6 7 7 8 | 160-179 7 8 9 |10} 12 11113 15| 17 5 6 7 7 8 11| 12| 13| 15| 17 | 160-179
45491 3| 3| 3| 4|5 515|6)|7]8 212|12)|3]3 415)|5]| 6| 6 |140-159 45-49 | 5|1 6| 6|79 8 |10]11)| 13| 16 415|5]|6]6 9|10 11 ] 12| 13| 140-159
2 2 3 3 3 3 4 5 5 6 2 2 2 2 2 3 4 4 4 5 | 120-139 4 4 5 6 7 6 7 9 |10| 12 3 4 4 4 5 7 7 8 9 | 11| 120-139
1 212|123 313|3])4 1 1 1 2| 2 313|334 <120 313|445 5]6|6)|8]°9 3]3|3|3]4 5167|738 <120
414|5|6]|6 718|910} 12 313|344 6|l6|7)]|8]°9 2180 8| 8|10 11] 13 13 15| 17 6|l6]7)|8]°9 12| 14| 15| 17 2180
3 3 4 4 5 5 6 7 8 9 2 2 2 3 3 4 5 5 6 7 | 160-179 6 6 7 8 | 10 1011113 15| 19 4 5 5 6 7 10| 11| 12| 14 | 15| 160-179
40441 2| 2| 3| 3] 4 41415|6]7 21212122 3|1 4| 4] 5| 5|140-159 40-44 | 4| 5| 5| 6|7 718 |10)12] 14 3|44 |5]|5 718 9| 11]12] 140-159
1 2 2 2 3 3 3 4 4 5 1 1 1 2 2 3 3 3 4 4 | 120-139 3 3 4 4 5 5 6 7 9 | 10 3 3 3 4 4 6 6 7 8 9 | 120-139
1 1 1 2| 2 21 2|3|3]4 1 1 1 1 1 212|12)|3]3 <120 21 2|3|3]4 415 6] 8 212)12|3]3 415|6]|6]|7 <120
T 23%5 v23%% v33%n ov3%2on 12325 v23%% v33%6 07332 %
Vo3 e " Vi o " Ve e MV 3 b e Vi wb e " Vi o " Ve e MV 3 b e
Colesterol total (mmol/l) Colesterol total (mmol/l)




cc

oBsall |9 us opeseq ADT Se| ep oleue|y :JeinoseArolpsed obsaly S HYIH

América Latina tropical
Brasil, Paraguay

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas sin diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS
(afos) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
B[] a[a]s] [F7[8]19] 9 - 2180
19 1|11 f12]12]13 15| 15 | 16 [ 17 | 17 | 160-179
70-74 16 9 [10]10]10] 11 13 | 13| 14 [ 14 | 15 | 140-159
1|11 12]14] 15 I IR IE 11| 11| 12 ] 12| 13 ] 120-139
9 of10]11]12 i) @f4afs] | 7]7]7]8]8 9 [10]10]10] 11| <120
15[ 16 [ 17| 19 1] 10f11]11]12 1411516 |17 | 18| =180
12| 1314 ] 15 s8[o]of10]10 12| 1313 ] 14 | 15| 160-179
65-69 [ 10] 11| 12 ] 13 B EEBE 10| 11 [ 11| 12| 13| 140-159
8o 9f10]11 10| 11]12]14] 15 6|66 7 9o 910]11] 120139
e[7]|8]s&]o 8| of10]11]12 s5|5]5]6fe 7[ele]e]o] <120
12|13 14]15] 17 16| 18] 19 s[s]o] o]0 12131414 15] =180
9 [10]11]12] 14 13| 141617 19 e[7]|7]7]8 10| 11 [ 11 ] 12| 13] 160-179
60-64 [ 7| 8| 9 |10] 11 10| 11]12]14] 15 s5|e|le6]e6|7 8|9 910]11] 140159
ele| 78] 8| of10]11]12 als|s5]5]5 7 7] 8] 8] 9120139
5 6|67 77| 8] o]0 alalala]s 6 6| 7]7] <120
s[two[1|2]4]| [a[5]16] 18 - slel7] 7] o[ [2]12]13] =180
78| 910]11 1| 12]13]14] 16 s[s5]e|]6]6 8| 9] o |10]11]160-179
5559 [ 6 | 6| 7] 8] 8 8| of10]11] 13 4alalals]s 77| 8] 8] 9140159
als|s5]se]7 e[7]8]o]10 3[3]a]4a]4 5|66 7 | 120-139
3lalals s[efle6]7]8 3[3]3]3]3 4|55 6| <120
7|89 10]11 1| 13]14] 16| 18 55566 9| oft0f11]12] =180
6|le|l7]s8]o9 o [10]11]12] 14 alala]s]|s 77| 8] 9] 9160179
5054 [ 4] s5]5]6|7 77|89 3[3]3]4]4 s[e|e]| 7] 7]140-159
3lalala]s s|e|le]7]|s 2[3]3]3]3 4 5|5]5] 6120139
23]3]3]4 4 566 22]2]2]2 3lala]a]s| <120
IR E 10| 11]12]13] 15 alalals]s 7] 8]8]9|10] =18
4ls|s]s]7 78| 9]10]12 3[3]|3]4]4 66| 7] 7] 8]160-179
45493 aflal 4] s sle| 78] 2[2]3]3]3 45| 5] 6] 6140159
2[3]|3]3]4 4alals]|s]7 22]2]2]2 3|4]4a]4] 5120139
22]2]3]3 3[3]4]4]s 111 ]2]2]2 3[3]3]3]4]| <120
55667 8| of10]11]13 3| 3444 e|l7]7]8]9o] =218
3lala]s5]s e[7]|7]s8]10 2[2]3]3]3 s[s]|e]|6] 7]|160-179
40-44 23] 3]3]4 als|s5]s]7 22]2]2]2 4 4] 4] 5] 5140159
22]2]3]3 3lala]|s5]6 1l1]2]2]2 3[3]3]4]4]120139
112212 2[3]3]3]4 R R E 2l2]2]3]3]| <120
(<] (<] (<] (<] (<] (<] (<] (<] (<] (<] (<] (<]
Vyw 9 R Vyw 9 X Vyw 9 R Vyw e R
< w0 © < w0 © < [le} © < [le} ©
Colesterol total (mmol/l)

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

Personas con diabetes

Edad Hombres Mujeres
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
18 | 19 2180
16| 16 17 ] 18| 19 160-179
70-74 13 14]15] 15[ 16 140-159
1| 12]12] 1314 120-139
10f10]11]11]12 14|15 15| 16| <120
15| 16| 17| 18| 19 2180
1313 14] 15| 16 160-179
65-69 1111 1213]13 140-159
oo l10f11]11 120-139
B IEIEERE 1] 2f12] 18] 14] <120
17 131314 ] 15| 16 2180
14 1011 ]12] 1213 16 [ 17 [ 19 160-179
60-64 | 11 9] o]10]10]11 14 | 14 | 15| 17 | 18 | 140-159
9 AEAEEEBE 11|12 13 ] 14| 15| 120-139
7] 8] 9]10]11 1] af2]afs] [efe]7]7]7 9 [10f 1111 ]12] <120
15| 16| 18| 19 1] 11]12]13] 14 18 | 19 2180
1213 14]15] 17 17 | 18 8| o]10]10]11 14 15|17 [ 18 160-179
55-59 | 9 [10] 11 ] 12| 14 13|15 16| 18 AEAEEEBE 12| 13| 14| 15| 16 | 140-159
78] 9]10f11 10| 12]13] 15| 16 6|le|le]7]7 9 |10 11 ] 12| 13| 120-139
sel7]8]9 8| ofwofn]as] [4]5[5]6]s 8| 8| oft0]11] <120
1314 15] 17| 19 19 9o l10]11]12 16|17 ] 18 2180
10| 11]12]13] 15 15[ 16| 18 AEAEEE 13 ] 14| 15| 16| 18| 160-179
5054 | 7| 8| 9 [10] 11 11| 13]14] 16| 18 6|le|e6]7]s 10 | 11| 12| 13| 14 | 140-159
I EEBEE o |10 11]12] 14 4ls5]|5]5]6 8| 9 |10]10]12] 120-139
45567 7| 7] 8]10]11 3falala]s 6| 7]s8]s8]o9o] <120
1| 12]13] 14| 16 17 | 19 B IERERER R 141517 [ 19 2180
8| 9f10]11]12 13| 14 16| 18 6|le|7]7]s 1112 13] 15| 16 | 160-179
4549 | 6|77 ] 8] 9 10 11]12] 14| 16 4als5]|5]6]6 9| 9 |10]12]13] 140-159
4|ls5]s5]6]7 78] 9 11]12 3falala]s 7|1 7|8 9|10] 120139
3|laf4a]s5]s s|e|7]8]f10 3|3]3]3]4 s|e6|6]7]8] <120
9 |10 11]12] 14 15| 17 ] 19 6|7 789 130 14|15 17| 19| =180
A2 IEE K 11|13 14] 16| 19 55667 10 [ 11| 12] 13| 15| 160-179
40-44 | 5| 5|67 ] 8 8| of11]12] 14 4alala]s]s 7| 8| 9 |10]12] 140-159
4l 4a]l4a]s]s6 6| 7|89 3| 3|34 6|l6|]7]8]9]120-139
3| 3|34 4 55678 22]2]3]3 4a|ls]s5]6] 7] <120
o o o o o o o o o o o o
Vg 9 R Vg 9 & Vg 9 R Vg 9 RN
< w © < w © < w © < w ©
Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

América Latina austral
Argentina, Chile, Uruguay

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%
Personas sin diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS

(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
30 32 35 38 42 16| 17 [ 19 =180
30 33 36 13| 14]15] 16| 17 160-179
70-74 1|11 12]13] 14 140-159
9 o]10]10]11 120-139
77|88 ] atf 2] 3] 4] <120
12| 12]13] 15| 16 =180
9 [10]11]11]13 160-179
65-69 718|8)9]|]10 140-159
6ele|7]7]s 10| 11| 11| 13| 14| 120-139
4| s 6 s8] of10]11] <120
8| of10]11]12 15| 17 [ 19 2180
e[7]|7]8]9 12| 13| 14| 16| 18 | 160-179
60-64 s[s|e|]s6]7 9 [10] 11| 12] 14 | 140-159
alalals]s 78| 910]11] 120139
3| 3344 s|e|l7] 78] <120
12| 13[15] 17| 19 ele| 78] 121315 17| 19] =180
9 [10]12]13] 15 4ls]s5|e]7 9 [10] 11| 13] 14| 160-179
5559 | 7| 8| o [10] 12 1| 1214 ] 16| 19 3lalala]s 78| 910]11] 140-159
s|e| 7] 8|10 8 [10]11]13] 15 2[3]3]3]4 s[e|e]| 7] 8]120-139
4 6|6]s 78| 9]10]12 22]2]2]3 4la]s5]s5]6| <120
9 [10]12]13] 15 14| 16 | 19 45566 9 [11]12] 14| 16| =180
78| 9]10]12 1| 13]15] 17 3[3]a]4]s 78| 910]12]160-179
5054 [ 5|6 7]8]|¢ 9 [10]11]13] 16 2[2]3]3]3 s[e| 7] 7] 9]140-159
als|s5]s]7 78| 910]12 222213 44|56 6120139
3lala]s5]s6 s[e|7]s]10 11 1] z2]2 3[3]4 <120
78| o] 12] ["2]14[ 6] 18 - 3[a]a]4]s 718 [t 3] =180
s[e|7]s]10 9 [10]12]14] 17 22]3]3]3 s[e| 78] 9]160-179
4549 alals5]e6]7 78| of11]13 2[2]2]2]2 44|56 7|140159
3[3]4]5]6s6 s5|e|7]s]10 111 ]z2]2 33| 4] 4] 5]120139
2[3]3]4 4 568 R R E 2l 2]3]3]4]| <120
s5|e|]7]8]10 10| 11]13] 16| 19 2[3]|3]3]4 6|[7]8] 91| =18
AIEE B E 79 |10]12] 14 2[2]2]2]2 45|56 8]160-179
40443 3]4]5]6 B I I E 111 2]2 33| 4] 4] 5140159
22344 als|e|7]s R R E 2 2]3]3] 4]120-139
2[2]2]3]3 3l4ala]|s5]6 of 1|1 1]1 1l2f2]2]3] <120
(<] (=] (<] (<] (<] (<] (<] (<] (<] (=] (=] (=]
Vyw 9 R Vyw ¢ X Vyw e RN Vyw e R
< 2] © < w0 © < [le} © < [le} ©

Colesterol total (mmol/l)

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

Personas con diabetes

Edad Hombres Mujeres
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
2180
160-179
70-74 140-159
120-139
2180
160-179
65-69 140-159
120-139
<120
2180
160-179
60-64 140-159
120-139
<120
19 13141517 ] 19 6 40 EESEN)
15| 17 9 [ 10]12] 13] 15 160-179
55-59 | 12| 13 7 9 [ 1011 15[ 17 ] 19 140-159
9 [ 10 5 7[7]s 12|13 ] 15| 17 | 19| 120-139
7|8 4 5|66 o [0 11| 3]15] <120
16 [ 18 6 40 1011121416 2180
12|14 16 18 19 78] 9]10]12 17| 19 160-179
50-54 | o [ 11| 12] 14] 16 15| 17 s[el7]8]o 1214 ] 16| 19 140-159
78] o11]13 1213 15[ 18 44566 9 [10] 12] 14| 16| 120-139
56| 7]9]10 o [1o] 2] 14]17 33445 78] o [10]12] <120
1315 17| 19 8 8|8 [1o]11]13 19 ‘y  >180
1011 ]13[15] 18 17 [ 19 0 s[el7]8]o 1416 ] 18 160-179
4549 | 7 | 8 [10] 12] 14 13[15] 17 alals5]e]7 10| 12| 14| 16 | 19| 140-159
s[e6] 7] 9] 10|11 ]3] 18] 19 3f3]4a]a]s 7 | 8 [ 10] 12| 14| 120-139
4als]|e]7]s 7 [o]of2]1s] [2]2]3]3]s s|e|7]9f10] <120
1121417 19 0 6| 78] o]10 16| 19 2180
8| of11]13]15 14 [ 17 ] 19 45567 113 16 19 160-179
4044 | 6| 78] 9|1 1113 15] 18 3[3]4]4]s 8 [10] 11] 14 ] 17 | 140-159
als5]e|7]o9 8| of11]13] 16 2| 2]3]3]4 6| 7] 8]10]12]120-139
3|lafa]s5]e 6| 7]s8fw]a3] [1]2]2]2]3 4 6| 7] 9] <120
VIZEn vVIsen vVIsen vVIsooow
< w © < w © < w © < w ©
Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

Europa occidental
Alemania, Andorra, Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Espafa, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Islandia,
Israel, Italia, Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido, Suecia, Suiza

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas sin diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)

2180
160-179
70-74 140-159
120-139

<120

14| 15| 16 | 18 | 19 2180
10| 11| 12| 14| 15 19 160-179
65-69 819|910} 11 15| 16 | 18 | 19 140-159
717)18]9 11| 12| 14| 15| 17 | 120-139

5|5 6|7 9| 9|10]12 | 13 | <120

910 11)12] 14 19 2180
7 8 8 9 | 10 14| 16 | 17 160-179
60-64 5166|738 11| 12| 13| 15 | 17 | 140-159
414|5|5]|¢6 8] 9|10 11} 13| 120-139

3|13|3)|4])4 6|17 7]|8]10 <120

6|7|8)9]|10 14| 16 | 18 2180
5 5 6 6 7 10 | 12| 13| 15| 18 | 160-179
55-59 3144|565 81 9|10 11| 13| 140-159
2 3 3 3 4 5 6 7 8 | 10| 120-139

2121223 415|567 <120

9 |10|12) 14| 16 15| 18 4 5 5 6 7 11|12 14| 16| 19 2180
718|9)10] 12 11| 13| 16 | 18 313|445 8| 9|10 12| 14| 160-179
50-54 | 5| 6| 7|89 8|10 12) 14| 17 212|3|3]4 5|1 6| 7| 8| 10| 140-159
4 4 5 6 7 6 7 9 | 11|13 1 2 2 2 2 4 4 5 6 7 | 120-139

3] 3| 4 5 516|7]|8]|10 1 1 1 1 2 313 5 <120

7 8 9 | 11|13 12| 14| 17 3 3 4 4 5 8 9 | 11| 13| 16 2180
516|7]|8]|10 9|11 |13]15] 18 212|333 67| 8] 9]|11]160-179
45-49 | 3 4 5 6 7 7 8 9| 11|14 1 2 2 2 2 4 5 5 6 8 | 140-159
2131445 516 7| 8]|10 1 1 1 1 2 3|13|4]| 4| 5|120-139

212|3]3 3145|638 1 1 1 1 1 212|3]|3 <120

5|16 7| 8]|10 10 | 12 | 14 | 17 212|3|3]4 61 7| 9)10] 12 2180
414|5]|16]|7 718 |10)12] 15 1 212)2)2 4156 7] 9]|160-179
40-44 | 2 3 4 4 5 5 6 7 91 1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 | 140-159
21 2|13|3])]4 4145|738 1 1 1 1 1 21 2)3] 3| 4]|120-139

1 1 212]|3 313|456 ojojoy|1 1 1 1 21 2|3 <120

(<] (=] (<] (<] (<] (<] (<] (=] (<] (<] (=] (<]
VY9 <¢R VY9 ¢ R Vg e W VY99 R
< 2] © < w0 © < 2] © < w0 ©
Colesterol total (mmol/l)

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas con diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)

34 37 40 43 46 2180
30 32 35 38 160-179
70-74 30 140-159
[ 18] 19 120-139

[ e[ 6] o <120

4 38 2180
0 160-179
65-69 16|17 ] 19 140-159
1213 15[ 16 18 120-139

9 [1o] 11| 13]14] <120

40 0 2180
19 15[ 17] 18 160-179
60-64 | 15| 17 1| 12] 14|16 18 140-159
12|14 16| 18 8 [ o]10]12]13 120-139

o [11] 2] 14]17 6| 78] o]10 <120

0 15| 17 | 19 >180
15[ 18 1| 12] 14|16 18 160-179
55-59 [ 12| 14 | 16| 18 8 | o]10]12]13 140-159
o [10]12]14] 17 6|le6|7]sf10 120-139

AEBEEE, 45567 <120

17 19 0 6 42 48 1 [13] 1416 19 6 42 48 ESEN
121417 [ 19 9 8 | o ]10]12] 14 160-179
50-54 | 9 [ 11 ] 13] 15| 18 16 | 18 0 6|6 7] 810 15| 17 140-159
78] o 11] 14 12[14] 17 ala]s5]6]7 1|12 15] 17 120-139

56| 7] 8]10 o [11]13]15] 18 3|3 4]s 8 | oJa]3]15] <120

13[ 16 18 8 44 8| o[11]13]15 43 ESEN)
10|11 ]3] 16 19 18 6| 78] 17| 19 160-179
4549 | 7| 8 [10] 12] 14 13| 15] 18 alals5]se]7 12| 14|17 140-159
s[e] 7] 9] 1011|1417 3f3]4]4]s 8 [ 10] 12| 14 | 17| 120-139

4l 4a]ls5]6]8 7 [ 8]10]13]16 22]2]3]4 6| 7]8[10]12] <120

1[13]15] 18 4 4 6| 7] s]10]12 ) =180
8| o]11]13] 16 15| 18 4a|s5]e|7]s8 13| 16| 19 160-179
4044 [ 5| 6] 8] 9|12 1113 16| 19 3|l3]4]5]6e 1| 1417 140-159
als]e|7]o9 8 | o]12]14] 18 2| 2]3]3]4 6| 8| 9o]12]15]120-139
3|l3]4]5]6e 6| 7]sfn]a3] [1]1]2]2]3 4 6 [ 8 ]10] <120

o o o o o o o o o o o o
Vw9 R Vg 9 &N Vg 9 R Vg 9 RN
< w © < w © < w © < w ©
Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

Europa central
Albania, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Croacia, Eslovaquia, Eslovenia, Hungria, Macedonia del Norte, Montenegro, Polonia, Republica Checa, Rumania, Serbia

Edad
(afos)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

Nivel de riesgo

<5%

Hombres

5%-<10%

10%-<20%

Personas sin diabetes

20%-<30%

Mujeres

PAS

No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
34 37 40 44 49 2180
30 33 37 40 160-179
30 33 140-159
[ 17] 19 120-139
<120
2180
160-179
140-159
120-139
<120
19 6 41 46 13141617 ] 19 6 40 EESEN
15[ 16 | 18 o [1o] 111314 160-179
1 [12] 1416 19 17 [ 19 7 8 | o910 15[ 16| 18 140-159
8| ol11]12]14 13[14] 17 [ 19 s[s[e]7]7 1 | 12] 13| 15[ 17| 120-139
6| 7|89 o [11]1s]5]17 4alalals]s 8 | o Jaofa]12] <120
14[16] 18 0 34 9 [10]11]12] 13 >180
1[12] 1416 18 17 6| 7]s] s8]0 15[ 16| 18 160-179
8| of10]12]14 13[15] 17 4a|s5]s5]e]7 10| 12| 13| 15| 17| 140-159
6| 7910 9 [11]13] 15] 18 s[a3laf4]5 78] 9o [11]12] 120-139
5567 7l8fo]1]3] [2]2]3]3]3 sle|7]8]9o] <120
1 [12] 1416 19 19 s|l7]7]8]9 15[ 17 2180
8| o]10]12]14 13 15] 18 44566 11| 12| 14 | 16 | 19| 160-179
s[e|7]8]10 10[11]13]16] 19 3[3[3]4]4 7 [ 8 [10] 1] 13] 140-159
4alals]e|7 78| o 11] 14 2| 2]2]3]3 56| 7] 8] o9]120-139
3|3]4 5 s[ef7]8]10 111212 saflal4]5][6]| <120
8| of10]12]14 15[ 17 45567 1213 15[ 18 2180
s[ef7]9]10 10 [12] 14 17 3[3[3]4]4 8 | o [10]12]15] 160-179
4alals]e|7 7| 8| 10]12] 15 2| 2]2]2]3 56| 7] 8]10]140-159
33345 s[ef7] 9] 111212 3l 4a]s5]5]7]120139
22234 4568 HENE I E 233 a]4]| <120
6[7]8]o[n 121416 19 3[3]3[4]s o [10] 2] 1a]17] =180
alals5]6]s 8| o[11]1a]17 2 2]2]3]3 66| 8] o]11]160-179
3|3]3]4]s 5|6 s]10]12 111 ]2]2 3l a]s5]6]7]140-159
221234 alals|7]s HENER B E 233 4] 5120130
11 2]2]2 2|3]a]s5]6 olo[1[1]1 1l2]2]3f3] <120
72225 v32%% 7322 % 73224
A S V3 ob e V3 b o N V3 b s N

