I11 Reunion de Riesgo Vascular

Desde el factor de riesgo al riesgo absoluto: implicaciones terapéuticas.
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NECESITAMOS ESTRATIFICAR PORQUE...

1°.-Las enfermedades cardiovasculares son
muerte en nuestro medio.

Enfermedades del sist. circulatorio 3620

Tumores 25%9%0

MORTALIDAD (EN AMBOS SEXQOS)



NECESITAMOS ESTRATIFICAR PORQUE...

2°.-Hay que optimizar recurs
riesgo de

500 Tasas de mortalidad ajustadas por edad
(tasas por 100.000)

: : ECV

1975 1999



NECESITAMOS ESTRATIFICAR PORQUE...

2°.-Hay que optimizar recur
riesgo de
Mortalidad coronaria. Numeros absolutos.
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NECESITAMOS ESTRATIFICAR PORQUE...

2°.-Hay que optimizar recursos identificando a los suje
riesgo de presentar eventos cardiov

PRESENTE

Eventos /
costes

Poblacion



NECESITAMOS ESTRATIFICAR PORQUE...

2°.-Hay que optimizar recursos identificando a los suje
riesgo de presentar eventos cardiova

FUTURO

Eventos /
costes

Poblacion



NECESITAMOS ESTRATIFICAR PORQUE...

2°.-Hay que optimizar recur
riesgo de

@6000 B
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— basadas en factores de riesgo
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5 (reducir sal y colesterol) ~ L]

7 Estrategias clinicas-farmacologicas
8 0 basadas en el riesgo cardiovascular
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Murray CL et al. Lancet 2003; 361: 717-25.



NECESITAMOS ESTRATIFICAR PORQUE...

3°.-"El factor de riesgom_

Relacion entre colesterol serico y mortalidad coronaria
(Seven Countries Study)
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Verschuren et al., JAMA. 1995:274:131-136.



NECESITAMOS ESTRATIFICAR PORQUE...
3°.-"El factor d

Relacion entre presion arterial y mortalidad coronaria
(Seven Countries Study)
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Van den Hoogen et al. NEJM 2000;342:1-8



NECESITAMOS ESTRATIFICAR PORQUE...

3°.-"El factor de riesgo no mata. Mata el riesgo.”
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El nivel LDL-C esta muy relacionado con los eventos 4S - Placebo
con EAC en ensayos con Estatinas:
Rx — Tratamiento con
Estatinas
PRA — Pravastatina
ATV - Atorvastatina 4S - RX
o LIPID - Placebo
()
LIPID - Rx CARE - Placebo
CARE - Px ., : :
HPS - Rx TNT — ATV10®HPS - Placebo  Prevencion Primaria
TNT — ATV80 PROVE-IT - PRA WOSCOPS — Placellb
PROVE-IT — ATV AFCAPS - Place|p
AFCAPS - R WOSCOPS - Rx
B ASCOT - Placebo
B ASCOT - Rx
40 60 80 100 120 140 160 180 200
(1.0) (1.6) (2.1) (2.6) (3.1) (3.6) (4.1) 4.7) (5.2)

LDL-C alcanzado. mg/dL (mmol/L)

Adaptado de Rosensen RS. Exp Opin Emerg Drugs 2004;9(2):269-279
La Rosa JC et al. N Engl J Med 2005;352:e-version



NECESITAMOS ESTRATIFICAR POR

El “Continuum” Cardiovascular

Modificado de Dzau V, Braunwald E. Am Heart J. 1991;121:1244-1263.

-Prevencion primaria global.
-Sujetos de alto riesgo:
-Un factor aislado muy alterado.
-Agregacion de factores.
-Lesion de organo diana (LOD).

-Condicion clinica asociada (CCA).



NECESITAMOS ESTRATIFICAR PORQUE...

50- Ha cambiado el paradigma de la atencion a los pacientes con

factores de riesgo cardiovascular.

Paciente Medida del Guia clinica Tratamiento
libre de ECV factor de riesgo

*Hipertension
*Hipercolesterolemia

*Etc.
Paciente Medida Guia clinica Tratamiento

libre de ECV del riesgo (Tablas de Riesgo)

Sujeto de riesgo



TIPOS DE ESCALAS D
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Ofrecen un resultado numeérico.

Framingham, SCORE, PROCAM,
INDANA, Reynolds...

Nos dan el nivel de riesgo (bajo,
medio, alto...)

