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ECUACIONES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.
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EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

La valoracion del riesgo cardiovascular global facilita la adopcion de decisiones tacticas
tales como priorizar y aumentar la intensidad de las intervenciones preventivas (dentro
de la estrategia de alto riesgo) en quienes presentan un mayor riesgo cardiovascular.
Se dispone de diferentes sistemas de medicion del riesgo cardiovascular que
combinan varios factores para determinar una probabilidad absoluta de desarrollar un
evento cardiovascular o la muerte por ECV en un periodo de tiempo concreto,
habitualmente en los préximos 10 afios.

La ecuacion de Framingham proporciona un algoritmo que es muy conocido para
evaluar el riesgo de ECV a corto plazo (10 afios o menos) (1-2). Ademas de las tablas,
existen calculadoras on-line para estimar el riesgo absoluto (%) de evento coronario
en los proximos 10 afios segun edad, sexo, colesterol, tension sistélica y tabaquismo.
El método para calcular el riesgo cardiovascular recomendado en Espafia, acorde con
la recomendacién de la Sociedad Europea de Cardiologia y otras sociedades médicas
europeas, es el sistema del SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). Se ha
aconsejado que este método de evaluacién se calibre segun el nivel de riesgo de cada
pais y se han desarrollado tablas que permiten su calculo de manera sencilla (3). La
diferencia fundamental entre las estimaciones de SCORE y Framingham es que con
SCORE se estima solo el riesgo de mortalidad por todas las manifestaciones
aterotrombdticas cardiovasculares y no la incidencia de Cl. Ambas calculan el riesgo
absoluto a 10 afios.

Es conocido que se debe calibrar la ecuacién de Framingham para adaptarla a la
prevalencia e incidencia particular de cada pais (4-7). En Espafia esto es lo que se ha
hecho con el REGICOR (registro de infartos de Gerona) (4,5).

Otras ecuaciones, diferentes para hombres y mujeres, son las de Reynolds (7).
Aunqgue aun se carece de pruebas suficientes que demuestren que la aplicacién de la
valoracién del riesgo cardiovascular mejora la practica clinica (7), comienzan a
realizarse estudios que podrian apoyar su utilidad. Por ejemplo, en un ensayo clinico
se ha observado que compartir la informacion del riesgo cardiovascular entre el médico
y su paciente mejoraba la efectividad del tratamiento de la dislipidemia (8).

PUNTOS A DESTACAR

* La evaluacién del riesgo cardiovascular global puede ayudar a priorizar y aumentar
la intensidad de las intervenciones preventivas en los sujetos con mayor riesgo
cardiovascular, pero su efectividad exige ulteriores evaluaciones.

* Algunas ecuaciones utilizadas en la valoracién del riesgo cardiovascular son: el
algoritmo del Framingham Heart Study, la evaluacién SCORE (sélo eventos mortales)
el sistema REGICOR y las ecuaciones de Reynolds.
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Tabla SCORE de riesgo cardiovascular calibrada para Espana.

Mujeres Varones
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