Colesterol total (mmol/l)

(afos)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

Nivel de riesgo

<5%

5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

Personas con diabetes

Hombres Mujeres

PAS

No fumadores

(mmHg)
2180
160-179
140-159
120-139
<120

Fumadores No fumadoras Fumadoras

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159

71 8|10 16 | 19

©

120-139

<120

3|lal 4 7 9|11|13 16

18

2180
160-179

18 1" 19 40

13 7 12 140-159

ol o
©

12| 15| 19 | 120-139

wls|lo|o

8 [10] 13| <120

<4

449 || o] ~

559 8]l o]

<4

: ~
v Q@ A

0 ©

559 [n| | o] o
669 [n| 2] o] ©
w
o

7
<4
4-49 | &

Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

Europa oriental
Belarus, Estonia, Federacion de Rusia, Letonia, Lituania, Republica de Moldova, Ucrania

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas sin diabetes
Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
33 34 36 39 41 2180
30 32 34 160-179
140-159
120-139
<120

70-74

2180
160-179
140-159
120-139

<120

65-69

2180
160-179
140-159
120-139

<120

60-64

2180
160-179
140-159
6 6 7 8 11| 12| 14| 16 | 18 | 120-139
1] 2] 3] <120

55-59

910121315

S
IS
@
@
o
™
©

=)
N
>

2180
10 151719 160-179
14 | 16 | 18 | 140-159
6 8| 9|10 12| 14| 120-139
6| 7|8 9)10] <120

13|14 16| 19
1011 13|15
10 | 12

50-54

©

=
®
©

(23 S S BN (%)
w| & ol ~
w| & o| o
sl ol ~| o
©
N

=)
>
=3

2180
M| 13] 15| 17 160-179
81 9 |11] 13| 15| 140-159
6| 7| 8] 9| 11]120-139
51678 <120

45-49 10 | 12

©
©

a2l ol ~]©
&l o

al ~

ol o

~| ©
oo w| o] ~
ool s] o]~
plo|s] o]
ol ol ~] o
ol sl ol ~

141 16 | 19 2180
10 | 12 | 14 | 16 | 160-179
140-159
8 | 120-139
6 <120
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>
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@

3
N
N
=
>
o

o
~

14 | 17
1] 13
8 | 10

40-44

©
©
o
~

(23 S NS RN %)
BN ENY NY ) S
BN ) ) N 5]
BN XY Y N Y
() B2) S S )
@l sl o| o

<4
>7
4

N 3
Q@ AN v

4-49 | & o] ®
559 | a| 0| ~| ©
669 | &| 0| =
<4

449 o| o

559 | ~| ©

6-6,9

4-4,9

5-5,9

6-69 [ d| mf | o] ~
449 | s | ~
559 | a] o]
669 ||~

Colesterol total (mmol/l)

Edad
(afios)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

Nivel de riesgo

<5%

5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas con diabetes

Mujeres PAS
No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
45 49 52 56 59 62 2180
39 42 45 48 50 53 160-179
33 36 39 40 43 45 140-159
31 34 33 36 38 120-139
31
39 42 46 46 50 53 2180
33 36 39 38 41 45 160-179
30 33 31 34 37 140-159
30 120-139
<120
2180
30 33 160-179
140-159
120-139
E [ o] | <120
2180
160-179
140-159
120-139
<120
2180
160-179
140-159
120-139
<120
16 [ 18 2180
16| 18 2] 13]15] 17 ] 19 160-179
12| 14| 16 | 18 8 9 | 11]12] 14 140-159
9|10 12| 14 6178 9]10 120-139
718|911 4)15|6|6]|8 <120
18 13| 14] 16| 18 2180
13 15| 17 | 19 9110111315 160-179
10| 11| 13| 15 6 7 8 9|11 140-159
7181011 415|6|7]8 120-139
5 6 7 9 ] g 4 5 6 <120
(=] (=] (=] (=] (=] (=]
VY9 ¢ VY w <9 R
< w © < w ©
Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos
Norte de Africa y Oriente Medio

Afganistan, Arabia Saudita, Argelia, Bahrein, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Iran (Republica Islamica del), Irag, Jordania,
Kuwait, Libano, Libia, Marruecos, Oman, territorio ocupado de Palestina, Qatar, Republica Arabe Siria, Sudan, Tunez, Turquia, Yemen

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

rsonas sin diabetes

Nivel de riesgo <5%

5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

Personas con diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg) (afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
2180 2180
160-179 160-179
70-74 140-159 70-74 140-159
120-139 120-139
<120 <120
2180 2180
160-179 160-179
65-69 140-159 65-69 140-159
120-139 120-139
<120 <120
=180 2180
18 160-179 160-179
60-64 | 14| 16 | 18 140-159 60-64 140-159
11]13] 14| 16 120-139 17 120-139
9 [0 11]13] <120 [ 14] 15[ 16] 18] 19] <120
18 15[ 1617 ] 18] 19 2180 =180
14| 16| 18 1213 14]15] 16 160-179 160-179
5559 [11 | 12| 14| 16 | 18 1010|1112 13 140-159 55-59 140-159
8| of11]12] 14 g[s]of10]1 120-139 120-139
6| 7| s]10]11 e[7]7]s8]o 1] 12[ 3] 14]15] <120 <120
14| 16| 18 1| 12]13]14] 16 =180 2180
10]12]14]16] 18 9 [10]11]12]13 17 | 18] 19 160-179 160-179
5054 [ 8 | o [10] 12| 14 ABE 10| |73 141617 19| 140-150 50-54 140-159
A E K 6le]|l7]7]s 11| 12| 13] 14| 15| 120-139 120-139
als]e|7]s s[s]s5]e6]7 9|9 f10f11]13] <120 <120
1| 12] 14] 18] 19 9 [10]11]12]13 17 | 19 2180 =180
8| of10]12] 14 788|910 14|15 16] 18 160-179 160-179
4549 6| 78] 9|1 slel7]7]s 11|12 13 ] 15| 16 | 140-159 45-49 140-159
als]e|7]s 45566 9| 9f10]12]13] 120-139 120-139
3|l4f4]5]6 6| 7]8]o]w2] [3]4a]4]4]s 7 7] 8] 9]10] <120 <120
8| 9|11]13]15 15| 18 718]8]|9]10 15| 16| 18 2180 2180
6| 7|89 1] 13]15] 18 sle|le|]7]s 11|13 14| 16 | 17 | 160-179 160-179
4044 a]s5]e6|7]s 8 11| 14| 16 44566 9 |10 11 ] 12] 14| 140-159 40-44 140-159
3lafa]s5]6 67| s]10]12 3[3]4a]4]s 7|8 9]10]11]120-139 120-139
2| 3]3]4]s AIEEBEBEE 2[3]3]3]4 5 78] 9] <120 <120
< w © < wn © < w © < w ©
Colesterol total (mmol/l) Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

Africa subsahariana occidental
Benin, Burkina Faso, Cabo Verde, Camerun, Chad, Céte d’lvoire, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Liberia, Mali, Mauritania,
Niger, Nigeria, Santo Tomé y Principe, Senegal, Sierra Leona, Togo

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas sin diabetes

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas con diabetes

Hombres Mujeres

PAS
(mmHg)

(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras

Edad Hombres Mujeres PAS

(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)

30 33 36 18| 19 2180

15| 16 | 17 | 17 | 18 160-179

70-74 131314 | 15] 15 140-159

1M1 1212 | 13 120-139

9|9 ]10]10]11 13|13 1a]15]15] <120

14| 15[ 15] 16 17 >180

1M |12]13]13] 14 160-179

65-69 9 10|10 11] 12 140-159

8188 9|10 12| 12| 13 | 14| 15| 120-139

6 7|8 10]10]11]12]12] <120

13[15] 16 ] 18 - 19 o[ 12]s]#] [7[e 2180

10 13| 14| 16 15| 17 | 19 s|lofo]10]11 14115 16 | 17 | 19| 160-179

60-64 | 8| 9|10 11| 13 121 13| 15| 17 | 19 717]|8)]8])9 11| 12| 13| 14 | 15 | 140-159

6|l7]|8] 9|10 9f10]12]13] 15 s5|e|le]7]|7 9 10 10] 11| 12 ] 120-139

617]|8 718|910} 12 415|5|5]|6 718|8]9]10 <120

10|11 13| 14] 17 16 | 17 sl s|o]10]11 14| 15] 17| 18 2180

8|l 9|10)11)13 12| 13| 15| 18 6|17 7]8]|8 11|12 | 13| 14 | 16 | 160-179

5559 | 6| 7] 7| 9|10 9|10]12]|14] 16 5|5|[6]6]|7 9 |10 10] 11| 12| 140-159

4l sle|7]s 78] o9 |11]12 4l4f4a]5]5 7| 8] 8] 9|10] 120139

3| 4| 4 6 516 7| 8]|10 313|3]4]|4 516|6|7]|8 <120

8l 9|10)11)13 13| 14 | 17 | 19 - 6|16|7]8]|8 12| 13| 14| 15| 17 2180

6|67 8]|10 10| 11| 13| 15| 17 515|5]6]|6 9 |10} 11| 12| 13 | 160-179

505445567 78] o9|11]13 3|lala]la]s 7| 8] 8] 9|10]140-159

31414 |5]|¢6 516 7| 8|10 313|3]3]|4 5|6 6| 7] 8|120-139

213|3|4]4 5]16]|8 212|2)|3]3 414|5|5]|¢6 <120

6|7]|8)9]|]10 10| 12| 14| 16 | 19 515|567 101112 13| 14 2180

4ls5|6]6]|s 8|l 9|10]12]14 3|lalala]s 7|8 9]10]11]160-179

45491 83| 3| 4| 5|6 6|6 79|11 2|13|3|3]4 5|16 | 7| 7| 8| 140-159

2|13|3|3]4 415|678 212|2)|2]3 41 4]|5)]| 6] 6|120-139

2|12)2]3]3 313|456 11]2]2]2 3|13]4a]4a]5]| <120

5|56 7]|s 9gl10f11]14] 16 3l4al4a]s5]|>5 8| 9 f10f11]12] =180

3144556 6| 7| s8]10]12 2|3|3]3]+4 6|6 7] 8| 9160179

40441 2| 3| 3| 4| 4 415|679 212|12)|2]3 415|5]| 6| 7 |140-159

212|233 3144|556 11]2]2]2 3|13|4] 4] 5120139

1 1 212| 2 213|345 1 1 1 1 1 2|13|3|3]4 <120
7322 73338 72225 7393 %
V3 b e N V3 b e N R S S S S

Colesterol total (mmol/l)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

30 32 36 39 43
30 33 36

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

15| <120

16

17

12

10

19

13

15

2180
160-179
140-159

17 | 120-139

10

12 |

13] <120

17

19

13

15

17

2180
160-179

19

10

1"

13

15

sl ol | ©

10

1

=]
~

14 | 17

15

17

=)

18
13

17

19

1"

13

10

= T}

13

15

=

©

=

1"

449 ol & 0| =
559 |w| ol o] ©

669 | &] 0| =

<4

449 | o

559 | ~

4-49 |v] o] 0| o] ©

66,9 |
7
4

Colesterol total (mmol/l)

559 || & o] ~

669 || &]| o] @

<4

4-49 | o]

5-5,9

6-6,9

140-159
120-139
<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

Africa subsahariana central
Angola, Congo, Gabén, Guinea Ecuatorial, Republica Centroafricana, Republica Democratica del Congo

Edad
(afnos)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

Nivel de riesgo

<5%

5%-<10%

Personas sin diabetes

10%-<20%

20%-<30%

Hombres Mujeres PAS
No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
2180
160-179
140-159
120-139
<120
2180
160-179
140-159
120-139
78] 910 3] 14]15] <120
141 15| 17 | 19 12| 13| 14| 15] 16 2180
1112 14| 15 9 10| 11]12]13 16 | 17 | 19 160-179
9l 9| 11]12] 14 12| 14| 16| 18 71819]9]10 13| 14| 15| 16 | 18 | 140-159
71718191 10| 11| 12|14] 16 6|l6|7]|17]8 10| 11| 12| 13 | 14 | 120-139
7|7]s8 8| ofwoff] [s5]5 6|6 8| 910]11]12] <120
1M 12) 13| 15| 17 16 | 18 919 |10]11] 12 16| 18 | 19 2180
8 9 110]|12] 13 13| 14| 16 | 18 7 7 8 9 | 10 13| 14| 15| 17 | 19 | 160-179
6|7]|8]9]10 10| 11| 13| 14| 17 516|6|7]|7 10 | 11| 12| 13| 15 | 140-159
5 5 6 7 8 7 8 |10]| 11] 18 4 4 5 5 6 8 9 9 | 10| 12| 120-139
4 4 5 5 6 6 7 7 9 | 10 3 3 4 4 5 6 7 7 8 9 <120
8| 9|11]12] 14 14| 15| 17 6|l7]|8|19]°9 13| 15| 16 | 18 2180
6 7 8 9|11 10| 12| 13| 15| 18 5 5 6 6 7 10| 11| 12| 14| 16 | 160-179
515|6]7]|8 8] 9]10]12] 14 414)|14]|5]|5 8| 9|10 11] 12| 140-159
3 4 4 5 6 6 7 8 9 | 10 3 3 3 4 4 6 7 7 8 9 | 120-139
313]|3]4 6]7]8 212|3|3]3 6|16]7 <120
6|l7]|8]9]|1 1113 15 17- 515|677 1M 12) 13| 15| 17 2180
5 5 6 7 8 8 9 11| 13] 15 4 4 4 5 5 8 9 10| 11| 13| 160-179
314|4]|5]|6 678|911 313|344 6| 7| 8] 9]|10]|140-159
2 3 3 4 5 4 5 6 7 8 2 2 2 3 3 4 5 6 6 7 | 120-139
212|2)]|3]3 314|4]|5]6 1 212|2]2 314]|4|5]|6 <120
516|679 9 |10]|12] 14| 17 414|4]|5]|6 9 |110]|11]13] 14 2180
4 4 5 5 6 7 8 9 |10] 13 3 3 3 4 4 6 7 8 9 | 11| 160-179
213|345 515|6)8]|°9 212|2]|3]3 5|56 7] 8]|140-159
2 2 2 3 3 3 4 5 6 7 1 1 2 2 2 3 4 4 5 6 | 120-139
1 11212 2 213|345 1 1 1 1 2 213|344 <120
=2} (=] (=} (=2} (=] (=} (=} (=] (=} (2} (=] (=}
Ve ¢ R vy ¢ R Vyge ¢ W Vywg 9 R
< w © < w © < w © < w0 ©
Colesterol total (mmol/l)

Nivel de riesgo

<5%

5%-<10%

10%-<20%

Personas con diabetes

20%-<30%

Hombres Mujeres
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras
31 33 36 40 32 34 36 38 40
30 33 30 32 34
70-74
[ 9]
[ 1] e] 7] 1] [sfr]re]o]
65-69
60-64
55-59
50-54
2] 14 16 15- 3 [T [ z[a]6]7 0 8
9 [10]12]13] 16 16 [ 18 g o[to]11]13 18 0
as49 [ 7| 7] 9 |10]12 12[13] 15[ 18 6| 7]8]s]10 1416 ] 18
5 6|79 9 [10]12]14] 16 4[5 6|7 10[12]14]16] 18
3 5|67 6] 7] o]wo]2] [3]4 5[5 8] 9]o]12]14]
10[12]13]15] 18 19 9 [10]11]12] 14 0
71 8]10]11]13 14 [ 15] 18 6| 78910 16 [ 18
4044 567 10 10[11]13]16] 19 s|s]e|7]s 12[13] 15[ 18
alals5]e]7 71 810]12]14 3lala]s5]s o [10]11]13] 16
3|3]a4a]s s|el7]9]n 2| 3]3]4]4 6| 7] 9]10]12]
o o o o o o o o o o o o
Vv ¢ R Vyiw<e R Ve e R Vv o R
< w © < w © < w © < w ©
Colesterol total (mmol/l)

PAS
(mmHg)

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

Africa subsahariana oriental
Burundi, Comoras, Djibouti, Eritrea, Etiopia, Kenya, Madagascar, Malawi, Mozambique, Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Somalia, Uganda, Zambia

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas sin diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS

(afos) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)

30 33 36 16|17 |17 [ 18] 19 2180

14 [14]15[ 15[ 16 19 160-179

70-74 121213 ] 1314 16 | 17 | 17 | 18 | 19 | 140-159

10 [10]11[11]12 14 [ 14 | 15| 15 | 16 | 120-139

1] 11]12]14] 15] g|lo|o] 9|10 121212 13| 14] <120

18] 19 12131414 15 19 [ 19 2180

14 18“ 101111 [12]13 15 [ 16 | 17 | 18 | 19| 160-179

65-69 | 11 [ 12| 14| 15| 17 9o 9o]10]10 13| 13| 14 | 15| 16 | 140-159

9 [10]11]12] 14 A EEE 1| 11| 12| 12 ] 13] 120-139

78] o10]11 6|66 7][7 9 [ o100 1] <120

1[5 17] 19 - 19 o[l z] [B[w6]7] e - 2180

1 [12]13]15] 17 15[ 17 | 19 g|ls|o] 9|10 13| 13| 14 | 15| 16 | 160-179

60-64 | 8 | o [10]12] 13 1213 15[ 17 [ 19 s|7]7]s 10| 11| 12| 12 13| 140-159

778910 o [11]12]14] 15 s[s5[6]6]7 8| o] o]10]11]120-139

s[efle6]7]8 78| 9o 11]12 4lals5]5]s5 7| 7]8]8]9o]| <120

1 [12]13]15]17 16 [ 18 A IERIEER 131415 16| 17] =180

8| of10]11]13 121416 18 sle|7]7]s 10| 11| 12| 13| 14| 160-179

5559 6 [ 7] 8] 910 10[11]12]14] 16 s[s5[s5]6]6 8| o] o]10]11]140-159

s5[s[e6[7]8 78] o11]13 alala]s5]5 6|7]8] 8] o9]120139

44 5|6 6|le|7]8]10 3[3]s3]a]4 s[ele6]7]7] <120

8| o]10]12]13 131517 [ 19 - sle|7]7]s 11212 14]15] =180

6| 78910 10[11]13]15] 17 45566 8 | o [10] 11 ] 12] 160-179

5054 5|56 7|8 8| o]10]11]13 s[afla]4]5 6|7]8] 8] o]140-159

3|lala]s]e 6|le|7]9]10 3[3]3]3]4 s5[s5]6]7]7]120139

3|3]3]4]s s[e]7]8 22233 ala]s5]s5]6| <120

6| 789 1 [12] 1416 19 45566 9 [10]11]12]13]| =180

s[s[e7]s8 8| o11]12]14 3[al4]4]5 771 8] 9[10]160-179

454934l a]s5]6 6| 7|89 2|3]3]3]4 5|6|6] 7] 8]140-159

2| 3]3]a]4 4a|s]e|7]s 222213 4l a]s5]5]6]|120130

2212133 3lala]s5]s6 122212 slafa]4a]5]| <120

s[e[e]7]o 9 [10]12]14] 16 3[af4]4]s 78] of10]11] =180

3lala]s5]s 6|79 10]12 23] 3]3]4 56| 7] 8] 8]160-179

40-442]3]3[4]s s[s]e]7]o 222213 4556 e6]|140-150

2212133 3lals]s5]7 112212 3|34 4] 5120130

11 2]2]2 2|3]3]4a]s NI ER I 2|l3]3]3]4| <120
72225 v32%% 7322 % 13224
A S A S S S A S S V3 od s N

Colesterol total (mmol/l)

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas con diabetes

Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
30 32 35 38 42 37 40 43 47 33 34 36 37 eIk
32 35 31 34 37 40 k7l 160-179
70-74 31 34 140-159
120-139
<120
2180
160-179
65-69 140-159
120-139
<120
2180
160-179
60-64 140-159
120-139
12| 18] 14]15] <120
2180
160-179
55-59 140-159
120-139
6 6lel|7]7 100 1]12]13] <120
15| 16 | 18 1112 13| 14| 15 2180
1] 12| 14 919 o 1] 12 16 | 17 | 19 160-179
50-54 8 9|1 7 7 8 9 9 13| 14| 15| 16 | 18 | 140-159
6]7]8 516|677 10 | 11| 12| 13 | 14 | 120-139
5 5 6 4 4 5 5 6 8 9 9 110| 12 <120
12| 14| 15 910 11]12]13 18 2180
9 |10] 11 7 7 8 9 | 10 14115 17 | 19 160-179
45-49 | 6 | 7| 8 5166|738 11| 12| 13| 15| 16 | 140-159
5] 5] 6 414]|5|5]|¢6 8] 9|10 11} 13| 120-139
3| 4 5 3 3 4 4 5 6 7 8 9 | 10 <120
1011 13| 15| 17 18 718|910} 11 16 | 18 2180
7 8 9| 11] 18 18 15| 17 5 6 7 7 8 12| 13| 15| 17 | 19 | 160-179
40-44 | 5|1 6| 7| 8 10| 11| 13| 15| 18 414|]5|6|¢6 9 |10 11 ] 13| 15| 140-159
41 4 5 6 7 7 8 9| 11| 14 3 3 4 4 5 8 9 |10 11| 120-139
3|3|4)4]|5 516]|7]8]|10 213|13|3]4 516|789 <120

viIgen vVIgEn VIgEN VISSon

< w © < el © <~ [l © < 0 ©
Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

Africa subsahariana austral
Botswana, Eswatini, Lesotho, Namibia, Sudafrica, Zimbabwe