OMS, ESC/ESH, SEC, SEHLELHA...
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ISTEMAS CUANTILIALLVQ

Tabla clasica de prediccion del riesgo coronario del estudio de Framingham (Anderson, 1991)

Mujeres Hombres cHDL Colesterol | PAS Otros
(edad) Puntos (edad) Puntos (mg/dl) Puntos (mg/dI) Puntos | (mmHg) | Puntos factores Puntos
30 -12 30 -2 25-26 139-151 -3 98-104 -2 Tabaquismo 4
31 -11 31 -1 27-29 152-156 -2 105-112 -1 Diabetes Var 3
32 32-33 30-32 167-182 -1 113-120 0 Diabetes Muj 6
33 34 33-35 183-199 0 121-129 Hipertrofia VI 9
34 35-36 36-38 200-219 130-139
35 37-38 39-42 220-239 140-149
36 39 43-46 240-262 150-160
37 40-41 47-50 263-288 161-172
38 42-43 51-55 289-315 173-185
39 44-45 56-60 316-330
40 46-47 61-66
41 48-49 67-73
42-43 50-51 74-80
44 52-54 81-87
45-46 55-56 88-96
47-48 57-59
49-50 60-61
51-52 62-64
53-55 65-67
56-60 68-70
61-67 71-73
68-74 74
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Puntos y riesgo coronarioa los 10 afios

Puntos/ Riesgo | Puntos/ Riesgo | Puntos/ Riesgo | Puntos/ Riesgo | Puntos/ Riesgo [Puntos/ Riesgo | Puntos/ Riesgo
<1/<2 9/5 14 /9 18/14 22 /21 26 /29 30/38
2-4/2 10-11/6 15/10 19/16 23/23 27 /31 31/40
5-6/3 12/7 16/12 20/18 2425 28/ 33 32/42
7-8/4 13/8 17 /13 21/19 25/ 27 29 /36

Modificado de Anderson KM, Circulation. 1991;83:356-62.
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TABLE 4. Global Risk Assessment Scoring T30-34 | 35-39 | d0-44 | 45-49 | 50-54 | 55.59 {,ﬁ_‘ﬁ_';":';g_ﬁ' = N
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Mujeres diabéticas

SISTEMAS CUANTIIALI

Mujeres

REGICOR, 2003

Furmado wa
<41 47 57 BT =

Fumadoras
<41 47 57 67 =7.2 mmold

Mo fumadoras
mmall <41 47 57 &7 =72

o imadoras
mmol] <41 47 57 67 =7.2
mg/dl <180 180 220 250 = 280

.2 mmalil

gl <160 180 220 260 = 280 <160 160 220 260 = 280 mygid] <160 120 220 260 = 260 mgid)

T T T 1T T I I N B S T T T T
=1eoonf | 5|6 |8 |&e|w 68 (101012 ] = e =qennan |8 |11 [aa|aa]ar 1 (14 17 17| 22 | 4= 1800100
Mo-isenna- | 4 |5 6 |6 2 Edad ST & 81| q40-150m0-00 1do-15mo-ra - | T | 21111 ] 14 Edad 12 [14] 4|19 | H140- 15000020
o-139@5-80 -1 3 |4 (6 15) @ 65-?4 4|6 | 6| 7] 91301700529 fa0-1zves-ga b (& | 7] &l afn 65—?4 7 (8 |1 1] 15| {10 13wes-00
ne120nced- (3 (a6 5] 8 anas 4|6 | 8| 7| 912012200024 120-1zm0-ad - |6 | 7] 8| 8N ans 7|8 [11] 1115 {120 1200004
<lavenr|z2 a3z 4 |3 4] 4] 5|« 12080 <1203 | 4| 5] 5| 7 4|6 | 7| 7| 9]« 12000
=teaoo b | B[ 6 [ B[ 21D G [ 8 (10 [ 10|13 | Az 1em00 =qecaoa b | @ |11 |15 |13 |17 1717 | 22 | = 1s0ro0
-isamaa- | 4 |5 |6 (8] 2 Edad S|T| 8 & 1| 401592020 ldo-1zame-w | 7 [ & |10 11 (14 Edad B2 14 ) 14|19 1401590000
1ac1zams-gat |3 |4 (5] 5] 8 55-54 4|5 | 6| 7| 9130 13:2es5-80 fan-1rams-gal (6 | 7] @ 11 55_54 7 a|n| 1] 15| J1a0-13wes-00
EEI:I-IE!EI-'ED-H- 3|4|5|5]a afios 4|6 | 6| 7| 9120 1z8m0-24 amu-u-a-aum L |6 | 7| @ 11 anos 7 a|n| 1|15 | 1201200004
I claeor 2 |3 |z |z 4 3|a| af 4| 5[« 120m0 X Azl z (4] 5 7 4 7| 7| 2|« 1200
E E
2 =
% anlidERERERER R 41586 |72 |z 16000 g oo |5 | T | afle N T8 |11 15| q= 160000
= oesaccoal | 3| 3[4 ]4 |5 4|4 (5 |6 |7 |quo150000 = oq40-1sam0a - |5 |6 (7] 7] @ B[ 7] 91012 [ q140- 150000
facizamsger |2 |3 (3 ]34 Edad 3|44 |4]6 {130 1mes500 130-17es-eal (4[5 )56 | 7 Edad S8 | 7| 710|130 139es-00
12c-120m084 - | 2 |3 [3 ]34 45—54 3|44 |46 |{12012m024 120-1z0m0-4 (4 [5 |56 | 7 45—54 56| 7| 70| Q1201200004
crmotafafz]z] 2 anos |2z |a]a ]| 120m0 2wz |3|alals anos 14| 4] 8] &« 12000
zleanomop |2 |1 2|23 212|233 |z 1em0D = LE Lo ol I O - T4 46|68 |qz150M00
tacisameanr- |1 2 [ 2 ]2 2 2|22 | 2] 3|40 1zm000 o130z (2 |3z |4 HERER L R AL B
1aczems-ger | |1 |2 ]2z Edad 122 |2]2|q1201z=es00 a0-1zaes-ga bz |2 22| 2 Edad 2]z 3|4 |q1a0-139es500
12o-120m084 - | [ [2 ] 2] 2 35‘44 122 |2]2|q12012m02 12o-1zm0-ed 2 |2 )22 2 35‘4 2]z 3|4 |120-1200m004
1By [ 1] anos L - e 1B |1 f2)z)2 anes tlajafz]z|120®
mmalfl <4.1 47 57 67 z7,2 <41 47 57 &7 =7.2 mmali mmol] =41 47 57 67 =7.2 <41 47 57 67 7.2 mmaoli
mgidl <180 180 220 260 = 280 <180 180 220 260 2 280 mygid| mg/dl <160 180 220 250 = 200 <160 120 220 260 = 280 mgid|
Colestaraol Colestaral Colestaral Colksterl