Edad
(afos)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

Nivel de riesgo

<5%

Hombres

5% a<10%

10% a <20%

20%

Personas sin diabetes

a<30%

Mujeres

No fumadores

Fumadores

No fumadoras

Fumadoras

PAS
(mmHg)

2180
160-179
140-159
120-139

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

18] 19 19-

15[ 16|17 [ 17 18

131314 [15[ 15

111112 12]13

9 [10]10]10] 11 13]13f1a]15]15] <120

14151516 17

12 [12]13[13[14

10 [10]11[11]12

s8] o] o]0 12131314 15
7 78] 9] o [1o]12f3]15] [e]7[7]s]e 10]10]11]12] 12
3[4 ] 16 13- 18 T [12]1s]1a] [7]18] e
10[11]12]14] 16 15[ 16 | 18 9| 9oft0]10]11 14 [ 1516 |17 [ 18
8| o]10]11]13 11131416 19 A EEE 1 [12]13[14] 15
678910 9 [10]11]13] 15 6|66 7]7 9 [1o]11]11] 12

6|78 78| 9 ]10]12 55566 s|8]o]o]10

1011 [12]14] 16 15[ 17 [ 19 s ofo10] 141516 [ 18] 19
8|8 ]10]11]13 12131517 s|7]7]8]9 112131415
6|6 7]8]10 9 [10] 12] 13] 16 s[s]e6]s6][7 9 [1o]11]11] 12
45667 78] o]10]12 ala]s5]5]5 IR
3|a]4 6 s[efl7]8]o 3| 3]aa]4 sle|7]7]s
8| oft0]11]13 12|14 16 [ 19 - s|l7]7]8]9 12|13 14|15 17
6|6 7]8]10 o [11]12]14] 17 s[s]e6]6]7 9 [10]11] 12] 13
45567 78] o11]13 alala]s5]5 I B
3|3]a]s5]s6 s[e|7]8]10 3[3]s3]a]4 s[e[7[7]s
2| 3]3]4]4 4 567 2] 2]3]3]3 45566
6| 7]7]9[10 10[12]13 16 19 s|s]e]6]7 1011 ]12]13]14
4|s5]s5]6]s 7 [ o 10]12] 14 alala]s5]s s8] o]t0]11
3|3]a]s5]s6 5|6 7] 9]10 3[3]3]a]4 6|6 7]8]o
2|3]3]3]4 45568 22233 45567
2212133 3|3]4]5]s6 222212 3[aa]s
s[s[e]7]s8 g [10]11]13] 16 alala]s5]s g [ of1o]11]12
3lal4]s5]s6 6| 7]8]10]12 33344 s|7|7]8]9
2|3]3]3]4 4ls5]e 9 22233 s[s]e6]e6]7
2212133 3lala]s5]s6 122212 3lala]s5]s
11 2]2]2 2|3]3]4a]s 1] 2]2 3[3]s3]a]4
72225 v32%% 7322 % 73224
V3 ob s A T S S A S S O V3 od s N

Colesterol total (mmol/l)

(afos)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

Nivel de riesgo

<5%

5% a<10%

10% a <20%

Personas con diabetes

Hombres

20% a <30%

Mujeres

PAS

No fumadores

35 38 42

Fumadores
39 43 47

33 36

40

No fumadoras

34

Fumadoras

1] 13]

(mmHg)
2180
160-179
140-159
120-139
<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

2180
160-179
140-159
120-139

0] 11f12]

13] <120

@

14

1

17 | 19

13 15] 16

2180
160-179
18 | 140-159

10| 12|13

14 | 120-139

w|l s o] o

&l o] ~| o

&l ol | o

1" <120

)

14

=)

12 12| 14| 17

17 | 19

= T}

13| 15

2180
160-179
16 | 140-159

=
o
©

13

10 | 11

13 | 120-139

plw| ol ~] e

10

10| <120

<4

449 ol & 0| =
559 |w| ol o] ©

6-69 | & 0| ~

~
N

<4
669 | &] o] 0| ©

7
<4
449 | o
559 | ~| ©
6-6,9 | o
4-49 || & 0| ~] ©
559 |w| & 0| ~

Colesterol total (mmol/l)

4-49 | ~| ©
5-5,9
6-6,9
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

Edad
(afios)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

Nivel de riesgo

<5%

Hombres

5%-<10%

10%-<20%

Personas sin diabetes

basadas en datos analiticos

20%-<30%

Mujeres

230%

Asia central
Armenia, Azerbaiyan, Georgia, Kazajstan, Kirguistan, Mongolia, Tayikistan, Turkmenistan, Uzbekistan

PAS

No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)

43 50 57 33 35 39 43 47 2180

34 40 46 31 34 37 160-179

140-159

[ 16] 7] 19] 120-139

<120

2180

160-179

140-159

120-139

<120

2180

160-179

140-159

120-139

<120

10]11]13]14] 16 6 4 2180

718|9)10]| 12 17 | 19 160-179

5167|829 12| 14| 16 | 19 140-159

4145|586 9 | 10| 12| 14| 17| 120-139

3|3]s3]a]a4 6] 7] 9 |10]42] <120

71 8]9]10]12 17 4 2180

5166|738 12| 14| 17 160-179

4lala]s5]s 9 |10 12| 14| 17 | 140-159

313]|3)|4]4 71 9|10| 12| 120-139

212)12)2]|3 51679 <120

8] 9|11]14]19 5166|738 13| 15| 18 2180

5| 6] 8]|10]13 3|l4]4a]s5]|s 9 13| 15| 19| 160-179

414]5 © 213]3|3]|4 617 11| 13 | 140-159

213]3)4]c¢6 212)12)2]|3 4156 7] 9]|120-139

2| 2] 2 4 11]1]2]2 3|13|4]5|6]| <120

6] 7] 8]10] 14 12| 16 6 414|14]|5]|6 10| 12 | 14| 17 2180

4lals5]7]09 8 |10]13]18 2| 3|3|3]4 7| 8 |10]12]15] 160-179

3|13]4)|4])|c¢6 51 7] 9])12] 16 21212)2]|3 5| 5| 6| 8| 10| 140-159

2 2fz2f3]4 alals|s1] [ 1]1]1]2]2 34|45 7]120-139

1 1 1 21 2 21314|5]|7 1 1 1 1 1 212]|13)|4])4 <120
3232235 73225 $222 & 3222 &
VI dbeM YV 3e e VI b N VT8 e

Colesterol total (mmol/l)

Edad
(afos)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

Nivel de riesgo

<5%

5%-<10%

10%-<20%

Personas con diabetes

230%

Hombres PAS
No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
64 72 80 2180
53 61 69 160-179
43 49 57 140-159
33 39 46 120-139
31 36 <120
51 59 68 2180
40 47 55 160-179
31 37 44 140-159
34 120-139
<120
39 47 56 2180
30 36 43 160-179
33 140-159
120-139
(2] 4] 18] <120
2180
160-179
140-159
120-139
<120
2180
160-179
140-159
120-139
<120
8 4 13]15] 18 2180
12 15] 19 9 |11]12] 15 160-179
8 [10]13] 17 6| 7] 0910 140-159
617 9|11]15 4 15|67 120-139
4] 5] 6] s]10] 3|3]4]s <120
14 | 17 9 0 6 10| 11]13] 16 2180
9| 11]14] 19 4 6 7 8 9|11 160-179
6179 |12)17 14 | 18 4 5]15]6 140-159
4 5 6 8 |11 9 | 12] 16 3 4 4 5 120-139
3134 7 6] 8 |11]15 212|3]3 <120
72%%% 7333w v2232
V3 b e N Vo3I b e N R I
Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular
basadas en datos analiticos

Edad
(afos)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

Nivel de riesgo

<5%

Hombres

5%-<10%

10%-<20%

rsonas sin diabetes

Asia oriental

China, Republica Popular Democratica de Corea

20%-<30%

Mujeres

>30%

PAS

No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)

33 35 37 40 43 46 49 36 37 38 39 EREN

36 38 41 31 31 33 34 [RIEFL]

31 34 140-159

[ 18] 19 120-139

15 14|14 [ 14 ]15] <120

2180

160-179

140-159

120-139

<120

2180

160-179

140-159

120-139

778 o]0 1w afeffa] |7[7]7]7]8 1011 f12] 23] <120

1617 19 1213141415 >180

2| 13] 14 15] 16 18 [ 19 10 [10]11[11]12 16|17 ] 18 160-179

9 [10]10]11]12 14 [15] 16 [ 17 [ 19 I ERE 13| 14| 15| 15| 17| 140-159

AEEE 10[11]12]13] 14 6|66 7][7 10 [ 11| 11 ] 2] 13] 120-139

s[ef6]7 78] o]10]11 5|5 5|6 s8] o]t0]10] <120

13[14] 15[ 16 17 101011 [11]12 17 [ 18 >180

9 [10]11]11]13 15[ 16| 17 [ 19 AEEEE 13| 14| 15| 16 | 18] 160-179

7[7[e]s8]o 11112 14] 15 6|66 7]7 10| 11| 12 13 ] 14| 140-159

s[s[s]e]7 8| 8] of10]11 4lals5]5]s5 8| 8] 9o]10]11]120-139

3 4|5 s[ef[e6]7]s 3[3[aa]4 66| 7] 78] <120

w1 1]2]13 17 [ 18] 19 s|s]s] o]0 1416 17] 18 2180

778|910 12131415 17 6|66 7]7 1| 12| 13 [ 14| 15| 160-179

s5[s5|e6]6]7 8 10 11] 12 4alals5]s5]s 8| o] o]10]11]140-159

3lalalals 6|le|7]8]o 3|3[3]4]4 6| 7] 8] 8120139

2[2]3]3[3 alals5]s5]s6 2[2]3]3]3 5[5[6]6]| <120

8|8 of10]10 141516 18 I K EE 12131415 17] =180

56667 10 [10] 11 ] 12] 14 a|s5[5]5]6 9 [0 0] 11]13] 160-179

alalalals 8| 8|10 3[3]s]a]4 6|7]8] 8] o9]140-159

2[3]3]3[3 45567 22233 5[s5]6]6][7]120139

22222 3|3]a]a]s 2|2]2]2]2 3flalala]s]| <120
72225 v32%% 7322 % 73224
A S A S S S < b & " V3 b s N

Colesterol total (mmol/l)

(afos)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

Nivel de riesgo

<5%

5%-<10% 10%-<20%
Personas con diabetes

Hombres

20%-<30%

Mujeres

230%

PAS

No fumadores

33 35 38 41

No fumadoras
37 38 39 40 42
32 33 34 35 36

30 31

Fumadores

31 32 33 35 36
31

8] o] 9]

Fumadoras

(mmHg)
2180
160-179
140-159
120-139
<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

<120

2180
160-179
140-159
120-139

6| 7 5566 1] 11]3]14] <120

17 18] 19 1313151617 0 2180

11 [12]13] 14 ] 16 9 [10]11]12] 3 19 160-179

8| o]10] 11 71788 14 [ 16|17 [ 19 140-159

6|6 7]8 s|s5]e]|6[7 10 [ 12| 13| 14| 16| 120-139

alala]s]s sl 7]sfo]u]| [8]4]a]4]s 8| 8] o] <120
32328 72225 12235 3722235
V3 od s A S S S + b & N V3 b o N

Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

Nivel de riesgo

Edad
(afios)

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

<5%

Hombres

5%-<10%

basadas en datos analiticos

Asia meridional
Bangladesh, Bhutan, India, Nepal, Pakistan

10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas sin diabetes

Mujeres PAS

No fumadores

fumadores

No fumadores fumadores (mmHg)
18| 19 2180
15| 16 | 17 | 18 | 19 160-179
13|14 |14 15| 16 140-159
1M)12 1213 | 13 120-139

9 [10]10]11] 11 13]14]14]15]16] <120

@] 5] 16 7] 18 2180
2| 12| 13| 14 ] 15 160-179
1 K2 KK A KR 140-159
8| 8o |10 [12[13]12]15]16]120-139
7171 7]els| [ofn]n]z]=]| <120
[z 3] a] [ 2180
9 9 10 11|12 14 | 15| 16 | 18 | 19 | 160-179
718 |6]o|o| [12][13]14]15]16]140-150
6 6 7 7 8 10| 10 | 11 | 12 ] 13 | 120-139
5 5 5 6 6 8 8 9110 11 <120
o[ 12] 3] 15[ 18] [16] 18 8o o [0]] [F@]we]w 18- 2180
8 9111|1214 12| 14|16 | 19 7 7 8 8 9 12| 13| 14| 15] 16 | 160-179
5|7 |6]ofn| [0fn]3]5|w.| [5]6]sc] 7|7 9 [ 10| 11] 12 13| 140-159
5 6 6 7 9 8 9110|1214 4 4 5 5 6 7 8 9 |10 11 ] 120-139
T[4 57 57 8loln| [3lalaf4]s 66| 7]8]9| <120
8] o] 12] 2] [3]15] 17 5[ 7] 7]elo| [2[B]w[6]7] =18
6 7 8 9 1 10| 12|14 16| 19 5 3 6 6 7 9 10 | 11 | 13 | 14 | 160-179
5[5]6] 7] 8|olt0]2]5| [2]2]5]5]5 7] 8| 9 |10]11]140-159
4 4 5 6 7 6 7 8 9 1 3 3 4 4 4 6 6 7 8 9 | 120-139
33| 24]4]5 5 5|79 AEEEE 55|66 7| <120
5|7 s fwo]n]| [T [=]5B]" 5566 7| [0]n]2][B]5B] =15
5 5 6 7 9 8 9111|1316 4 4 4 5 5 8 8 9 | 10| 12| 160-179
7S I I 6|7 sl 2| [3]la]al4]2 57| 7]8]o|140-159
3 3 4 4 5 5 5 6 8 9 2 2 3 3 3 5 5 6 6 7 | 120-139
2 2|3]3]¢ 3[4 5|7 22 2]2]2 322|556 <120
56780 o] 2]5[w) [2]2]2]5] ¢ 8] o [10]1]13] =180
4 4 5 6 7 7 8 9111} 13 3 3 3 4 4 6 7 8 9 10 | 160-179
33| 2]2]s slel7]elwo| [2]2]2]3]3 5|56 7] 8|140-159
2 2 3 3 4 4 4 5 6 8 2 2 2 2 2 B 4 4 5 6 | 120-139
Tlz2]z2]2]3 33|2]5]e6 Tl 1] 2] 2 3|3 |3a]a]s| <120
y¥sen vIsson ¥vIoLen VYoo n
< w © < w © < w © < w ©

Colesterol total (mmol/l)

Nivel de riesgo <5%

5%-<10%

10%-<20%

Personas con diabetes

20%-<30%

>30%

Edad Hombres Mujeres PAS

(anos) No fumadores fumadores No fumadores (mmHg)

30 33 36 40 44 2180

31 34 38 160-179

140-159

120-139

<120

2180

160-179

140-159

120-139

<120

2180

160-179

140-159

120-139

<120

2180

160-179

140-159

120-139

<120

14| 16 | 18 12| 13| 14 17 2180

1] 12| 14| 17 10 10| 11 14 160-179

810|111 )| 13| 15 7181] 9 " 140-159

6 7 9 |10} 12 6 6 9 120-139

s|e]l7]s]o 5|56 7 14| <120

12| 13| 15| 18 10| 11| 12 15 2180

9|10 12| 14| 16 8 8 9 12 160-179

718 9)11]13 19 6167 9 140-159

o] 6 7 8 | 10 15| 18 4 5 6 7 120-139

alals]e]7 14| [3]4]4 5 8 12| <120

1011 13| 15| 18 8] 9|10)11] 13 18 2180

7 8|10 11| 14 6 7 8 9 | 10 14 160-179

5167 9]10 51516 |77 1" 18 | 140-159

4 5 5 6 8 3| 4 4 5 6 8 1" 14 | 120-139

3[3fa]s]s 6 o] [3[3]3]4]4 6 8 11| <120

(<] (=2} o (<] (=] (<] (=] (=} (<]
VY9 ¢ R hi ¢ R Vyw e R ¥ 9 N
< w © < © < w0 © w
Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

Asia sudoriental
Camboya, Filipinas, Indonesia, Malasia, Maldivas, Mauricio, Myanmar, Republica Democratica Popular Lao, Seychelles, Sri Lanka, Tailandia, Timor-Leste, Viet Nam

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas sin diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
30 33 36 40 18] 19 2180
30 33 16 16] 17 18] 18 160-179
70-74 13[ 14|14 15] 15 140-159
112213 120-139
9 of10]10]11 3] 13[14]15]16] <120
19 115 16]16] 17 2180
15] 16| 18 1212131314 160-179
65-69 | 11| 13| 14 [ 16| 18 9 [0 1o 11|12 140-159
9 [0 11]12] 14 S IERE R 12 13] 13] 14 [ 15] 120-139
IR K K 77[7]e 1010 11| 12]12] <120
16 17] 19 - T[] z]s] 4] [18] e 2180
11213 15] 17 16 | 18 9|9 [10]10]1 141 15| 16| 17 [ 19| 160-179
60-64 | 8 | o [10]12] 13 1214 15] 18 77sle]|o 11| 12| 13 14 [ 15] 140-159
6| 78] 9|10 9 [11]12] 14 16 5|66 7][7 9 [10] 10] 11 [ 12] 120-139
s|s5|e]7]s 7[e]ofto]n2| [4]s]5]s5]¢6 78| s8] 9]10] <120
T[2] e[ s] 7] [7 19" 8] oo fw[11] [B]e] 7 18- 2180
8| of10]11]13 1314 16| 18 A IBE 11 [ 12] 13 [ 14 16| 160-179
5550 6| 7] 8] o]10 1011 12]14] 16 55667 9 [0 10| 11| 12] 140-150
55667 789 |1n]12 alal4a]s5]s 78] 8] o[10]120-130
B EBE s[e[7]e]fo 3[3]3]4]4 66|78 <120
o[ o J1o[12]13 14] 15[ 18 s]7]7[e]s 1213 14]15]17] =180
6| 7]8]o9[10 10[11]13]15] 18 5|5|5]|6]6 9 [10] 11| 12] 13| 160-179
50544l 5]6[6]7 3 IEREC) K EE 24455 78] 8] o [10]140-150
3[al4]5]s s[6]7]8[10 3[3s]3]3]4 5[6]|6]7][8]120130
23334 44567 22233 24556 <120
7780 w0 [FA[E]= 17- 5|56 |67 o[ [2[ B[] =180
5]5[6]|6]|8 8| o |10]12] 14 alala]s]s 78] 9 ]10]11]160-179
asa9 3l ala]s5]5 6|67 10 BEEREHE s[e[7]7][8]140-150
23|33 4 255 8 2]2]2]2]3 44566120139
222213 BRI EE 1122212 sfafa]4a]s5] <120
s[e]e[7]s 9 [10]12] 1417 24455 8 [ o [1o]11]12] =180
a4 4]5]e 6| 7|8 [10]12 3[3[3]3]4 6|77 ]|8]o]160179
4a0-44 23332 2s]e[7]e 222213 2556 7]140-150
22223 3[3|4][5]s 112272 3|34 4] 5120139
11122 22334 K EEE 2333 4] <120

TISsen vIisgen vIoen VIS n

< w © < w © < w © < w ©
Colesterol total (mmol/l)

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas con diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
39 43 47 2180
32 36 40 160-179
70-74 33 140-159
120-139
) o] ] ]
36 40 44 2180
160-179
65-69 140-159
120-139
13|15 10| 11] 12 <120
2180
17 [ 19 160-179
60-64 [ 13| 15| 17| 19 140-159
1011 ]13]s]17 10[10] 11 120-139
8 [ o]1of11]13] ERIERIE <120
18 0 40 46 15[ 16] 17 2180
14 [ 15] 17 12| 13] 14 160-179
55-59 [ 10| 12| 13] 15| 18 16 [ 19 9 [10] 11 140-159
8| of10]11]13 12|14 16] 19 7|88 120-139
6| 7] 7]9]10 o [11]12f14]17 els]|l7]7]s 10]11f3]14f15] <120
15[ 17 19- 6 4 2[4 16] 17 A =180
1| 13]14] 16| 19 19 9 [10]11]12]13 18 160-179
5054 | 8 | o [10] 12] 14 14 [ 16 ] 18 A EERER 14 [ 16| 17 [ 19 140-159
6| 78910 10 [12]13] 16| 19 ele]|l7]7]s 11|12 13] 15| 17| 120-139
4|ls5]6]6]s 7|8 f1of2]4] [4]s5[s5]5]6s 8| 9]o]2]13] <120
13[14] 16| 18 - 8 1011 ]12]13]15 2180
9 [10]11]13] 16 16 | 18 8| 8]of10]1 16 [ 18 160-179
as49 [ 7| 7] 8 [10] 11 1213 15] 18 e|le|l7]7]s 12|13 15| 17 | 19| 140-159
s[s[6]7]s g o11]13]16 4als5[s5]6]6 9 [10] 11| 13] 15] 120-139
3lala]|s]s 6| 7] s]ofn2] [a]s]4]4]s 78] 9f1of11] <120
1| 12]13] 15] 18 19 8| oft0]11]12 18 2180
78] ol11]13 14 [ 16 ] 18 | 7789 14|15 17 [ 19 160-179
4044 | 5| 6]6]8]o9 10|11 ]3] 15] 19 45567 10| 11| 13| 15| 17| 140-159
alala]s]e 78] o11]14 3|3]4]4]s 7| 8|10 11]13] 120-139
23344 556810 2| 3]3]3]4 5 7|8]9] <120

TISen vIiIsgen vTIoehn VIS

< w © < w © < w © < w ©

Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

Asia-Pacifico, paises de ingresos altos
Brunei Darussalam, Japén, Republica de Corea, Singapur

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas sin diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
16|17 18] 19 2180
13| 14]15] 16| 17 160-179
70-74 1| 12]12]13] 14 140-159
9 |10f10]11] 11 120-139
IR IERERIE 112 12] 3] 14] <120
12 13]14]15] 16 =180
10f10]11]12]13 160-179
65-69 s | 8| of10]10 140-159
e6|7]7]8]s 10| 11| 12] 13| 14 | 120-139
g | of10]11]12 10]1f]1afs] [s]5]6]6]7 8| o] o f10]11] <120
14 15[ 16 ] 18 - 18 g [1wo[wo[11]12] [FB[7[ e 2180
1|12 13]15] 16 15[ 17 ] 18 I ERERED 12| 13| 14 [ 16 | 17 | 160-179
60-64 | 9 |10] 11 ] 12] 13 12141517 ] 19 6|le|e]7]s 10 | 11| 11 ] 13| 14 | 140-159
78| 9f10]11 10 11]12]14] 15 4|ls5]5]5]6 8| 8] 9 [10]11]120-139
s|l7| 78] s | of10]11]13 3[a]a]a]s 6| 7] 78] 9] <120
1|12 13]15] 16 16 | 17| 19 A B ENEBE 12| 14| 15] 17 ] 18] =180
9 |10 11]12] 13 13141517 ] 19 s|lefle|7]7 10 [ 11| 12 13| 14| 160-179
5559 | 7| 8| 9 [10] 11 10f11]13]14] 16 4l4a]ls5]s]se 8| 8] 9 f10]11] 140-159
I EEEBE g | of10]11]13 3| 3f4]4]4 6|6 7]8]o]|120-139
s5|s5|e6]s6]7 7|17 8] o]10 2[3]3]3]s 45|56 7] <120
9 |10 11]12] 14 1315 16] 18 IIII s5|s5|e6]s6]7 10f11]12]14] 16| =180
78| 9]10]11 1|12 13]15] 17 4l al4a]s]s 8| 8| 9]11]12] 160179
5054 | 66| 7]8]o9 8| of10]12]13 3|3|3]4]4 6|6] 7| 8] 9]140-159
45567 BB IEREREE 2[2]3]3]3 4| 5] 56| 7120139
3lafa]s5]s s|le|l7]7]s 222212 3l4a]4a|s5]5] <120
78| 9]10]11 1| 13]14]16] 18 4l4al4a]s]s 8| 9]10]11]13] =180
6[le[7]8]o 9 [10]11]13]14 3[3]3]4]4 6| 7] 8| 9]10]160-179
4549 a5 56| 7 78] 9o ]10]11 2l2]2]3]3 als5]e6|6]7]|140-159
3[al4]s5]s s|le|l7]s8]o 2 2]2]2]2 3[4]4]s 120-139
3|3f3]4]4 4als]s5]e]7 11112 23]3]s <120
sl 7] 78] 1011 ] 12] 14] 16 3| 3]3]4]4 7| 7] 810]11] =180
s[s5]6]6[7 78| of1]12 2 2]2]3]3 5| 5|6 7] 8]160-179
404403 4]4]5]5 6|le|7]s]10 1l2]2]2]2 3| 4] 4] 5] 6140159
33344 4als]s5]e]7 1112 23] 3] 4] 4]120-139
2l 2]2]3]s 3laf4]5]6 (R E 2|l 2]2]3]3]| <120
7222 % v2232%% v323% % 7322w
V3 b & N V3 b & N A S O S
Colesterol total (mmol/l)

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%

Personas con diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
35 38 41 39 42 44 2180
30 32 35 35 38 160-179
70-74 30 30 32 140-159
120-139
<120
2180
160-179
65-69 140-159
120-139
<120
16 | 18 | 19 2180
13| 14| 15| 17| 18 160-179
60-64 1011 12| 13| 14 140-159
8 9|10 10] 11 120-139
6 7 8 8 9 <120
311415 17| 19 2180
10| 11| 12| 13| 15 160-179
55-59 8| 8| 9)]10]11 140-159
6|l7|7]|8]°9 120-139
66| 7 9 |10 11]13] 4] <120
14| 16 | 17 10| 11| 12| 14] 16 0 4 2180
1| 12| 14 8 9|10 11] 12 16 | 18 160-179
50-54 | 9 | 10| 11 6|l7|7]18]°9 13| 14| 16| 18 140-159
7 8 9 4 5 5 6 7 10| 11| 12| 14| 16 | 120-139
6|67 3lafl4a]|s5]s 7] 8] 9 ]1]2] <120
12| 14| 15 81 9]10]11] 13 19 2180
10| 11| 12 6 7 8 8 | 10 14| 16 | 18 160-179
4549 | 7|1 8| 9 5|15|6)6]|7 10| 12| 14| 16 | 18 | 140-159
6 6 7 3 4 4 5 5 8 9 | 10| 12 ] 14| 120-139
516 213|3|3]4 6|7]|8]9]10 <120
1M 12 13| 15| 17 17 | 19 717|891 16 | 18 2180
8 9|10 11] 13 13| 15| 17| 19 5 5 6 7 8 12| 14| 16| 18 160-179
40-44 | 6 | 7 9 | 10 1011} 13|15] 18 3|14|4]|5]6 9 | 10| 12| 14| 16 | 140-159
5 5 6 7 8 8 9|10 12] 14 3 3 3 4 4 6 7 9 | 10| 12| 120-139
414|14]|5]|6 6|l7]|8]9]|1 212 2]|3]3 515|6|7]°9 <120

YIS SN VYIEgen VILEN VIS h

< w © < w © < w © < w ©
Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

Australasia
Australia, Nueva Zelandia

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

rsonas sin diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
18| 19 2180
14115 16| 17| 18 160-179
70-74 1112 13| 14| 15 140-159
9 |10] 10| 11| 12 120-139
IR EERER 12| 13] 14]15] <120
13| 13| 14| 16| 17 2180
1011 11]12] 13 160-179
65-69 8] 9|10] 10 140-159
6|l7]|8]8 120-139
5|5|5|6]6 8] 9|10)10] 11 <120
9|10]10] 11| 13 17| 18 2180
7 7 8 9 | 10 13| 14| 15| 17 | 19 | 160-179
60-64 516|677 10 | 11| 12| 13| 15| 140-159
4 4 5 5 6 8 8 9 | 10] 11| 120-139
313|344 6|l6|7]|8]°9 <120
13| 14| 16 6|7 7)]|8]°9 13| 14| 16 | 18 2180
10 11] 13 5 5 6 6 7 10| 11| 12| 14| 15| 160-179
55-50 | 8| 9| 10 31414 |5]|5 718 9]10] 12| 140-159
6 7 8 2 3 3 3 4 5 6 7 8 9 | 120-139
6 212|2)|3]3 415]|5]|6]|7 <120
10 11| 13| 15| 17 16 | 18 415]|5]|6]7 10 11| 13| 15| 17 2180
7 8110 11]13 12| 14| 16| 18 3 3 4 4 5 7 8 9 | 11| 12| 160-179
50-54 | 6| 7| 8] 9|10 9|11 13]|15] 17 212|334 5|16 7] 8| 9|140-159
4 5 6 7 8 7 8 110 12| 14 2 2 2 2 3 41 4 5 6 7 | 120-139
3l4|5|6]|7 6789|111 1 1 1 2| 2 33| 4 5 <120
71 9)|10])12] 14 13| 15| 17 313|445 8| 9|10)12] 14 2180
6 6 8 9|11 10 11| 13| 16| 18 2 2 3 3 4 6 6 7 9 | 10| 160-179
45491 4| 5| 6| 7|8 71 9)|10)12] 14 1 212)2])2 41 5| 5| 6| 7|140-159
3 4 4 5 6 6 7 8 |10] 11 1 1 1 2 2 3 3 4 4 5 | 120-139
2|13|13|4]5 41516 7]°9 1 1 1 1 1 21 2|3|3]4 <120
6789|111 11121517 21 2|3|3]4 67| 8|10} 11 2180
4 5 6 7 8 8 9|11 13] 16 1 2 2 2 3 4 5 6 7 8 | 160-179
40441 3| 4| 4|57 67| 8|10} 12 1 1 1 1 2 3|13| 4| 5| 6 |140-159
2 3 3 4 5 4 5 6 8 | 10 1 1 1 1 1 2 2 3 3 4 | 120-139
21 2|3|3]4 3|l4|5|6]|7 ojoj|1 1 1 1 212)2]|3 <120

YIS N YIS SN VTIEEN VISEE R

< w © < w0 © < w0 © <~ w ©
Colesterol total (mmol/l)

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

Personas con diabetes

Edad Hombres Mujeres
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras
34 37 40 43 31 33 35 37 2180
31 34 37 31 160-179
70-74 140-159
[ 17] 18] 120-139
EEEE
2180
160-179
65-69 140-159
120-139
<120
2180
160-179
60-64 140-159
120-139
<120
2180
160-179
55-59 140-159
120-139
<120
17 1M 12] 13| 15| 17 2180
13 8 8 o1 12 160-179
50-54 | 10 5]16|7)|8]°9 140-159
8 414|567 120-139
6 3|3 4] s 7] 8 Jaof1]43] <120
14| 16 | 18 8] 9]10]12] 13 0 2180
11112 14| 16| 19 6 6 7 8 | 10 15 17 160-179
45-49 | 8 | 9 | 11| 13} 15 414|5]|6]|7 1M 12 14|17 140-159
6 7 8 | 10| 12 3 3 4 4 5 8 9|10 12| 15| 120-139
5 6189 21 2]|3|3]4 6]6]8)|9]1 <120
12| 13| 15| 18 6178|911 18 2180
9|10|12]| 14 ] 16 4 5 6 6 8 12 14| 17 160-179
40-44 | 6 | 7| 9 |10} 13 3|]3814|5]|5 9|10 12| 14| 17 | 140-159
5 5 7 8 | 10 2 2 3 3 4 6 7 9 ] 10| 13| 120-139
3[a]s5]s6]7 7ls]o]2]m] [1]2]2]2]3 als|e]7]9] <120
(<] (=] (=} (<] (<] (=} (<] (=] (=} (<] (=] (=}
VY9 ¢ R Vyw ¢ R Vyw e R VYw e R
< w0 © < w0 © < w0 © < w0 ©
Colesterol total (mmol/l)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de enfermedad cardiovascular

basadas en datos analiticos

Oceania
Fiji, Islas Marshall, Islas Salomén, Kiribati, Micronesia (Estados Federados de), Papua Nueva Guinea, Samoa, Tonga, Vanuatu

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

rsonas sin diabetes

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
2180
17| 17| 18| 18| 19 160-179
70-74 14| 15| 15| 16 | 16 140-159
12113 | 13| 13| 14 120-139
1001111 11]12 <120
15|16 | 17| 17| 18 2180
1313|1415 | 15 160-179
65-69 M1 12) 12|13 140-159
99|10} 10] 11 120-139
9l ofto]11]12 1] 12f3]14f.e] [7]8]s]s]o 111 )12 12] 13] <120
16 | 17 | 18 12| 13| 13| 14| 15 19 2180
13| 14| 15| 16 | 17 17| 19 10|10 | 11| 11} 12 151 16 | 17 | 18 | 19 | 160-179
60-64 | 10| 11| 12| 13| 14 14| 15| 16| 18| 19 88|19 9]10 13| 13| 14| 15| 16 | 140-159
8 9 9 |10] 11 111 12| 13| 14| 16 7 7 7 8 8 10 | 11| 11| 12| 13| 120-139
6|l7|7]|8]°9 9|10]|10] 11} 13 5|16|6|6]6 819 9)10] 11 <120
13| 14| 15| 16| 18 18 91011 11]12 16 | 17 | 18 19- 2180
10 11| 12| 13| 14 14116 | 17 | 19 8 8 8 9 9 13| 13| 14| 15| 16 | 160-179
55501 8| 8| 9|10] 11 1112 13| 15] 16 6|l6|7]|7]¢8 10 | 11| 12| 12 | 13 | 140-159
6 6 7 8 9 9l10|10]|12] 13 5 5 5 6 6 8 9 9| 10] 11| 120-139
5 617 7178 9]10 4141445 677|838 <120
1011} 12| 13| 14 16 | 17 | 18 7188 9]10 13| 14| 15| 16| 18 2180
8 8 9 l110]| 11 12| 13| 14| 16 | 17 6 6 7 7 7 10 | 11 | 12| 13| 14 | 160-179
50-54| 6| 6| 7|89 9 10| 11)12] 14 415|5]|5]6 819 9]10] 11| 140-159
4 5 5 6 7 7 8 8 9|11 3 4 4 4 5 6 7 7 8 9 | 120-139
314|14]|5]|5 516|6)|7]8 313|334 515|667 <120
8] 9|10)11] 12 13| 14| 16| 17| 19 6|6 7]|7]¢8 11112 13| 14| 15 2180
6 7 7 8 9 10 11| 12| 13| 15 4 5 5 5 6 9 9 0] 11] 12| 160-179
45-49| 5| 5| 5| 6|7 718 9)10] 11 34|44 4 7178 8| 9|140-159
3 4 4 4 5 5 6 7 8 9 3 3 3 3 3 5 5 6 6 7 | 120-139
213|3]|3]4 516]|7 212)12)|2]3 4| 4 5 <120
7178 9]10 111213 | 15| 17 5] 5|5]|6]6 9 |10)11)12] 13 2180
5 5 6 6 7 8 9110 11]13 3|4 4 4 5 7 8 8 9 | 10| 160-179
40441 3| 4| 4] 5] 5 6|l7|7]|8]°9 213|3|3]3 5|16|6]| 7| 8|140-159
2 3 3 3 4 4 5 5 6 7 2 2 2 2 3 41 4 5 5 6 | 120-139
2121 2]|3]3 3|34 |5]|5 1 1 212] 2 313|344 <120
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Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%
Personas con diabetes
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Anexo 3. Tablas de la
Organizacion Mundial de la
Salud de riesgo de enfermedad
cardiovascular (basadas en
datos no analiticos)

Tablas de la Organizaciéon Mundial de la Salud de riesgo

de enfermedad cardiovascular basadas en datos no analiticos
América del Norte, paises de ingresos altos

Canad4, Estados Unidos de América, Groenlandia
10%-<20%

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 20%-<30% >30%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
31 33 35 37 39 40 42 45 36 37 38 40 2180
31N B33) 34 36 38 30 31 32 33 160-179
70-74 BN B88 140-159
120-139
<120
2180
160-179
65-69 140-159
120-139
<120
141151 16| 17| 18 2180
111121 12| 13| 14 160-179
60-64 9 gplp10f10] 11 16| 17| 18| 19 140-159
8 8 12| 13| 14| 15] 16 | 120-139
6 7 10110 11| 12| 12 <120
1M112]1 12| 13| 14 2180
8 9 91]10] 10 161 17 ] 18 160-179
55-59 6 7 7 7 8 13| 13| 14| 15] 16 | 140-159
5 5] 5 6 6 101 10 11| 12| 13 ] 120-139
4 4 4 4 5 7 8 8 9] 10 <120
8 9 91]10] 10 18| 19 2180
6 6 7 7 8 13| 14] 15| 16 ] 17 | 160-179
50-54 4 5 5 5 6 10| 11 ] 11| 12 ] 13 | 140-159
3 3 4 4 4 8 9 10 | 120-139
2 3 3 3 3 6 6 7 7 <120
9111|112 14| 16 17 6 7 7 8 8 15| 16 | 17 18- 2180
7 8 91 11|12 13 4 5 5 5 6 11112] 12| 13| 15] 160-179
4549 | 5 6 7 8 9 9 3 3 4 4 4 9 | 10| 11| 140-159
4 5 5 6 7 2 2 3 3 8 120-139
3 B 4 5} 5 6 7 9] 10 2 2 2 2 2 <120
7 8|10 12| 14 141 16 | 19 5 5 5 6 6 12113 14| 15| 17 2180
5 6 7 9] 10 101 12 14’ 3 3 4 4 4 9 9|10 11] 12| 160-179
40-44 | 4 5 5 6 8 8 9| 11]13] 15 2 2 3 3 3 6 7 7 8 140-159
3 3 4 5 6 7 8 9| 11 2 2 2 2 2 4 5 5 6 120-139
2 2 3 6 4 5 6 7 9 1 1 1 1 1 6 3| 4 4 <120
N N [sp} N ’N [32] N N (2] N N (2]
Indice de masa corporal (kg/m?)
Anexo 3. Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de 39

enfermedad cardiovascular (basadas en datos no analiticos)



Caribe
Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Bermuda, Cuba, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, Jamaica, Puerto Rico,
Republica Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%
Tabla de riesgo basada en datos no analiticos
Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
30 32 34 37 _ 30 (31 32 RN
19 30 16|17 |17 18] 19 160-179
70-74 [ 15| 17 14| 14|15 15] 16 140-159
13| 13 1] 12]12]13] 13 16 | 17 | 18| 18| 19| 120-139
1011 12]13] 14 9 [10]10]11] 11 141415 15] 16| <120
18| 19 15] 16| 16 17] 18 2180
14| 15 12 13]13]14] 15 _ 160-179
65-69 [ 11 ] 12 10]10]11]11]12 16 | 17 [ 17 | 18 | 19 ] 140-159
9 | 10 IR IEER IR D 13| 14| 14| 15| 16| 120-139
I IERE D 10]11]12]13] 14 77l 7]8]s 11| 12]12]13] <120
14|15 17] 18 - 12 12|13 13] 14 2180
1| 12]13]14] 16 m 9 [10]10]11] 11 16 | 17 | 18 | 19 160-179
6064 | 8| o [10] 11] 12 1214 15| 17 ] 19 A IERE 13| 13] 14| 15| 16| 140-159
6| 7] 8] o]0 10]11]12]13] 15 6|le|le]|7]7 10| 11| 11| 12] 13| 120-139
s|s5]el7]7 78] 9]10]12 5[s5]5]|5]6 8|l oo o]10] <120
0 12[ 18] 15] 17 17 ] 19 9o 10]10]n 17 ] 18 19- >180
8| o910 11] 13 13] 14 16| 19 77|88 o 13| 14| 15| 16 | 17| 160-179
5559 6| 7] 7] 8|10 10]11]12]14] 16 5[e|le6]|s6]7 10| 11| 11| 12] 13| 140-159
4ls]e]e]7 78] 9]1]12 4l 4a]s5]5]s 8| 8| 9]10]10]120-139
3|4]4]5]5 s[e]7]8]o9 3[3]4a]a]4 6|7 7]7]8]| <120
8] o|1w0]12]14] [1a[16] 18 - 77880 a6 7] 18] =180
6| 78] o]0 101213 16| 18 5[e|le]|s6]7 11| 11| 12] 13 ] 14| 160-179
5054 4] s5]6]s6]7 9| 10]12] 14 alala]s]|s 8 9 | 10] 11| 140-159
3|l4]4]5]s 6| 7] 9]10 3[3]3]4]4 6| 7] 7] 8] 8120139
23] 3]3]4 45567 2 2]3]3]3 s5|5]5]6]6]| <120
6| 7] 8] of1t 1] 13] 15 18- 5|e|le]|s6]|7 12] 13 14 14] 16] =180
4ls|e]7]s 8| o]11]13] 16 4l a]la]s]s 9| 9 f10]11]12] 160-179
45493 a]4] 5] 6 6| 7 10| 11 3[3]3]4]4 7|7 9 | 140-159
2| 3]3]3]4 4| s 7|8 2 2]2]3]3 55 7 | 120-139
2l 2]2]2]3 3|3 5|6 2 2]2]2]2 4| 4 5| <120
s|s5]e]l 7] o 9 [11]13]15] 19 4|s5]5]5]5 10]11]12]12] 13] =180
3|4]4]5]s 6 1] 13 3[3]3]4]4 10 | 160-179
4044 23] 3] 4] 4 5 8| 9 2l 2]2]3]s 6 7 | 140-159
2 2]2]3]s 3[a]s5]s5]7 2212212 5 | 120-139
g 383w g 3838 53838 53§83 .
\ 8 ('{17 8 N \% g &) 8 N \% 8 g 8 N \% g & (9} A
Indice de masa corporal (kg/m?)