Siel cHOL < 35 mg/dl, el riesgo real = riesgo = 1,5

Si el cHOL < 35 mgidl, el riesgo real = riesgo = 1,5 [ [ [
Siel cHOL = 60 rmg'dl, el riesgo real = riesgo = 0,5

Si el cHOL = 60 mgfdl, el riesgo real = riesgo = 0,5

Riesgo a 10 afhos

Marrugat J. Revista Espafiola de Cardiologia. 2003;56:253-61.

Riesgo a 10 afos
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SISTEMAS CUANTILIALLVOS
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T SISTEMAS CUANTITATANOS e

Geographic Adjustment Factors for Use of Risk Scores

Country Region Conversion factor
men women
Iltaly Area Brianza 0.71 T
Friuli 0.71 0.59
Lithuania Kaunas 1.73 1.07
New Zealand Auckland 1.36 - r
Poland Tarnobrzeg Area 2.41 2.39
Warsaw 2.21 2.22
Russia Mosow-Control 1.82 1.34
Mosow-Intervention 1.78 1.49
Novosibirsk-Control 1.76 1.80
Novosibirsk-Intervention 1.78 r Y.
Spain Catalonia 0.48 0.39
Sweden Gotheburg 1.01 0.95
Northem Sweden 1.18 1.00
Switzerland Ticino 0.61 -
Vaud/Fribourg 0.55 -
UK Belfast 1.78 1.93
Glasgow 2.32 3.00
USA Stanford 1.28 1.76
Yugoslavia Novi Sad 1.37 1.24

Pocket Guide to Prevention of Coronary Heart Disease, 2003 International Task Force for Prevention of Coronary Heart Disea=e



R ISTSTEMAS CUAL LTALLOS e

.Estratificacion del riesqo a 10 anos. OMS-51H.2003.
Otros factores y | HTA grado 1 HTA grado 2 HTA grado 3
enfermedadez | 140-159/90-99 P 60-179/100-109] >=1805>=110
I T
1R J Hypertens.
LOD o CCA

-Estratificacion del riesgo a 10 afos. SEC. 2003.

Otroz tactores y | Mormal-alta HTA 1 HTA 2 HTA 3
enfermedades
[ O0fA | Boo | Bao | Medo e £eb Cardi
- - ev Esp Cardio
1-2FR 2003;56:487-497.
J3+FE o DM o LOD

-Estratihcacion del nesgo a 10 anhos. ESH/ESC. 2003,

Otros Faclores p Mormal-altal HTA 1 HTA 2 HTA 3
enfermedades
J s —om o
SO S L B | Momal | Momal | Eajo | Medio
T2ZFR | Boo | Boio | Medio | Mede |
3:FR o DM o LOD| Medio