América Latina central
Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Venezuela (Republica Bolivariana de)

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% >30%
Tabla de riesgo basada en datos no analiticos
Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
16| 17| 18| 18 | 19 2180
16| 17| 19 141141 15| 15| 16 160-179
70-74 1 13| 14 15| 16| 18 171 19 11121 12| 13| 18 16| 17 | 18| 19| 19 | 140-159
1112 12| 13| 14 141 15]1 16| 18| 19 9|10 10]| 11| 11 14| 14] 15| 16 | 16 | 120-139
9 9110| 11] 12 11|12 13| 14| 16 8 8 8 9 9 1] 12112 13| 13 <120
5] 16 18 - 1313 1a]14] 15 2180
12| 13| 14| 16 | 17 17 | 19 1011111 ]12] 12 16| 17 | 18| 19 160-179
65-69 | 10| 10] 11| 13| 14 141 15] 16 | 18 8 9 9] 10] 10 13| 14 ] 15| 15] 16 | 140-159
8 8 9|10] 11 11112 13| 14| 16 7 7 7 8 8 11 ] 11 ] 12| 13 ] 13| 120-139
6 7 7 8 9 9 9|10 11] 13 6 6 6 6 7 9 9|10 10 11 <120
11113 14| 16| 18 171 19 1010 11| 11] 12 17 | 17 | 18 | 19 - 2180
9110 11| 12] 14 14115 17| 19 8 8 8 9 9 13| 14] 15| 16 | 17 | 160-179
60-64 7 8 9]l10]| 11 11|12 13| 15| 17 6 6 7 7 7 111 11 ] 12] 13| 13| 140-159
5 6 7 7 8 8 9110 12] 18 5 5 5 6 6 9 9 110| 10| 11| 120-139
4 5 5 6 6 6 7 8 9 | 10 41 4] 4 5 5 7 7 8 8 9 <120
9110 11| 13] 14 141 16 ] 18 7 8 8 9 9 14115116 17| 18 2180
7 7 8|10 11 1] 12] 14| 16| 18 6 6 6 7 7 1112 12| 13| 14| 160-179
55-59 5 6 6 7 8 9111|121 14 5 5 5 5 6 9 9 110]| 10| 11| 140-159
4 4 5 5 6 7 8 91 11 4 4 4 4 4 7 7 8 8 9 | 120-139
3 3 41 4 5 5 5 6 7 8 3 3 3 3 3 5 6 6 6 7 <120
7 8 9]10] 12 12| 13| 15| 18 - 6 6 6 7 7 12| 13| 13 ] 14| 15 2180
5) 6 6 7 9 9]10]12] 13| 16 4 5 5 5 6 910 10| 11] 12| 160-179
50-54 | 4| 4 5] 5 6 6 7 10| 12 3|1 4)14)] 4] 4 7 7 8 8 9 | 140-159
3 3 3 4 5 5] 5 6 7 9 3 3 3 3 3 5 6 6 6 7 | 120-139
2 2 3 3 3 3 4 6 7 2 2 2 2 2 4 4 5 &) 5 <120
5 6 7 8 9 9|11 13]|15] 18 5 5 5} 5 6 10| 11|11 12| 13 >180
41 4 5 6 7 7 8 o 11] 14 3|1 4]14]| 4] 4 7 8 9 9 0| 160-179
45-49 | 3 3 41 4 5 5 6 8 | 10 2 3 3 3 3 6 6 6 7 7 | 140-159
2 2 B 3| 4 41 4 6 7 2| 2 2 2 2 4| 4 5 5] 6 | 120-139
1122 2] 3 3|3 4] s 111121212 3| 3]4]4]4 <120
4 5 5 6 8 8 91 11] 13 6 4 4 4 4 4 8 9110110 11 2180
3 3 4 4 5} 5] 7 8| 10| 12 3 3 3 3 3 6 7 7 8 8 | 160-179
40-44 | 2 2 3 3| 4 4 5 6 8 21 2 2 2 2 4 5 5 6 6 | 140-159
1 2 2 2 3 3 3| 4 5 6 1 1 2 2 2 313]4 4 5 | 120-139
1 1 1 2 2 2| 2 B 3 1 1 1 1 1 2 9 3 3 3 <120
< [o2) o] < (o2} v < (o2} v < (o2} o]
73889 s388% v38¢8% sy
indice de masa corporal (kg/m?)




América Latina andina
Bolivia (Estado Plurinacional de), Ecuador, Peru

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
18 [ 19 4] 14 15] 15] 16 _ 2180
14| 16 17 ] 18| 19 19 121121 12| 13| 18 16| 17 ] 18| 18 160-179
70-74 1 12 13| 14| 15| 16 15| 16| 18 101011 11| 11 14| 14 ] 15| 16 | 16 | 140-159
101 10| 11 ] 12| 13 13| 14| 15 8 9 9 9110 121 12 13| 13| 14| 120-139
8 9 9110 11 10| 11| 12| 13| 14 7 7 7 8 8 1010 11| 11| 11 <120
141151 16 17| 19 19 111111 12] 12| 13 17| 17| 18 | 19 - 2180
1] 1213 14| 15 15| 16 ] 18 9 9]10] 10] 10 14| 14] 15| 16 ] 16 | 160-179
6569 ] 9 | 10] 10| 11] 12 12| 13 14| 16| 17 7 8 8 8 9 11| 12| 12| 13 ] 13 | 140-159
7 8 8 9110 10| 11| 12| 13| 14 6 6 7 7 7 9101 10| 11| 11| 120-139
6 6 7 7 8 8 9 9110 11 5 5 5 6 6 8 8 8 9 9 <120
111 12| 13 ] 14| 16 16 | 17 | 19 9 9 9]10] 10 14| 15| 15| 16 | 17 2180
8 9110 11] 12 12| 141 15| 17| 19 7 7 7 8 8 111 12| 13| 13 ] 14 | 160-179
60-64 | 7 7 8 9 | 10 10| 111 12| 13| 15 6 6 6 6 7 91010 | 11 ] 11| 140-159
5] 6 6 7 8 8 8 9|10} 12 4 5 5 5 5 7 8 8 9 9 | 120-139
4 4 5] 5 6 6 7 7 8 9 4 4 4 4 4 6 6 7 7 7 <120
8 9110 11] 13 1 14| 16| 18 - 7 7 7 8 8 12| 13| 13| 14| 15 2180
6 7 8 9 0 10| 11| 13| 14| 16 5 6 6 6 6 oj10]1 11 2| 160-179
55-59 | 5 5 6 7 8 8 9|10 11] 12 4 4 5 5 5 8 8 9 9 | 140-159
4la]s5]5]s 6|7]7]s]10 3[3]a]a]a 66| 7] 7] 7]120-139
3|3]3]a]4 4 6|67 3[3]3]3]s 5| 5]6] 6| <120
6 7 8 9110 1] 121 14| 16| 18 5 6 6 6 6 0] 11| 11] 12 3 2180
5} 5 6 7 8 8 9|10 12] 14 4 4 4 5 5 8 8 9 9 | 10| 160-179
50-54 | 4 4 5 5 6 6 7 8 9|11 3 3 3 4 4 6 6 7 7 140-159
B 3 3 4 4 5 5 6 7 8 2 3 3 & 3 5 5 5 6 6 | 120-139
2 2 3 3 3 3 4 5 6 2 2 2 2 2 4 4 4 4 <120
5 6 6 7 9 9]10]|12| 14| 16 4 4 5 5 5 9 911010 11 >180
4 4 5 5 6 6 7 9]10] 12 3 3 3 4 4 7 7 7 8 9 | 160-179
45-49 | 3 3 3 4 5 5 5 6 8 9 2 2 3 3 3 () 5 6 6 6 | 140-159
2 2 3 3 3 o 4 5 6 7 2 2 2 2 2 4 4 4 5 5 | 120-139
1 2 2 2 2 3 3 3 4 5 1 1 1 2 2 3 3 3 3 4 <120
4 4 5 6 7 7 8|10 12] 14 3 4 4 4 4 7 8 8 9] 10 2180
3 3 4 4 5 5 6 7 9110 2 3 3 3 3 5 6 6 7 7 | 160-179
40-44 | 2 2 3 3 4 4 4 5 6 2 2 2 2 2 4 4 5 5 5 | 140-159
1 2 2 2 3 3 3 4 4 5 1 1 1 2 2 3 3 3 4 4 | 120-139
1 1 1 2 2 2 2 3 3 4 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 <120
< (=2} v < (o2} v < (=2} v < [=2) 0
7388 s3§288 siffe s3§8%
indice de masa corporal (kg/m?)




América Latina tropical
Brasil, Paraguay

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%
Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
4] 1] 15] 15] 16 _ 2180
161 17| 18] 19 121213 | 13| 13 16| 17 ] 18| 18| 19| 160-179
70-74 | 13 14| 15| 16 | 17 17| 18| 19 1010 11| 11| 11 14| 14 ] 15| 15| 16 | 140-159
1] 12112 13| 14 14115116 | 17| 18 8 9 9 9 | 10 12| 12 ] 13| 13 ] 13 | 120-139
91010 11] 12 121121 13| 14| 15 7 7 8 8 8 101101 11| 11| 11 <120
15| 171 18 19- 1M 1112|1218 17171 18| 19| 19 2180
131 13| 14 16 | 17 17| 18 | 19 9]l10f10] 10| 11 141141 15| 15| 16 | 160-179
65-69 | 10 11| 12| 13| 14 14|15 16| 17| 18 8 8 8 8 9 111 12 12| 13| 13 | 140-159
8|9l o]t0]f11 11| 12] 13| 14| 15 6|lel7]7]7 9 [10] 10| 11 ] 11| 120-139
717188 o 9 |10l 10]11] 12 5|5]e6]6]s6 slsls]o] o] <120
2113 14| 16 17 171 19 9 9 9] 10] 10 14115 15| 16 | 17 2180
oj10f|11]121] 14 14| 15] 16 | 18 7 7 8 8 8 12| 12 ] 13| 13 ] 14 | 160-179
60-64 | 8 8 9110 11 11|12 13| 14| 16 6 6 6 6 7 9101 10| 11 | 11| 140-159
6 6 7 8 8 9 9110 11] 12 5 5 5 5 5 8 8 8 9 9 | 120-139
5 5 6 6 7 7 7 8 9 | 10 41 4 41 4] 4 6 6 7 7 7 <120
10 11112 13| 14 15| 16 ] 18 7 7 8 8 8 2| 13| 13| 14 5 2180
7 8 9]10] 11 11|12 14| 15| 17 6 6 6 6 7 10 10 11| 11 2| 160-179
55-59 | 6 6 7 8 8 9]l10f11]12] 13 4 5 5] 5 5 8 8 8 9 9 | 140-159
4 5 5 6 7 7 8 9110 3 4 4 4 4 6 6 7 7 7 | 120-139
3] 4] 4 5 5 5 6 6 7 8 3 3 3 3 3 5 6 6 <120
8 8 9]110] 12 12| 14| 15| 17| 19 6 6 6 6 7 0] 11| 12] 12 3 2180
6 6 7 8 9 9110 12| 13| 15 4 5 5 5 5 8 9 9 9 0| 160-179
50-54 | 4 5 5 6 7 7 8 9|10} 11 3 3 41 4] 4 6 7 7 7 8 | 140-159
3 4 4 4 5 5 6 8 9 3 3 3 3 3 5 5 5 6 6 | 120-139
2 3 3 3| 4 4| 4 6 6 21 2 21 2 2 41 4] 4] 4 5 <120
6 7 8 8 | 10 10| 12 3|15 17 5 5 5 5 5 9 9|10 11 11 >180
4 5 6 6 7 8 9 o 11] 13 31414 4] 4 7 7 8 8 9 | 160-179
4549 | 3| 4| 4 5 5 6 6 8 | 10 9 3 9 3 8 5] 5 6 6 6 | 140-159
2 3 3 3 4 4 5 6 7 2 2 2 2 2 4 4 4 5 5 | 120-139
2 2 2 2 3 3 3 5 5 1 2 2 2 2 3 3 3 3 4 <120
5 5 6 7 8 8|10 11| 13| 15 4 4 4 4 4 8 8 9 9110 2180
3] 4] 4 5 6 6 7 8 9 3 3 3 3 3 6 6 6 7 7 | 160-179
40-44 | 2 3 3] 4] 4 4 5 6 7 2| 2 2| 2 2 4| 4 5 5 5 | 140-159
2| 2 2 3 3 3| 4] 4 5 1 2 2| 2 2 3 3 3| 4] 4| 120-139
1 1 2 2 2 2 3 3 4 4 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 <120

N ~N [Sp) N ‘N [Sp) N N [3p] N N [3p]

Indice de masa corporal (kg/m?)




América Latina austral
Argentina, Chile, Uruguay

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
32 34 37 39 41 _ 31 32 34 |36 [ESEM
31 33 35 15| 16| 17| 18] 18 160-179
70-74 | 18] 19 30 12 13| 13 ] 14| 15 19 140-159
15| 16| 17 101011 ] 11] 12 15 | 16 | 17 | 18 | 19| 120-139
12|13 14| 15| 16 88|89 o 12| 13] 14 14 15| <120
414 15] 6] 17 30 KD
16| 18 1| 11]12] 13 13 19 160-179
65-69 | 13 | 14 8|9 o110 15 | 16| 17 | 18 | 19| 140-159
1] 12 6|7|7|8]|s 11 | 12| 13 | 14 | 15| 120-139
8| 9 5|5|5|6]|6 o o ftofmf1]| <120
B[ 17] 19 0 1] 11] 12 _ 2180
12|14 15] 17| 18 18 8|88 o9 15| 16| 17 | 18] 19| 160-179
60-64 [ 10| 11 [ 12| 13] 15 14| 16| 18 6|66 7|7 11 | 12| 13 | 12| 15| 140-159
8| 8| o9|10]12 11 ] 13| 14| 16 | 18 212555 8| 9 |10f10f11] 120-139
6| 7 I 9 |10| 11| 13|14 33| 4|4 6| 7|7 |8|s8| <120
12[13[ 15[ 17] 19 19 7[8]s8|o]o 6] 17] 18 2180
910121315 15| 17| 19 56|66 7 2| 12| 13| 15[ 16| 160-179
5559 7 | 8 | 9 | 10] 12 11| 13[ 15 ] 17 | 19 2 a|als5]s 9 [10] 11| 12| 140-159
5|6[7]|8]o9 9 |10] 11| 13] 15 3|3|3|3]| 4 7| 7|8 9|120-139
25567 78| o [10]1 2| 2|2|2]3 5|5|5| 6] 6| <120
9 [1]12]14] 16 16 ] 18 5]6]6]|6] 7 1314 15] 16 2180
78| o102 1214 16| 18 22255 9 [ 10| 11| 12[ 13| 160-179
5054 5] 6| 7 9 9 | 10] 12| 14] 16 3|3[3|3] 4 6 8 140-159
22567 8| o |11]12 22222 5 6 | 7 | 120-139
3|3|4]4]s 6| 7|89 1l1l2]2]2 3 2 a]s5]| <120
718 f0] ]3] [3]15] 18 - 2 a]a[s]s 0 1] 2] 13 2180
56| 7| 8|10 1011 ] 13] 15| 18 3|3|3|3]|4 78|89 160-179
4549 alafs|6] 7 8 [10] 12| 14 22222 5|5|6]|6 140-159
3|34 2]s 5|6 7| 9]10 11| 1]2]2 3|4l 4] 2 120-139
2| 23|34 2] 5|5[6]s B R E 23|33 <120
5]6]8]o9]n 1] 13] 15 18- 3|33 4] 24 8| o |10 11]12] =180
25|56 s 8| o|1|13]16 2| 2|2|2]3 6| 6| 7| 7| 8]|160-179
404433256 6| 7| 8|10]12 Tl 2]2 22|55/ 6| 140159
22|33 4 25679 I KRR E 3| a[3a|3a] 2] 120139
1201223 32456 I ERERE 22 2]2]3] <120

Y N [5p) N ‘N [3p) N N [3p] N N [3p]

Indice de masa corporal (kg/m?)




Europa occidental
Alemania, Andorra, Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Espafa, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Islandia,
Israel, ltalia, Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido, Suecia, Suiza

5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

Nivel de riesgo

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
32 34 36 38 41 43 46 40 42 44 2180
30 31 34 36 39 32 34 36 160-179
70-74 32 140-159
120-139
<120
32 34 37 2180
30 160-179
65-69 140-159
120-139
5 6 6 7 7 10| 11]12] 13| 14 <120
12 121 13| 14| 15 30 32 2180
9 91010 11 18 160-179
60-64 6 7 7 8 8 13| 15] 16 | 17 | 18 | 140-159
4 5 5 6 6 10| 11 ] 12| 13 ] 14 | 120-139
3 3 4 4 4 7 8 8 9] 10 <120
8 9 9110 11 19 2180
6 6 7 7 8 141 15] 16 | 18 160-179
55-59 1 7 8 9| 11] 12 12| 14 ] 16 | 18 4 4 5 5 6 10| 11 ] 12| 13 ] 14 | 140-159
5|6 8 9 [11]12] 14] 16 3|3]3]4]4 7| 8] s8] 9]10]120-139
55|67 s [ o[11]12 222133 55|67 7| <120
o[ [w]]17] [7 6]e6]7|7]e 1517 18 - 2180
7 8 91| 11 3 13| 151 17 4 4 5 5 5 11|12 13| 14 ] 16 | 160-179
50-54 | 5 6 7 8 9 91111]13]15] 18 3 3 3 3 4 7 8 10 | 11 | 140-159
4la]s5]s6]7 8 |10]11]13 212121213 5|6]6] 7] 8]120-139
3 3 4 4 5 6 7 8 | 10 1 1 1 2 2 3 4 4 5 5 <120
7 8 |10 12] 14 14 | 17 4 4 5 5 6 121 13 5] 16 2180
5 6 7 8 | 10 10| 12 14| 17 3 3 3 3 4 8 9 ol 11 160-179
45-49 | 4 4 5 6 7 9110 12] 15 2 2 2 2 2 o) 6 7 8 | 140-159
23] 4]4]5s sle| 7] o] 111 ]1] 2 4] 4 5| 6 | 120-139
2l 21334 4la]s5]|7]s NN 2|3]3]3] 4] <120
5|68 o] 11| 14] 16 3|3]3]4]4 9 [10]12] 13 2180
4 4 5 6 8 8|10 12| 14| 18 2 2 2 2 3 6 7 8 9 160-179
40-44 | 2 3 4 4 5 6 8] 10] 13 1 1 1 1 2 4 4 5 6 140-159
2 2 3 3 4 4 5 6 7 9 1 1 1 1 1 3 3 3 4 120-139
1112 2] 3 3|l3]4]5]6s ool 1]+ 2|l 212]2 <120

Y N [5p) N ‘N [3p) N N [3p] N N [3p]

Indice de masa corporal (kg/m?)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo
de enfermedad cardiovascular basadas

en datos no analiticos

Europa central
Albania, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Croacia, Eslovaquia, Eslovenia, Hungria, Macedonia del Norte,
Montenegro, Polonia, Republica Checa, Rumania, Serbia

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Hombres Mujeres PAS

(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)

35 38 41 44 46 49 52 56 33 35 36 38 40 55 57 60 |62 [ESEM
31 33 35 37 40 43 46 30 32 44 47 29 51 [REREE)
70-74 30 32 35 38 35 37 39 |41 [RENEEN)
30 YRR 120-139

[ 19| <120

38 41 45 45 48 50 |53 L
30 33 36 35 37 39 |42 [RIENE)
65-69 140-159
120-139

<120

34 36 39 42 44 EESED
£l 160-179
60-64 140-159
120-139

o [10] 11| 12| 13| <120

5] 16 ] 19 - M| 2] 3] 14] 15 31 34 37 LN
10| 12[1a] 16| 18] [18 s[8]|o|of|10] [19 160-179
5550 [ 7 | 8 [0 11| 13| [13] 15[ 17 5[5|6|6]|7 13| 14 | 15 17 [ 19| 140-159
8 9 [11] 13| 15 ] 17 3[aa|4]|s 9 [0 11| 12| 13| 120-139

7 6 78] o |11]12 223|323 67| 7|8 9| <i20

1] 12] 4] 16| 19 8] 8] o |10]10 >180
7o 10| 2f1a] [14]16] 19 55667 14| 15| 17 | 19 160-179
505456 7|8 |10] [10]]12]16]19 33244 10 | 11 | 13| 14 | 140-159
ala|s|e]7 8 [10] 11| 14 22233 77 ]8]| 9 |120-139

2[3|3|4]|>s 6| 7]8|10 T 1| 2]z2]2 24556 <20

8l o]11] 3] 15] [16] 19 5]6]6] 7]~ 17 18_ 2180
56| 7|00 [[13]15]18 3[ala|4]|s 11| 12| 13 ] 14 [ 16| 160-179
45493 25|67 9 [11] 13] 16 22233 7 9 [ 10 140-159
2[3|a|4]|s 7 1 11122 2556 7|120-139

22233 56| 7 KN ER KR E a[a[3[4]2] <20

6] 7] s8|10]12 1215 18 - 24255 B[ 1461z 19] =180
2 %56 e 8 [10] 12| 15| 19 223|323 8 | 9 |10] 11| 12| 160-179
404423325 5| 7|8|10]13 11 l2]2]2 55|67 140-159
22233 22579 I ERERE 33|44 120-139

Tl 1]z2]2 23] 4] 4 ool 1| 1] 2[2]2[3[3] <20

< (2] v < [o2} Yo} < [o2} v < [o2} v
5i8%s 53527 95524 s3§8%¢%
indice de masa corporal (kg/m?)

HEARTS: Riesgo cardiovascular: Manejo de las ECV basado en el riesgo



Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo
de enfermedad cardiovascular basadas

en datos no analiticos

Europa oriental
Belarus, Estonia, Federacién de Rusia, Letonia, Lituania, Republica de Moldova, Ucrania

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS

(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
38 40 42 44 46 37 38 40 42 43 2180
32 34 36 38 40 30 32 33 34 36 160-179
70-74 30 32 34 140-159
120-139
o] v o] <120
30 33 35 37 2180
160-179
65-69 140-159
120-139
<120
34 37 40 2180
30 33 160-179
60-64 140-159
120-139
<120
2180
160-179
55-59 140-159
18 | 120-139
11 13 <120
5] 7] 19 - M 12[13]14] 15 30 32 34 [ESEN
11|13 15] 16 ] 19 19 8| o] of10f11 19 160-179
50-54 | 9110} 11| 13| 14 14 ] 16 | 19 6 6 7 7 8 141 15] 16 | 18 | 19| 140-159
81 10| 11 1] 13| 14| 16| 19 4 4 5} 5 5 10| 11 ] 12| 13| 14 | 120-139
6 7 8 8|10 11| 13| 15 3} 3 3 4 4 7 8 8 91 10 <120
121 13| 15 17- 8 911010 11 >180
9110 11] 13| 15 15| 18 6 6 7 7 8 151 16 ] 18 | 19 160-179
4549 6| 7| o [10] 11 12| 13 15] 18 4lals5]5]s 11| 12| 13| 14| 15| 140-150
5 5 6 7 9 9|10 12| 14| 16 3 3 3 3 4 7 10 | 11 | 120-139
3 4 5 5 6 8 9|10} 12 2 2 2 2 3 5! 6 6 7 8 <120
o[ 12[wa]17]| [17 6] 7] 7]|8]e 17 19 _ 2180
7 8 9]110] 12 13| 15| 17 4 5 5] 5] 6 12| 13| 14| 16 ] 17 | 160-179
40-44 | 5 6 6 8 9 9|11 13]|15] 18 3 3 3 3 4 9 | 10| 11] 12| 140-159
3 4 5 6 7 7 8 9 ]|11] 13 2 2 2 2 3 6 7 7 120-139
2 3 3 4 5 5 6 7 8 110 1 1 1 2 2 4 5} 5 <120

N N [sel N '(\l o N N [sel N N o

Indice de masa corporal (kg/m?)

Anexo 3. Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de
enfermedad cardiovascular (basadas en datos no analiticos)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo
de enfermedad cardiovascular basadas

en datos no analiticos
Norte de Africa y Oriente Medio

Afganistan, Arabia Saudita, Argelia, Bahrein, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Iran (Republica Islamica del), Irag, Jordania, Kuwait,
Libano, Libia, Marruecos, Oman, territorio ocupado de Palestina, Qatar, Republica Arabe Siria, Sudan, Tunez, Turquia, Yemen

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
40 42 44 47 50 33 34 35 36 43 44 46 47 48 2180
33 35 38 40 42 30 31 38 39 40 41 42 WGOAVE]
70-74 30 32 34 36 33 34 35 36 37 NEAEE]
30 30 30 31 32 PiRK]
<120
34 36 39 42 38 39 41 42 43 2180
30 32 35 33 34 35 36 37 WNGOAVE]
65-69 30 31 32 NEOAEE)
120-139
<120
35 39 42 34 35 36 37 39 2180
31 34 30 32 33 NIG{eExigc]
60-64 140-159
120-139
<120
19 18] 18 31 32 33 35 2180
151 16 14| 15 160-179
55-59 | 11| 13 111121 12| 13| 14 140-159
9] 10 9 9|10 10 11 16| 17 ] 18 | 18] 19 | 120-139
6 7 7 8 8 8 9 13| 131 14| 15| 16 <120
15| 17 14|15 15| 16 | 17 2180
1] 13 111121 12| 13| 13 160-179
50-54 | 8 911112 14 141 16 | 19 9 911010 11 16| 17| 18| 19 140-159
6 7 8 9111 1] 12 14 17| 19 7 7 7 8 8 13| 14 ] 14| 15] 16 | 120-139
4 5 6 7 8 8 9|11 13] 15 5 6 6 6 7 1011 11]12] 13 <120
11| 131 15 17- 111121 12| 13| 14 2180
8|10 11] 13| 15 15| 18 9 9|10 10] 11 17| 18] 19 160-179
45-49 | 6 7 8 91 11 1] 13| 15] 18 7 7 7 8 8 13| 14 ] 15| 16 | 17 | 140-159
4 5 6 7 8 8|10 11] 14| 16 5 5 6 6 6 10| 11 ] 12| 13 ] 14 | 120-139
3] 4] 4 5 6 6 7 8| 10] 12 4|1 4] 4 5 5 8 9 9110 11 <120
9|10 12] 14| 17 17 9 9|10 11 11 19 2180
6 7 8] 10] 12 12| 151 17 7 7 7 8 8 15| 16| 17| 18] 19 | 160-179
40-44 | 4 5 6 7 9 1] 13| 15] 18 5} 5 6 6 6 11| 12| 13| 14 ] 15| 140-159
3 4 4 5 6 8 91 11] 13 4 4 4 5 5 8 9 ]10| 10 11| 120-139
2 3 3] 4 5 7 8 | 10 3 3 3 3| 4 6 7 7 8 9 <120
Indice de masa corporal (kg/m?)
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Africa subsahariana occidental
Benin, Burkina Faso, Cabo Verde, Camerun, Chad, Céte d’lvoire, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau,
Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Santo Tomé y Principe, Senegal, Sierra Leona, Togo

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
_ 30 31 32 |33 [ESE
19 17| 17| 18| 18| 19 160-179
70-74 | 15 16 | 17 14|14 15| 15| 16 140-159
121 13| 14 11|12 12| 13| 13 17| 17 ] 18 | 18 ] 19 | 120-139
wo]11]11]12] 13 9 [10]10] 10] 11 141415 15] 16| <120
17| 19 1516 17| 17] 18 2180
141 15 12| 13| 13| 14| 15 - 160-179
65-69 | 11 ] 12 10|10 11| 11| 12 16| 17| 17 | 18 | 19| 140-159
9| o IR IR IE 13 [ 13| 14| 15] 15| 120-139
7] 78] 9]0 10]11]12]13] 14 6|7]7]7]8 10 11]11]12]12] <120
15| 16| 18 - 12 12| 13| 14] 14 2180
1] 13] 14] 16 16 | 17| 19 9 [10]10]11] 11 16|17 ] 18] 19 160-179
60-64 | 8 9110 11] 12 12| 13| 15| 17| 19 7 8 8 8 9 13| 13 ] 14| 15| 16 | 140-159
6 7 7 8 9|10 12| 13| 15 6 6 6 6 7 10| 11 ] 11| 12| 12| 120-139
5|5]6|s6]7 8| of10]11 4| s5]5]5]5 8| 8] o] of10] <120
o] 11[13]14] 16 6] 18 g [10]10] 1] 11 17 [ 18] 19 - 2180
8| o 10f11] 12 12| 14| 16| 18 7 7]8]8]s 13| 14] 15[ 16| 16| 160-179
55-59 | 6 6 7 8 9 9|11 12]| 14| 16 5] 5 6 6 6 10| 11 ] 11| 12| 13 | 140-159
4 5 5 6 7 8 9]10] 12 4 4 4 5 5 8 8 9 9 | 10| 120-139
3|4]4]5]s 56| 7]8]o9 3[3]3]3]4 66| 7]7]7]| <120
sl oJ10] ]3] [13]15] 18 - 7[7]8|s8] o 15[ 6] 7] 18] =180
6|6 7]s8]10 10]11]13]15] 18 5[5]6|6]6 11 [ 11 ] 12] 13 ] 14| 160-179
50-54 | 4 5 5 6 7 8110 11] 13 4 4 4 4 5 9 10 | 10 | 140-159
3 3 4 5 5 6 7 8110 3 3 3} 3 3} 6 7 7 8 | 120-139
2 2 3 3] 4 4 5 5 6 7 2 2 2 2 3 4 5 5 5 6 <120
6 7 8 91 11 11 ] 13| 15 17- 5 6 6 6 7 121 131 14| 15| 16 >180
4als|e]7]s 8| o]11]13] 15 4l a]la]s]|s 9| 9 ]10]11]11] 160-179
45-49 | 3 3 4 5 5 6 7 91 11 3 3 3 3 3 6 7 8 8 | 140-159
2 2 3 3 4 4 5 7 8 2 2 2 2 2 5 5 120-139
1 2 2 2 3 3 3 4 5 6 1 1 2 2 2 3 4 4 4 4 <120
5] ‘5 6 7 9 9|1 13]|15] 18 4 4 5} 5 5 10| 11| 12] 12 2180
3 4 4 5 6 6 7 9|11} 13 3 3 3 3 4 7 8 8 9 160-179
4044 23] 3] 4] 4 415]s6 9 2 2]2]2]3s 5|5]6] 6 140-159
1 2 2 2 3 3 4 4 5 6 1 1 2 2 2 4 4 4 4 120-139
1 1 1 2 2 2 3 3 4 1 1 1 1 1 2 & 3 & <120

N N [sel N 'N o N N [sel N N o

Indice de masa corporal (kg/m?)




Africa subsahariana central
Angola, Congo, Gaboén, Guinea Ecuatorial, Republica Centroafricana, Republica Democratica del Congo

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
36 37 39 2180
70-74 | 17 | 18 16| 171 18| 18| 19 140-159
141 15 13| 141 14| 15| 16 120-139
1] 12 11|11 12] 12| 13 <120
19 18 19_ 2180
15| 17 15115116 | 17| 17 160-179
65-69 | 12| 13 121121 13| 13| 14 140-159
101 11 9gl10110]| 11| 11 120-139
8 8 9]l10] 11 11| 12| 13| 14| 15 7 8 8 9 9 12| 13| 14| 14| 15 <120
151 16 | 18 14| 14| 15| 16 | 17 30 2180
12| 13| 14| 16 | 17 17| 19 111111 12] 12| 13 19 160-179
60641 9| 10] 11| 12] 13 13| 15] 16 | 18 8 9 9] 10] 10 15| 16| 17 | 18] 19 | 140-159
8 9 9|11 11112 13| 14| 16 6 7 7 8 8 12| 13 ] 13| 14 ] 15| 120-139
6 7 7 8 8 9110|111 13 5 5 6 6 6 gl10f10]| 11| 12 <120
1] 13 14 16| 18 18 10| 11]112]12] 13 2180
9gl10}) 1112} 14 14| 16 | 17 8 8 9 9110 16| 17| 18| 19 160-179
55-59 1 7 7 8 91 11 11|12 13| 15| 17 6 6 7 7 7 12| 13| 14| 14 ] 15| 140-159
5 6 6 7 8 8 9110 12] 13 4 5 5 5 6 911010 | 11] 12| 120-139
4 4 5] 5 6 6 7 8 9110 3 4 4 4 4 7 7 8 8 9 <120
o[wo[11]]15] [F5] 7] 10 - 8[ 8] 9| o]10 7[ 18] 19 - 2180
7 7 8]10] 11 11|13 15| 17| 19 6 6 6 7 7 13| 13 ] 14| 16 | 17 | 160-179
50-54 | 5 5 6 7 8 10 11| 13] 156 4 4 5 5 5 10] 11| 12| 13 | 140-159
4 4 5 5 6 7 8 9|11 3 3 3 4 4 7 8 9 9 | 120-139
B 3 3 4 5 5 5 6 7 8 2 2 3 & 3 6 6 7 <120
7 8 9 ]10] 12 12| 14 6] 19 - 6 6 7 7 8 14115 16| 17| 19 >180
5] 6 6 7 9 gl10]|12]| 14| 17 4 5 5} 5 5] 10| 11 ] 12| 13 ] 14 | 160-179
45-49 | 4 4 5 5 6 7 10| 12 3 3 3 4 4 8 9 | 10 | 140-159
3 3 3 4 5 5 8 9 2 2 2 3 3 7 7 | 120-139
2 2 2 3 3 6 4 6 7 2 2 2 2 2 4 4 5 5 5 <120
5 6 7 8 | 10 10| 12 14| 16 | 19 5 5 5 5 6 121 131 14| 15| 16 2180
4 4 5 6 7 7 8|10 12] 14 3 3 4 4 4 8 9 1]10] 10 160-179
40-44 | 38 3 3 4 5 5 6 7 9110 2 2 2 3 3 6 6 7 7 140-159
2 2 2 3 3 4 4 5 6 7 1 2 2 2 2 4 4 5 5 120-139
1 1 2 2 2 3 3 4 4 5 1 1 1 1 1 3 3 3 4 <120

N N [sel N 'N o N N o N N [se}

Indice de masa corporal (kg/m?)




Africa subsahariana oriental
Burundi, Comoras, Djibouti, Eritrea, Etiopia, Kenya, Madagascar, Malawi, Mozambique, Republica Unida de Tanzania, Rwanda,
Somalia, Uganda, Zambia

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
30 32 34 36 18] 18] 19 - 2180
30 15| 151 16| 16 | 17 160-179
70-74 | 16| 17| 18 121 131 13| 14| 14 181181 19| 19 140-159
13| 141 15 1011111 ] 11] 12 15|15 16 | 16 | 17 | 120-139
1] 11| 12]13] 14 9 o] 9 f10]10 12[13[13[1a]1a] <120
19 14| 14| 15| 16| 16 2180
15| 16 11121 12| 13| 18 17| 181 19 160-179
65-69 | 12| 13 910110 10| 11 14| 15] 15| 16 | 17 | 140-159
91 10 8 8 8 8 9 12| 12 ] 13| 13 ] 14 | 120-139
8 8 9]l10] 11 10| 11| 12| 14| 15 6 6 7 7 7 10|10 10| 11| 11 <120
14| 16 | 17 19- 1M1 11]12] 12 8| 18| 19 2180
111 12| 14 15| 16 m 9 9 9] 10 0 15| 15] 16| 16 | 17 | 160-179
60641 9| 10] 11| 12] 13 13|14 16| 17| 19 7 7 7 8 8 12| 12 ] 13| 13| 14 | 140-159
7 8 9 | 10 10| 111 12| 14| 15 5 6 6 6 6 91010 | 11] 11| 120-139
6 6 7 8 8 9110| 11] 12 4 4 5 5 5} 7 8 8 8 9 <120
1111214 15| 17 17 | 19 9 9 9|10} 10 15| 16| 17| 18| 19 2180
8 9111]12] 13 13| 15| 17| 19 7 7 7 8 8 21 13| 13| 14 ] 15| 160-179
55-59 | 6 7 8 9 | 10 10| 111 13| 15| 16 5 5 6 6 6 91010 | 11] 11| 140-159
5 5 6 7 8 8 9110 11] 13 4 4 4 4 5 7 8 8 8 9 | 120-139
4 4 5] 5 6 6 7 8 9110 3 3 3 3 4 6 6 6 7 7 <120
9|10 11]12] 14 14| 16 ] 18 7 7 7 8 8 13| 141 14| 15| 16 2180
6 7 8 91| 11 1] 12 14| 16| 18 5 5 5 6 6 10| 10 11| 12| 12 | 160-179
50-54 | 5 5 6 7 8 8 9|11 12] 14 4 4 4 4 5 8 8 8 9 9 | 140-159
3 4 4 5 6 6 7 8 9 | 10 3 3 3 3 3 6 6 7 7 | 120-139
B 3 3 4 4 4 5 6 7 8 2 2 2 2 3 5 b 5 6 <120
7 8 9]10] 11 12| 14 6 18- 5 5 6 6 6 111121 12| 13| 14 >180
5] 5 6 7 8 9g]l10]| 12| 14| 16 4 4 4 4 5 8 &) 9| 10] 10| 160-179
45-49 | 3 4 5 5 6 6 10| 12 3 3 3 3 3 6 6 7 7 8 | 140-159
2 3 3 4 4 5 7 9 2 2 2 2 3 4 5 5 5 6 | 120-139
2 2 2 3 3 6 5 5 6 1 2 2 2 2 & 4 4 4 4 <120
5 6 7 8 9 10| 111 13| 16 | 19 4 4 4 5 5 9|10 11] 11] 12 2180
4 4 5 6 7 7 8|10 11] 14 3 3 3 3 4 7 7 8 8 9 | 160-179
40-44 2 3 3 4 5 5 6 7 10 2 2 2 2 3 5 5 6 6 6 | 140-159
2 2 2 3 3 3 4 5 6 7 1 2 2 2 2 3 4 4 4 5 | 120-139
1 1 2 2 2 2 3 4 4 5 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 <120

N N [sel N 'N o N N [sel N N o

Indice de masa corporal (kg/m?)




Africa subsahariana austral
Botswana, Eswatini, Lesotho, Namibia, Sudafrica, Zimbabwe

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
19 17|17 ] 18] 18] 19 160-179
7074 [ 15 ] 16 | 18 14 | 14| 15 ] 15 | 16 140-159
12| 13| 14 12| 12| 12] 13| 13 16 | 17 | 18 | 18 | 19| 120-139
011 12] 12] 13 1010101111 14|14 15[ 15 16| <120
18] 19 Bl16[17]17] 18 2180
14| 15 13 13| 14| 14 | 15 _ 160-179
65-69 | 11| 12 1011 |11 ] 11 ] 12 16 | 17 | 17 | 18 [ 19| 140-159
9 | 10 s8|o|o|of10 13 | 14| 14 | 15| 15 | 120-139
AREBEER 1011 12] 13 ] 14 77|78 s ]| 1] 2] 12| <120
14 15[ 16 18 - 121313 14] 14 _ >180
11|12 13| 14| 16 16 | 17| 19 10101011 ] 11 16 | 17 | 18 | 18 | 19| 160-179
6064 | 8| 9 [10] 11| 12 12|14 15] 17 | 19 s8|8|8|o9]o 13 [ 13| 14 | 15| 15 | 140-159
6| 7|8 o]|10 1011 12] 13 ] 15 66| 7|77 10 [ 11 ] 11 | 12 12| 120-139
5|5|6|7]|7 78| o9[10]12 55556 8| oo of10] <20
10[12][13[15] 16 17 ] 19 9 [10] 10 11 11 17 [ 18] 19 - 2180
8| 9|10 1]13 13 [ 14| 16| 18 78|88 o 13 [ 14| 15 | 15| 16 | 160-179
55590 6] 7| 7| 8|10 1011 ] 12] 14| 16 6|6|6|6]|7 10 [ 1] 11| 12 [ 13 | 140-159
2 5|66 7 7| 8 1| 12 25|55 5 8| 8| 9| 9|10] 120139
3|a|4]s5]|s 5| 6 I 33| 4|44 6| 7| 7|78 <120
s of1w0]12]13]| [14[ 6] 18 - 7[s8s|s8]o %[ e [z 18] =180
6| 7|8 9|10 1012 13 ] 15| 18 6|6|6|6]|7 11 [ 12| 12 | 13 | 14 | 160-179
5054 4] 5|66 7 9 [10] 12| 13 242|555 9 10 [ 11 140-159
3la|4]s5]>5 6| 7| 9|10 333|424 77| 8] 8|120139
2|3|3|3]| 4 25567 2| 2|3|3]|3 5|5|5|6] 6| <120
6] 7]8]o[n 11 13] 15 18- 6]6]6]| 7] 7 2] 13] 14] 15 >180
2|56 7]s 8| o|1|13]15 4| a|s5[5]5 9 [ 10| 10| 11| 12| 160-179
45493 a2 5|6 6| 7 9 [ 1 33|34 4 77| 8] 8] 9|140-159
2| 3|3|3]| 4 2| 5 7| 8 22|23 3 5| 5 6 120-139
22|23 3 ala| 4|56 222 2] 2 2 al2]5]5]| <120
5]5]6] 7] o9 o 1] 13| 15] 18 425|556 0 11] 2] 12 2180
3| a| 4|56 6|8 |o|1]13 33| 4|44 7l8]o]o9 160-179
44423 2]2 5|5]| 6 22|23 3 56| 6|7 140-159
22|23 3 34|56 2|22 2] 2 2[ala]s 120-139
1120212 23| 3] 4 B EEERERE 33|34 <120
g3 &8 88w 93888 93888 g3 &8y
\ g g 8 A A\ 8 ﬁ 8 Al \ 8 £ 8 A \ 8 £ % Al
indice de masa corporal (kg/m?)




Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo
de enfermedad cardiovascular basadas

en datos no analiticos

Asia central
Armenia, Azerbaiyan, Georgia, Kazajstan, Kirguistan, Mongolia, Tayikistan, Turkmenistan, Uzbekistan

5%-<10% 10%-<20% 20%-<30%

Nivel de riesgo

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
47 51 56 62 67 40 43 46 48 2180
37 41 45 50 55 32 34 36 38 160-179
70-74 31 35 39 43 140-159
30 33 120-139
<120
37 42 48 54 2180
32 37 42 160-179
65-69 140-159
120-139
<120
2180
160-179
60-64 140-159
120-139
<120
2180
160-179
55-59 140-159
120-139
<120
2180
160-179
50-54 140-159
120-139
<120
8| o12]14] 18 7171789 19 2180
5 6 8 9 | 12 4 5 5 5 6 13| 141 16| 18 160-179
45-49 | 4 4 5 6 8 8 3 6 4 4 9 | 11| 12| 14| 140-159
21 3]3]4]s 222|213 7] 8| 9| 120-139
2l 212]3]s 3[a]s5|7]¢9 1111 ] 2] 2 4 5] 5] 6| <120
6| 78| ]| [Fa]7 5]5[5]6]6 15| 16 18- 2180
4 4 5 7 9 9111 m 3 3 4 4 4 10| 11 ] 12| 14 ] 16 | 160-179
40-44 | 2 3 3 4 5 6 7 9|12 17 2 2 2 2 & 7 8 9 | 10| 140-159
2 2 2 3 3 4 5 6 8 | 11 1 1 1 2 2 4 4 ) 6 120-139
111 1] 2] 2 2[3l4]5s]7 11l 1] 3|33 a] 4] <120
3888 g3 &3 5388y 5333y
v g (LQ 8 A v 8 (LQ 8 Al \Y% 8 £ 8 A \Y 8 Q % N
indice de masa corporal (kg/m?)

Anexo 3. Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo de
enfermedad cardiovascular (basadas en datos no analiticos)
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Tablas de la Organizacion Mundial de la Salud de riesgo
de enfermedad cardiovascular basadas

en datos no analiticos

Asia oriental
China, Republica Popular Democratica de Corea

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
34 36 38 40 42 45 47 49 30 31 32 39 40 41 2180
30 31 33 35 37 39 41 33 34 35 160-179
70-74 30 32 34 140-159
120-139
<120
36 38 41 2180
31 33 160-179
65-69 140-159
120-139
<120
2180
160-179
60-64 140-159
120-139
<120
2180
160-179
55-59 140-159
7 8 9 9 10| 11| 12| 14| 15 7 7 7 7 7 12| 12 13| 13| 14 | 120-139
5|s5]6]s6]7 78] 9]10]11 5[5]s5|5]6 9| 9o f10]10f11] <120
3[4 16] 17] 19 12 12]12] 13| 13 _ 2180
9|10 11]12] 14 15[ 17 | 18 9| o] 9]10]10 16 [ 17| 18| 18 | 19| 160-179
50-54 | 7 7 9110 11|12 13| 15| 17 6 7 7 7 7 12| 13 ] 13| 14| 15| 140-159
5 5 6 7 8 8110 11] 12 5} 5 5} 5 5} 9 9|10 101 11| 120-139
3|4a]a]a]s s5[e]7]8]o 3[4a]a]a]4 77 7]8]8]| <120
o] ] 12z]w]s] [7]1e s]o]wo]w]n] [18]19 _ 2180
7 8 9110 11 12| 13| 15| 17 7 7 7 7 8 13| 14] 15| 15] 16 | 160-179
4549556 7] 7 9 [ 11]12] 14 5[5]s5[5]6 10 [ 10] 11| 11 ] 12| 140-150
3 4 4 5 5 6 7 8110 3 4 4 4 4 7 8 8 9 | 120-139
2 2 3 3 3 4 4 5 6 7 2 3 3 3 3 5 5 6 6 6 <120
8 9110 11] 12 14| 16| 18 7 8 8 8 8 16| 16| 17| 18| 19 2180
5 6 6 7 8 10| 11| 12| 14| 16 5 5] 5] 6 6 11 ] 12| 12| 13 ] 14 | 160-179
404431 a] 4] 5] s 8 [10] 11 alaflala]a 8| 8] 9] 9f10]140-159
2 3 3 3 4 5 6 7 8 2 3 3 g 3 6 6 6 7 | 120-139
2 2 2 2 2 3 3 4 4 5 2 2 2 2 2 4 4 4 5 5 <120
< (2] v < [o2} Yo} < [o2} v < [o2} v
s332% s3§27 s3§8%% s:i§%s
indice de masa corporal (kg/m?)

HEARTS: Riesgo cardiovascular: Manejo de las ECV basado en el riesgo




Asia meridional
Bangladesh, Bhutan, India, Nepal, Pakistan

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
31 33 35 37 40 2180
30 32 34 181 19| 19 160-179
70-74 | 17 | 18] 19 151 16| 16 140-159
141 15| 16 121 131 13| 14| 14 120-139
11] 12| 13| 14| 15 1011111 ]12] 12 <120
19 16| 17| 18| 18| 19 2180
15| 17 13| 14 14| 15| 16 160-179
65-69 | 12| 14 1M 1112|1218 140-159
101 11 9 9|10 10] 11 120-139
8 9 7 8 8 8 9 12| 12| 13| 13| 14 <120
151 16 | 18 13| 13| 14| 14| 15 2180
12| 13| 14| 16| 18 17| 19 1011111 ]12] 12 17| 18 | 19 160-179
60641 9| 10] 11| 13| 14 14115 17 | 19 8 9 9 9 | 10 14| 15] 15| 16 | 17 | 140-159
8 9]10] 11 11|12 14| 15| 17 7 7 7 8 8 11| 12| 12| 13 ] 14 | 120-139
6 7 8 9 gl10f11]12] 13 5 5 6 6 6 9 9110|1111 <120
13[4 6] 18] [Te oo 11]11]12] [18] 19 _ 2180
9|10} 11]13] 14 14| 16| 18 8 8 9 9110 141 15] 16 | 17 | 18 | 160-179
55-59 1| 7 8 9110 11 1] 12| 14| 16| 18 6 6 7 7 7 111 12 ] 13| 13| 14 | 140-159
5 6 7 8 9 9110 11]12] 14 5 5 5 6 6 9 110| 11 | 11 ] 120-139
4 5 5] 6 7 7 7 8|10 11 4 4 4 4 5] 7 7 8 8 9 <120
9110 11] 13| 15 15| 17 8 8 9 9 | 10 5116 17| 18] 19 2180
7 8 9]l10] 11 1] 13| 15| 17 6 6 7 7 7 2|1 13| 13| 14 ] 15| 160-179
50-54 | 5 6 7 8 9 9|10 12| 13| 15 ) 5 5} 5 6 9 |10] 10| 11] 12| 140-159
4 4 5 6 7 8 9] 10] 12 3 4 4 4 4 7 7 8 9 9 | 120-139
3 & 4 4 5] 5] 6 7 8 9 3 5] 3 3] 3 5] 6 6 7 7 <120
71e|o|n]i2] [z - 6]6]7]|7]e B[ 145 6] 17] =180
5] 6 7 8 9 9|11 13|15 17 5 5 5} 5 6 10| 10] 11| 12| 13| 160-179
45-49 | 4 4 5 6 7 7 8 9|11} 13 3 4 4 4 4 7 8 8 9 | 10 | 140-159
3 3 4 4 5 5 8 110 2 3 3 3 3 6 6 6 7 7 | 120-139
2 2 3 3 4 4 4 5 6 7 2 2 2 2 2 4 4 5 5 6 <120
5 6 7 9 | 10 10| 12 ] 14 17- 5} 5 5} 6 6 11|12 13| 14| 15 2180
4 5 5 6 7 8 9|11 13] 15 3 4 4 4 4 8 9 9| 10] 11| 160-179
40-44 | 38 3 4 5 5 5 6 8 91 11 2 3 3 3 3 6 6 7 7 8 | 140-159
2 2 3 3 4 4 5 6 7 8 2 2 2 2 2 4 5 5 6 6 | 120-139
2 2 2 2 3 3 3 4 5 6 1 1 1 2 2 3 3 4 4 4 <120

N N [sel N 'N o N N [sel N N o

Indice de masa corporal (kg/m?)




Asia sudoriental
Camboya, Filipinas, Indonesia, Malasia, Maldivas, Mauricio, Myanmar, Republica Democratica Popular Lao,
Seychelles, Sri Lanka, Tailandia, Timor-Leste, Viet Nam

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
34 36 39 41 44 2180
30 32 34 36 18| 19| 19 160-179
70-74 | 17 | 19 30 5] 15| 16| 16 | 17 140-159
14| 15| 16 12| 12| 13 ] 13| 14 120-139
11|12 18] 14| 15 1010 11 11| 11 <120
617 18] 18] 19 2180
16| 17 13 14| 14| 15[ 15 160-179
65-69 | 12| 14 a1 | 11 ] 12| 12 17 | 18] 18 | 19 140-159
10 11 99| o[10]10 14 | 14| 15 | 15 | 16 | 120-139
8| 8 77| 7|88 1M1 ] 2] 2] 13| <120
5[ 17 19- 313 14]14] 15 2180
12|13 14| 16| 18 18 101011 ] 11] 12 17 | 18] 19 160-179
60-64 | 9 [ 10| 11| 12| 14 14| 15| 17 | 19 s8|8|8|o9]|o 13| 14| 15| 16 | 16| 140-159
8|8 9|10 10 12| 13 ] 14 | 16 6|6 | 7| 7|7 11 | 11| 12 12| 13| 120-139
5|6|6]|7]|s 8| 9|10 1|12 5|5|5|5]| 6 8| 9| o [10]10] <120
12[13[ 15[ 16] 18 19 o011 ]11]12 18 19_ 2180
91| 1|12] 14 14| 16| 18 s8|8|8|o9]|o 14 [ 15| 15 | 16 | 17 | 160-179
5550 7| 7| 8] 9|10 11|12 18] 15| 17 6|6 |6 7|7 11 [ 11 ] 12 [ 13| 13 | 140-159
5|5|6| 7|8 8| ot 1]13 25|55 5 8| 9| 9 |10]10] 120139
22256 6| 7| 78|10 3| 3| 4|44 6| 7| 7|78 <120
91w 1[13]15 15 ] 18 88|88 9] o 516 17] 18] 19] =180
778 o[ 11 13| 15| 17 6|6 |6 7|7 11 [ 12| 13 | 14 | 14 | 160-179
5054 5] 5|6 7|8 9 [ 11| 12| 14 242|555 9 | 9 [ 10| 10f 11| 140-159
3|4 4|56 78| o[n 33|34 4 6| 7| 7| 8| 8]|120139
2| 3|3|4]4 5|6|7]|s 2| 2|3|3]|3 5|5|6]6]| <120
71e]| o w0]12] [3]6]7 - 667|717 13[4 1a]15]16] =180
5|6|6|7]|s 9 | 10| 12| 14] 17 4|s5|5|5]5 9 [ 10| 11| 11 [ 12 160-179
45493 a2 5|6 6| 7 10| 12 33|34 4 77| 8] 8] 9|140-159
2| 3|3 4] 4 2| 5 7| 8 2 2|2|3]|3 55| 6| 6] 6| 120139
22| 2] 2] 3 3| 4 5| 6 222 2] 2 22225 <20
5]6] 7] 8|10 0] 12] 14 17- 5[5]5[5]6 Ml 2] 3] 12] =180
22567 7| 8|10 12] 14 3| 3| 4|44 8| 8| 9| of10]160-179
a-44 23zl 2]2 56| 7| 8|10 2| 2|3|3]|3 5[6|6]|7]|7|140-159
2| 2|2|3]|3 34|56 7 222 2] 2 222 5] 5| 120139
1120212 2|3|3|4]5 N ERER K slala[afa]| <20

Y N [5p) N N [3p) N N [Sp] N N [3p]

indice de masa corporal (kg/m?)




Asia-Pacifico, paises de ingresos altos
Brunei Darussalam, Japén, Republica de Corea, Singapur

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
_ 30 (31 32 |34 [ESEN
19 16| 16| 17| 18] 19 160-179
70-74 L 16| 17 | 18 13| 13| 14| 15| 15 19 140-159
14| 151 15 1M 11112]12] 18 16| 17| 17 | 18 ] 19 | 120-139
12| 121 13| 14| 15 9 9 9] 10] 10 13| 141 14| 15| 16 <120
18 1411516 | 17| 17 2180
151 16 121121 13| 13| 14 _ 160-179
65-69 | 13| 14 9gl10f10] 11| 11 15| 16 ] 17 | 18 | 19| 140-159
10| 11 14 7 8 8 9 9 12| 13| 14| 14 ] 15| 120-139
9 9|10 1] 12 11|12 13| 14| 15 6 6 6 7 7 1010 11| 11] 12 <120
1516 [ 17 19- T2 12] 13 ] 13 _ 2180
12| 13 14 15| 17 m 9 &) 9110 11 15| 16| 17| 18] 19 | 160-179
60-64 | 10 11| 12] 13| 14 14|15 16 ] 18] 19 71717 8]s 12| 13| 14| 14| 15| 140-159
8 9 9110 11 11112 13| 14| 16 5 5 6 6 6 9|10 11| 11] 12| 120-139
6 7 8 9 9110 11]12] 138 4 4 4 5 5 7 8 8 9 9 <120
131 14 16| 17 171 19 8 9 9] 10] 10 16| 17| 18 2180
oj10| 11] 13] 14 141151 17 | 19 6 7 7 7 8 12| 13| 14| 15] 16 | 160-179
5559 8| 8| o9 [|10] 11 11|12 14 15] 17 5| s5]5]6]6 10| 10] 11 ] 12| 12| 140-159
6|l7]7]8] o 9 |10]11]12] 13 4l a]a]a]s 7| 8] s8] 9] 9120139
56|67 78| 9[10]11 3[a3]3[s]s 6|le6l6| 7| 7| <120
10| 1112 18 5 15| 171 18 6 7 7 8 8 14| 14| 15| 17| 18 2180
8 8 9] 10 2 121 131 15| 16| 18 5 5 5 6 6 10| 11 ] 12| 12] 13 | 160-179
50-54 | 6 7 7 8 9 9110 11] 18] 15 4 4 4 4 4 8 9 | 10| 140-159
s5|s5]e]e6]7 8| o 10] 11 3|3]3]3]s 66| 7] 7120139
4 4 4 5 6 6 7 8 9 2 2 2 2 2 4 5 5 5 <120
8 9110 11] 12 1 141 16 18- 5 5 5 6 6 11112 13| 14| 15 >180
6 7 7 8 | 10 1 1] 12| 14 ] 16 4 4 4 4 4 8 9 9 ]|10] 11| 160-179
45-49 | 5 5 6 6 7 8 9110 11] 13 9 3 9 3 9 6 6 7 140-159
4la]4a]5]s 7] 8]10 2l 2]2]2] 2 4]5]s 120-139
33| 3]4]4 4|s]e|7]7 1111 ] 2] 2 3[ 3|4 4] 4] <120
6| 7]8] 9|10 11| 12] 14| 16| 19 4l4a]a]|5]5 9 |10 11]12] 13| =180
5 5 6 7 8 8 9| 11| 12] 14 3 3 3 3 3 7 7 8 8 9 | 160-179
40-44 | 4 4 5 5 6 6 7 8 11 2 2 2 2 2 5] 5 5 6 6 | 140-159
3 3 3 4 4 5 5 6 7 8 1 1 1 2 2 3 4 4 4 5 | 120-139
2l 2]13]3]s 3[4]|5]5]6s 111 ]] 2l 2]3]3] 3] <120

Y N [5p) N ‘N [3p) N N [3p] N N [3p]

Indice de masa corporal (kg/m?)




Australasia
Australia, Nueva Zelandia

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
30 32 34 35 37 39 42 2180
31 33 35 17| 181 19 160-179
70-74 30 131141 14| 15| 16 140-159
101111 11]12] 13 120-139
8 9 9 91 10 <120
15| 16| 17| 17| 18 2180
121121 13| 14| 14 160-179
65-69 9 9|10 10] 11 161 171 18| 19 140-159
7 7 8 8 8 12| 13| 14| 15] 15| 120-139
5 5 6 6 7 911011 11] 12 <120
171 19 1111112 13| 14 2180
13| 15 16 ] 18 8 9 9 ]110] 10 161 171 18| 19 160-179
60-64 | 11| 12] 13| 14| 16 16| 18] 19 6 6 7 7 8 12| 13 ] 14| 15] 16 | 140-159
8 9]10] 12] 13 13| 14 16| 17| 19 4 5 5 5 6 9|10} 10| 11 ] 12 | 120-139
7 7 8 9110 10| 11| 12| 14| 15 3 3 4 4 4 7 7 8 8 9 <120
3] 15[ 17 19- slso] o] [77 18_ 2180
11113 14| 16 16| 18 6 6 6 7 7 13| 13| 14| 16 ] 17 | 160-179
55-59 | 8 9110 11] 13 13| 14 ] 16| 18 4 4 5) 5 5] 9 |10} 11| 11 ] 12 | 140-159
6 7 8 9 | 10 10| 11 ] 13| 14| 16 3 3 3 4 4 7 7 8 8 9 | 120-139
5] 5 6 7 8 8 9110|1113 2 2 2 3 3 5 5 6 6 7 <120
10 11| 13| 15| 17 17 6 6 6 7 7 14|15 16| 17 ] 19 2180
8 9110 11] 13 13| 151 17 4 4 4 5 5 10 1] 111 12| 14| 160-179
50-54 | 6 7 8 9 | 10 10| 121 13| 15| 18 3 3 3 3 4 7 7 8 9 | 10 ] 140-159
4 5 6 7 8 8 9]10]| 12] 14 2 2 2 2 9 5 5 6 6 7 | 120-139
3 4 5] 6 6 7 8 91| 11 1 1 2 2 2 8| 4 4 5 5 <120
8 9110 12| 14 14| 17| 19 4 4 5} 5 5} 11112 13| 14| 16 >180
6 7 8 91| 11 1] 12 15’ 3 3 3 3 4 8 8 9 | 10| 11] 160-179
45-49 | 4 5 6 7 8 8 9|11 13] 15 2 2 2 2 2 5 6 6 7 8 | 140-159
6 4 4 5 6 7 10| 12 1 1 1 2 2 4 4 4 5 5 | 120-139
2 8| 3 4 5] 4 5 6 7 9 1 1 1 1 1 2 & 3 8] 4 <120
6 7 8] 10] 12 12| 14 ] 16 19- B 3 B 4 4 9|10 11]12] 13 2180
4 5 6 7 9 9|10} 12| 15| 17 2 2 2 2 3 6 6 7 8 9 | 160-179
40-44 | 3 4 4 5 6 6 7 9| 11] 13 1 1 1 2 2 4 4 5 () 6 | 140-159
2 3 6 4 5 5 6 7 8 | 10 1 1 1 1 1 5] 3 5] 4 4 | 120-139
2 2 2 3 3 3 4 5 6 7 1 1 1 1 1 2 2 2 2 B <120

N N [3p) N ,N [3p] N N [3p] N N [sel

Indice de masa corporal (kg/m?)




Oceania
Fiji, Islas Marshall, Islas Salomén, Kiribati, Micronesia (Estados Federados de), Papua Nueva Guinea, Samoa, Tonga, Vanuatu

Nivel de riesgo <5% 5%-<10% 10%-<20% 20%-<30% 230%

Tabla de riesgo basada en datos no analiticos

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadoras Fumadoras (mmHg)
32 33 35 37 38 2180
30 31 33 160-179
70-74 | 18| 19 140-159
15| 16 120-139
13| 13 <120
2180
17| 18 160-179
65-69 | 14| 15 140-159
11 ] 12 120-139
91 10 <120
17 18 19- 15| 15[ 15] 16| 17 2180
1314 16]17] 18 19 121213 ]3] 13 18 | 19 160-179
60-64 |11 ] 12 12] 14| 15 15 16| 17 | 19 10 [ 10| 10 10] 11 15 | 16 | 16 | 17 | 17 | 140-159
8| 9[10]11]12 12| 13] 14| 15| 17 s8|s|s|s]|o 12| 13 ] 13 | 14| 14| 120-139
717899 9 | 10] 11| 12] 13 6|6 7|77 10|10 1111 12] <120
141516 17] 19 2] 12]13]13] 13 2180
11 12] 4] 15 15[ 17 ] 18 9 [10[10] 0] 11 16| 16| 17 | 18| 18] 160-179
5559 | 8 | o [10] 11 ] 12 12| 13] 15| 16| 18 78|88 s 12| 13| 13| 14| 15| 140-159
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Anexo 4. Definiciones de los
parametros de valoracion
utilizados para las tasas de
incidencia

Infarto de miocardio

Definicion de caso

Infarto agudo de miocardio: infarto de miocardio definitivo o posible segun la tercera
definicion universal del infarto de miocardio:

* presencia de signos clinicos de necrosis miocéardica en un contexto clinico coherente
con una isquemia miocardica O

e deteccion de una elevacién o un descenso de los valores de biomarcadores cardiacos,
junto con al menos una de las siguientes caracteristicas: a) sintomas de isquemia,
b) cambios en el segmento ST-onda T de nueva o presuntamente nueva aparicion o
bloqueo de rama izquierda de nueva aparicion, c) aparicién de ondas Q patoldgicas en
el ECG, d) signos en estudios de imagen de una pérdida de miocardio viable de nueva
aparicion o de anomalias regionales del movimiento de la pared de nueva aparicion,
o €) identificacién de un trombo intracoronario en la coronariografia o la autopsia;

e muerte cardiaca subita (abrupta) inexplicada, con paro cardiaco o sin indicios de una
causa no coronaria de la muerte;

* se considera que la presencia del infarto persiste desde el comienzo del evento
hasta 28 dias después del evento y este periodo se divide en una fase aguda (0-2
dias) y una fase subaguda (3-28 dias).

Accidente cerebrovascular

Definicion de caso

El accidente cerebrovascular se definié segun los criterios de la OMS: aparicién
rapida de signos clinicos de alteracion focal (o a veces general) de la funcién
cerebral que dura mas de 24 horas o conduce a la muerte, sin que haya ninguna
causa aparente aparte de la de origen vascular (20). No se incluyeron los datos
sobre los accidentes isquémicos transitorios.

* Accidente cerebrovascular agudo: los casos de accidente cerebrovascular se
consideran agudos desde el dia de inicio de un primer accidente cerebrovascular
sufrido por el paciente hasta el dia 28 después del evento.

* Accidente cerebrovascular isquémico: episodio de disfuncion neurolégica causado
por un infarto focal cerebral, medular o retiniano.

e Hemorragia intracerebral: una acumulacion focal de sangre en el interior del parénquima
cerebral o0 en el sistema ventricular que no es causada por un traumatismo.

Las definiciones se han tomado de GBD 2017 Disease and Injury Incidence and
Prevalence Collaborators (20).

HEARTS: Riesgo cardiovascular: Manejo de las ECV basado en el riesgo



Anexo 5a. Guia para

la comparacion de
herramientas de evaluacion
del riesgo de enfermedad
cardiovascular

Lista de verificacion: Modelos de prediccion del riesgo
de enfermedad cardiovascular en la practica clinica

a la aplicacion

De la elaboracion del modelo

Consideraciones

Elaboracion

Poblacién

¢ ;Contiene el conjunto de datos utilizado para la elaboracién
del modelo un nimero suficiente de personas (es decir, es
suficientemente grande el tamafio de la muestra)?

¢ ;Son suficientemente coherentes las caracteristicas de las
personas de la muestra de origen con las de las personas de la
poblacion a la que se va a aplicar el tamizaje como para permitir
la transferibilidad de los riesgos relativos calculados (por ejemplo,
intervalo etario, presencia previa de enfermedades)?

Factores
de riesgo

® ;Se han incluido los factores de riesgo pertinentes? Nota:
los factores de riesgo principales para la enfermedad
cardiovascular (por ejemplo, consumo de tabaco, presion
arterial) son elementos clave para la prediccion del riesgo.

¢ ;Se han medido con exactitud en un nimero suficiente de
personas en la muestra utilizada para la elaboracién? Por
ejemplo, el uso de un esfigmomanoémetro para determinar la
hipertension es mas exacto que la autonatificacion.

¢ ;Pueden medirse con exactitud los factores de riesgo en la
poblacién destinataria?

Parametros
de
valoracién

e ;Predice el modelo el parametro de valoracion pertinente
(por ejemplo, enfermedad cardiovascular general, accidente
cerebrovascular, enfermedad coronaria)?

¢ ;Se ha realizado de forma sistematica y bien validada la
identificacion de los eventos del parametro de valoracion en la
muestra utilizada para la elaboracion?

Seguimiento

¢ ;Es suficiente el periodo de seguimiento en la muestra utilizada en
la elaboracién para poder calcular el riesgo a lo largo del intervalo
de tiempo de interés (generalmente 10 afios)?

Modelo
estadistico

¢ ;Se usan modelos estadisticos apropiados para el tipo de calculo
del riesgo?

¢ ;Se han utilizado supuestos pertinentes (por ejemplo, el supuesto
de riesgos instantaneos proporcionales)?

Validacién
interna

e Discriminacion: ¢es el modelo capaz de predecir el orden del
evento de enfermedad cardiovascular en los individuos?

e Calibracion: ¢hay una buena coincidencia entre la incidencia
predicha y la observada (riesgo absoluto)?

e ;Se ha comprobado el posible sobreajuste del modelo
(pertinente en caso de tamafio muestral mas pequefio y
verificable mediante validacién cruzada)?

Anexo 5a. Guia para la comparacion de herramientas de evaluacién

del riesgo de enfermedad cardiovascular
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Lista de verificaciéon: Modelos de prediccion del riesgo
de enfermedad cardiovascular en la practica clinica

De la elaboracion del modelo Consideraciones

a la aplicacion

Elaboracion Validacién ¢ Reclasificacion: ¢hay un desplazamiento apropiado de las
interna personas entre categorias de riesgo pertinentes en comparacion
con otros modelos de riesgo alternativos?
Recalibracion Modelo ¢ ;Se ha recalibrado el modelo para el uso en poblaciones
recalibrado diferentes?
Datos de e ;Son apropiados los datos utilizados para la recalibracion?

recalibracion

Métodos de
recalibraciéon

Por ejemplo, ¢tienen los datos de recalibracion las mismas
caracteristicas que los de la poblacién destinataria?

¢ Se propone o proporciona un marco de referencia metodolégico
para la recalibracion futura en respuesta a las tendencias
cambiantes a lo largo del tiempo, asi como a las divergencias de
las tasas de enfermedad cardiovascular en diferentes regiones
geograficas o poblaciones? Por ejemplo, ¢se proporciona una
guia o un codigo estadistico para la recalibracién?

¢ Es facil la recalibracion?

¢Son necesarios datos adicionales para la recalibraciéon y se
dispone de ellos?

Validacion ¢ ;Se ha demostrado la transferibilidad del modelo a un nuevo
externa entorno o poblacién de interés, distintos de los utilizados para
la elaboracién del modelo?
Usabilidad Formato e ;Es el formato apropiado para el uso en la poblacién a la que
se aplica el modelo (por ejemplo, calculadora de riesgo en
linea, tablas con cédigos de colores)?
Medicién de | ¢ ;Pueden medirse de manera viable todos los factores de
factores de riesgo y se dispone de formatos alternativos para entornos de
riesgo recursos limitados (por ejemplo, modelos que utilizan factores

de riesgo que no requieren andlisis de laboratorio)?
Contextos ¢ ;Se dispone del modelo para diferentes contextos del pais?
del pais

Aplicacion Directrices ¢ ;Se ha recomendado el uso del modelo en directrices
pertinentes?

Beneficios ¢ ;Se han evaluado los beneficios de salud que aporta el
de salud* modelo cuando se emplea para determinar el riesgo total de
enfermedad cardiovascular y para orientar las intervenciones
(como el uso de estatinas) en poblaciones de alto riesgo?
e ;Ha dado lugar el uso del modelo de prediccién del riesgo a
beneficios de salud significativos cuando se ha utilizado?
Costo- ¢ :Se ha mostrado que el uso del modelo de prediccién del
efectividad* riesgo tiene una relacion costo-efectividad favorable?

La relacion costo-efectividad y los beneficios de salud de los (diferentes) modelos de riesgo de

enfermedad cardiovascular en la practica clinica dependen en gran medida, por ejemplo, de la
poblacion destinataria y de las intervenciones clinicas para diferentes umbrales (por ejemplo,

administracién de estatinas).

Fuente: Cuadro basado en Cooney et al. (27), Rosello et al. (22), directrices europeas sobre las ECV del
2016 (23) y las directrices TRIPOD (24). Si es de interés, pueden usarse las directrices TRIPOD para una
lista de verificacion mas detallada para los modelos estadisticos de prediccion del riesgo (24).
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Anexo 5b. Comparacion de las tablas de riesgo de
enfermedad cardiovascular

Riesgo de ECV (OMS, 2019)

Elaboracion

Poblacién

Factores
de riesgo
(analiticos)

Factores de
riesgo (no
analiticos)

Horizonte
temporal y
parametros
de valoracién

Seguimiento

Modelo
estadistico

Validacién
interna

Disefio del estudio:
Cohortes prospectivas (85)
con 376177 individuos,
19333 eventos

Intervalo etario: 40-80
afos

Fecha del estudio inicial:
1960-2013

Ubicacién: Europa,
América del Norte, Japon,
Australia

Edad, sexo, consumo de

tabaco, PAS, CT, DM

Edad, sexo, PAS,
consumo de tabaco, IMC

Riesgo de ECV (EC o
accidente cerebrovascular)
mortal o no mortal a 10 afios

Seguimiento >10 afios en la
mayoria de las cohortes

Modelos de supervivencia
de Cox

Bien validado internamente

OMS e ISH, 2007

Disefio del estudio: Sin

una Unica cohorte de
elaboracién. Distribucion de
factores de riesgo, riesgos
relativos, incidencia de ECV
procedentes de diversas
fuentes combinadas

Fecha del estudio inicial: No
procede

Ubicacioén: Incidencia, factores
de riesgo de 14 regiones
geogréficas de la OMS

Edad, sexo, consumo de
tabaco, PAS, CT, DM

Sexo, edad, PAS,
consumo de tabaco, DM

Riesgo de ECV (EC o
accidente cerebrovascular)
mortal o no mortal a 10 afios

Sin seguimiento real,
hipotético a 10 afios

Combinacion de varios
riesgos relativos y absolutos
en una estructura de “tipo
modelo de Cox”

No procede

Globorisk, 2015

Diserio del estudio:
Cohortes prospectivas
(8) con 50129 individuos,
6042 eventos

Intervalo etario: 40-84
anos

Fecha del estudio inicial:
1948-1993

Ubicacion: América del
Norte

Edad, sexo, consumo de
tabaco, PAS, CT, DM

Edad, sexo, consumo de
tabaco, PAS, IMC

Riesgo de ECV (EC o
accidente cerebrovascular)
mortal o no mortal a 10
afos

Seguimiento >10 afios
en’7

de 8 cohortes

Modelo de supervivencia
de Cox

Bien validado
internamente

IHMRS, 2011

Diserio del estudio: Estudio
de casos y testigos, 5349
casos 7423 testigos

Mediana de edad: 58
(49-67) afios

Fecha del estudio inicial:
1999-2003

Ubicacion: 52 paises

Edad, sexo, consumo de
tabaco, DM, HT,
apolipoproteina B/A1 o
cocientes de CT/C-HDL

Edad, sexo, consumo de
tabaco, DM, HT, familia, dieta,
antecedentes, estilo de vida,
factores psicosociales

Riesgo de IM mortal
0 no mortal

Sin seguimiento, disefio de
casos Y testigos

Regresién logistica no
condicionada

Bien validado internamente

SCORE, 2016

Disefio del estudio:
Cohortes prospectivas (12)
con 205178 individuos,
7934 eventos

Intervalo etario: 40-65
afos

Fecha del estudio inicial:
1967-1991

Ubicacion: Europa

Edad, sexo, consumo de
tabaco, PAS, CT o CT/C-
HDL

No disponible

Riesgo de ECV (EC o
accidente cerebrovascular)
mortal a 10 afios

Seguimiento >10 afios en
todas las cohortes

Modelos de supervivencia
de Weibull

Bien validado internamente
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Recalibracion

Validacion
externa

Aplicacion

Riesgo de ECV (OMS, 2019)

Modelo
recalibrado

Datos de
recalibracién

Métodos de
recalibraciéon

Validacién
externa

Formato

Entorno
de bajos
recursos

Pagina web

¢ Se dispone
de versiones
especificas
para los
paises?

Directrices

Parte integrante de la
elaboracién del modelo;
calibrado para 21 regiones
geograficas mundiales

Incidencias especificas
de la region geografica
segun la carga mundial de
enfermedad y los factores
de riesgo especificos del
pais tomados de NCD-
RisC

Se proporciona un marco
de referencia sencillo y un
codigo estadistico. Puede
aplicarse con el empleo
de datos por lo comun
disponibles

Bien validado en varias
cohortes externas

Tablas con codigos de
color y cédigo informatico

Si

Riesgo de ECV de la OMS
Tablas diferentes para
21 regiones geograficas
mundiales

Directrices de la OMS sobre
prevencién de ECV 2019

OMS e ISH, 2007

Parte integrante de la
creacion; calibrado para
14 regiones geograficas
mundiales

Distribuciones de factores
de riesgo tomados del
estudio de evaluacion
comparativa del riesgo
de la OMS; incidencia
especifica de la regién
geografica segun la carga
mundial de enfermedad

No se proporciona ningun
método especifico

Sin validacion externa
adecuada

Tablas con codigos de
color

Si

OMS e ISH

Tablas diferentes para
14 regiones geograficas
mundiales

Directrices de la OMS para la
prevencion de la ECV 2007

IHMRS, 2011

No recalibrado para
diferentes entornos

Globorisk, 2015

Parte integrante de la
elaboracién del modelo;
calibrado para 187 paises

Uso de las tasas de No procede
mortalidad y letalidad
especificas del pais para
calcular las tasas de
incidencia en funcién de las
tendencias de edad en los
datos de Suecia; seguido
de una modelizacién a lo
largo de los ultimos afos

y una proyeccion futura a
10 afos

No procede puesto que
el modelo no predice el
riesgo absoluto

Se proporciona un

marco de referencia
intuitivo. Puede aplicarse
con el empleo de

datos por lo comun
disponibles. Requiere una
modelizacion si se desean
proyecciones futuras de
las tasas como se usan en
la puntuacion original

Bien validado en varias
cohortes externas

Bien validado en varias
cohortes externas

Tablas con codigos de Tablas de célculo

color, calculadora en linea
Si Si

Globorisk

Disponibilidad de tablas
diferentes para cada pais

SCORE, 2016

Se presentan tablas

de riesgo alto/bajo;
recalibrado a posteriori en
varios paises

Cohortes especificas del
pais

No se recomienda ningun
método estandarizado

Bien validado en varias
cohortes externas

Tablas con codigos de
color y calculadora en linea

No

SCORE

Tablas de riesgo bajo
y tablas de riesgo alto
para paises europeos
agrupados

Directrices de la ESC 2019
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Riesgo de ECV (OMS, 2019)

OMS e ISH, 2007

Globorisk, 2015

IHMRS, 2011

SCORE, 2016

Ventajas Ventajas Proporciona tablas de Proporciona tablas de Proporciona tablas de Incluyé a un nimero Existencia de tablas de
clave prediccion del riesgo para prediccién del riesgo para | prediccion del riesgo para | elevado de mujeres, riesgo bajo y de riesgo
diferentes regiones étnico- diferentes regiones étnico- | diferentes regiones étnico- | jovenes y personas de alto para paises europeos
eograficas eograficas eogréficas PIBM en la muestra de .
geog geog geog claboracion Validada externamente en
Sencillez del método Dispone de una variante Método de recalibracion numerosos estudios
de recalibracién con un basada en datos no sistematica intuitivo Dispone de una variante
cédigo para permitir una analiticos . . basada en datos no
SN Dispone de una variante o
actualizacion eficiente analiticos
basada en datos no
Dispone de una variante analiticos Validada externamente en
basada en datos no . numerosos estudios
e Validada externamente en
analiticos .
numerosos estudios
Validada externamente en
numerosos estudios
Evaluacién de la distribucién
del riesgo en conjuntos de
datos correspondientes
a 79 paises
Limitaciones | Limitaciones | Los datos utilizados en Ausencia de datos Las tasas utilizadas en Se utilizé un disefio de Tan solo calcula el riesgo
clave la obtencion del modelo poblacionales a nivel la recalibracién se basan casos Y testigos en vez de ECV mortal

procedian mayoritariamente
de paises de ingresos altos

individual; modelos
basados en parametros de
resumen de la distribucién

Sin validacion interna o
externa del modelo en
cohortes epidemiologicas

en muchas etapas,
supuestos y proyecciones
en la elaboracion de los
modelos

Datos procedentes tan
solo de Estados Unidos en
la elaboracién del modelo

de un diseno de cohorte;
puede comportar un
sesgo en los calculos del
riesgo relativo, impide el
célculo del riesgo absoluto

No disponible para
diferentes entornos

No dispone de una
variante basada en datos
no analiticos

Modelo elaborado tan solo
en cohortes europeas

C-HDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad (por su sigla en inglés); CT: colesterol total; DM: diabetes mellitus; EC: enfermedad coronaria; ECV: enfermedad cardiovascular;
ESC: Sociedad Europea de Cardiologia (por su sigla en inglés); HT: hipertension; IHRMS; puntuacién de riesgo modificable INTERHEART (por su sigla en inglés); IM: infarto

de miocardio; IMC: indice de masa corporal; ISH: Sociedad Internacional de Hipertensiéon (por su sigla en inglés); NCD-RisC: colaboracion sobre factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles (por su sigla en inglés); OMS: Organizacion Mundial de la Salud; PAS: presién arterial sistélica; PIBM: paises de ingresos bajos y medianos.

<9

Fuente: Basado en OMS (2), Cooney et al. (27), Rosello et al. (22), directrices europeas sobre la ECV del 2016 (23), las directrices TRIPOD (24), Mendis et al. (25), Hajifathalian et al. (26),
McGorrian et al. (27), Sociedad Europea de Cardiologia (28).
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Anexo 6. Determinacion de un modelo de prediccion
del riesgo de enfermedad cardiovascular

Definir la poblacién destinataria de la aplicacion de la puntuacién; por ejemplo, pais, sexo, edad.

v

Definir el parametro de valoracion y el intervalo
de tiempo para el calculo del riesgo.

d

Determinar si existe un modelo de prediccién validado que se haya disefiado para esa poblacion
y para ese parametro de valoracion y cuyo uso se recomiende en las directrices para su pais.

v si

Determinar si la escala de riesgo estd calibrada para predecir la incidencia total reciente
(eventos mortales y no mortales).

l si l No v

¢Estén incluidos todos los factores de riesgo en el modelo disponible No ¢{Se dispone de un modelo de prediccién del riesgo regional que prediga el parametro No
o 5 o a —_— . R e . N a o —e
en su poblacién (por ejemplo, determinaciones de HDL)? de valoracién de interés y cuyo uso se recomiende en las directrices regionales?

lSl’ l Si

¢Se ha calibrado recientemente la puntuacién de riesgo para predecir la incidencia

No

Elegir el modelo. total (eventos mortales y no mortales) en su pais o region?
Si lNo
v
¢(Estan incluidos todos los factores de riesgo en el modelo disponible  no Utilizar el modelo de la OMS de riesgo de ECV que
en su poblacion (por ejemplo, determinaciones de HDL)? se haya recalibrado para su regién geogréfica.

| s

Elegir la puntuacion del riesgo de ECV o, si se dispone de
varias, compararlas y elegir la que tenga mayor calidad.

Nota: ECV: enfermedad cardiovascular; HDL.: lipoprteina de alta densidad (por su sigla en inglés); OMS: Organizacién Mundial de la Salud.



Anexo 7. Consideraciones
para el inicio del tratamiento

El umbral apropiado del riesgo total de una persona en la que se inician las
intervenciones intensivas sobre el estilo de vida y el tratamiento farmacolégico
depende de la disponibilidad de recursos, asi como del nivel de riesgo. En la figura 5
se presenta el porcentaje de pacientes de los paises representativos de cada regién
en los que seria apropiado el tratamiento en funcién de cada nivel limite (3). Por
ejemplo, menos del 5% de la poblacion de Uganda tiene un riesgo de ECV del 10%
0 superior, mientras que aproximadamente el 50% de la poblacién de Egipto tiene un
riesgo de ECV superior al 10%.

Figura 5. Distribucion del riesgo de enfermedad cardiovascular a 10 afios segun los
modelos de prediccién del riesgo basados en datos analiticos de la Organizacion
Mundial de la Salud recalibrados, para personas de 40-64 anos de edad en algunos
paises ilustrativos
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Los datos de todos los paises corresponden a los adultos de 40-64 afios de edad con concentraciones
de colesterol total de 2,6-10,3 mmol/l y proceden de muestras representativas de la poblacién nacional,
salvo que se especifique que proceden de muestras subnacionales (S) o de la comunidad (C).
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Paquete técnico HEARTS de la OMS

El paquete técnico HEARTS proporciona un enfoque estratégico para mejorar la salud cardiovascular
en los paises. Consta de seis modulos y una guia de implementacion para apoyar a los ministerios
de salud a fortalecer el manejo de las enfermedades cardiovasculares en los entornos de atencién
primaria de salud. Los modulos contienen instrucciones e informacion practica y estan respaldados
por un documento técnico general que proporciona la légica que justifica el marco y el enfoque
integrado para la gestion de las enfermedades no transmisibles.

Modulo para Riesgo cardiovascular: Manejo de las ECV basado en el riesgo

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV) esta influido por factores de riesgo como:
consumo de tabaco, dieta poco saludable, inactividad fisica, obesidad (que puede resultar de una
combinacién de dieta poco saludable, inactividad fisica y otros factores), presion arterial elevada
(hipertensidn), lipidos sanguineos anormales (dislipemia) y niveles elevados de glucosa en sangre
(diabetes mellitus). La exposicion continua a estos factores de riesgo conduce a una mayor
progresion de la aterosclerosis, o que resulta en manifestaciones clinicas de estas enfermedades,
que incluyen angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y accidente
cerebrovascular. El riesgo total de ECV depende del perfil general de factores de riesgo del individuo.

g3\ Organizacion  #zbxy Organizacion
) Panamericana (&%) Munial del saug
g de Ia SaIUd orcnaeaon saus AMEricas

www.paho.org 97789275 " 328507



	Agradecimientos
	Abreviaturas

	Paquete técnico HEARTS  
	Introducción 
	1	Tablas actualizadas de la OMS del riesgo cardiovascular 
	Tablas de la OMS y la ISH de predicción del riesgo cardiovascular (2007)
	Tablas actualizadas de la OMS de riesgo de enfermedad cardiovascular (2019)
	Tablas de la OMS de riesgo de ECV (basadas en datos analíticos) 
	Tablas de la OMS de riesgo de ECV (basadas en datos no analíticos) 
	Comparación entre las tablas de la OMS y la ISH de predicción del riesgo del 2007 y las tablas de la OMS de riesgo de ECV del 2019
	2	Evaluación y manejo del riesgo total de ECV
	Instrucciones para el uso de las tablas de la OMS de riesgo de ECV (basadas en datos analíticos)  
	Manejo integrado del riesgo total de ECV 
	Instrucciones para el uso de las tablas de la OMS de riesgo de ECV (basadas en datos no analíticos)  
	Anexo 1. Regiones según la carga mundial de enfermedad
	Anexo 2: Tablas de riesgo de ECV (basadas en datos analíticos) de la OMS 
	Anexo 3: Tablas de la OMS de riesgo de ECV (basadas en datos no analíticos)  
	Anexo 4. Definiciones de los parámetros de valoración utilizados para las tasas de incidencia 
	Anexo 5a. Guía para la comparación de herramientas de evaluación del riesgo de ECV 
	Anexo 5b. Comparación de las tablas de riesgo de ECV 
	Anexo 6. Determinación de un modelo de predicción del riesgo de ECV
	Anexo 7. Consideraciones para el inicio del tratamiento 


	Bibliografía 
	Figura 1. Ejemplo de tabla de la OMS de riesgo de ECV (basada en datos analíticos)
	Figura 2. Ejemplo de tabla de la OMS de riesgo de ECV 
(basada en datos no analíticos) 
	Figura 3. Ejemplo de la forma de usar la tabla de la OMS de riesgo de ECV 
(basada en datos analíticos)  
	Figura 4: Ejemplo de la forma de usar la tabla de la OMS de riesgo de ECV (basada en datos no analíticos)
	Figura 5. Distribución del riesgo de ECV a 10 años según los modelos de predicción del riesgo basados en datos analíticos de la OMS recalibrados, para personas de 
40-64 años de edad en algunos países ilustrativos 
	Cuadro 1. Comparación entre las tablas de la OMS y la ISH de predicción del riesgo del 2007 y las tablas de la OMS de riesgo de ECV del 2019 
	Cuadro 2. Uso de las tablas de la OMS de riesgo de ECV (basadas en datos analíticos) 
	Cuadro 3. Orientación para el manejo del riesgo total de ECV
	Cuadro 4. Uso de las tablas de la OMS de riesgo de ECV (basadas en datos no analíticos)  
	Cuadro 5. Grupos regionales según la carga mundial de enfermedad 