Estratificacion cualitativa del riesgo a 10 anos. SEHLELHA. 2005,

Otros lactores p Momal-alta] HTA 1 HTA 2 HTA 2
" » enfermedades
IpertenSIOn. m

2005;22 Supl 2:1-84 BN Boic | Medio |

2P| Buo | Baio | Medio | Medo
3 o DM 0 L0 Werio




TIPOS DE ESCALAS DE ESTRATIFICACION

CE/IPC

Comie Ezpafol Inierd=cpinano para i Prevencion Camfiovascular

» Sociedad Espariola de Arteriosclerosis
Sociedad Espariola de Cardiologia
Sociedad Espariola de Diabetes
Sociedad Espariola de Epidemiologia
» Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola de la Lucha Contra la Hipertension Arterial
Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria
Sociedad Espanola de Medicina Interna
Sociedad Espariola de Medicina Rural y Generalista
» Sociedad Espafola de Nefrologia
+ Sociedad Espaniola de Neurologia
Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracién Sanitaria
Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y Consumo

Atencion Primaria. 2004;34:427-32.



TIPOS DE ESCALAS DE ESTR )

Tablas Guias Tablas
F: Anderson 1991
F: Wilson 1998
F: Grundy 1999
ATP I11 2001-4 Framingham
OMS-SIH 2003 OMS
JNC-7 2003
ESC/ESH 2003 ESC/ESH
SEC 2003 SEC
SCORE 2003
3EJTF 2003 SCORE 2003

REGICOR 2003 (F)

PAPPS 2003 (2005)

Anderson (Score)

CEIPC 2004

SCORE 2003

DORICA 2004 (F)

SEHLELHA 2005

"ESC/ESH 2003"




TIPOS DE ESCALAS D )

VARIABLES EN CADA SISTEMA

AND 91|WIL 98| GRU 99| IND 01 REG 04 /DORPROCAMISCORE (CEIPC) OMS ESC/ESH SEHLELHA Reynolds
Sexo X X X X X X X X X X Mujeres
Edad X X X X X X X X X X X
TAS (X) X X X X X X X X X X
TAD (X) X X X X X
Col X (X) X X X X X X X X
HDL X X X X X (+) X X X X
LDL (X) X X X X
Triglicéridos X O
Diabetes X X X X X X (?) X X X HbAlc
Tabaquismo X X X X X X X X X X X
Ant. Fam. X (IM) O X X X X(IM)
PCR O X X X
Obesidad/seden O X X X
HVI X X
IAM X
ACVA X
HTA-Tto X
Creatinina X
Talla X
LOD O X X X
CCA O X X X

RR

+CV5

+CV10 |

| CV10
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¢ QUE ES EL RIESGO? —

CONCEPTO DE RIESGO ABSOLUTO.

Riesgo o0 riesgo absoluto es la proporcion de sujetos de

una poblacion que presentan cierta condicion a lo largo de
determinado tiempo.

*Prevencion primaria o secundaria.
eCoronario, cardiovascular o vascular.

Fatal, no fatal, duro, blando.
«5,10... anos.

Concepto poblacional; aplicado a nivel individual.
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¢ QUE ES EL RIESGO? —
RIESGO RELATIVO Y OTROS INDICADORES
Riesgo relativo (RR)

Reduccion absoluta de riesgo (RAR) =
diferencia de riesgos (DR)

Reduccion relativa de riesgo (RRR)

Numero de sujetos necesario a tratar (NNT)

R1 R2 RAR |RRR |[NNT
0,3 0,1 0,2] 0,67 5
0,03 0,01 0,02] 0,67 o0




¢ QUE ES EL RIESGO?

Riesgo Cardiovascular
/4
SCORE

|

X4

Riesgo
afiadido bajo

<15% <4 %

Riesgo afiadido

_ 0 _5o

15-20% 4-5% moderado
Riesgo

anadido alto

20 -30 % 5—-8%

> 30 % >8 %

Circulation, 1998; 97:1837-1847
European Heart Journal, 2003; 24:1601-1610
ESH-ESC Hypertension guidelines J Hypertens 2003
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ker

Smoker Age Non-smoker Smoker

2180 15 17 20 23 26
4160 10 12 14 16 19
4 4 14065 |4 4 11 13

3 3 3 4 412

180

2

5

I B
150 200 250 300
mg/dl

R1=11% R2=5% RAR=11%-5%=6%

I I I I
150 200 250 300

mg/dl

RRR=6/11=0.54=54% NNT=1/0.06=17



¢ QUE ES EL RIESGO?

¢, Qué riesgo interesa al clinico?
-¢,Coronario duro? ¢Grundy -Fram99?
-¢,Coronario global? ¢;Wilson -Fram98?¢; Regicor?
-¢,Cardiovascular fatal? ¢ SCORE?
-¢,Cardiovascular global fatal y no fatal?



VALIDACION-COMPARACION DE ESCALAS

Desarrollo de una guia o escala:

1.- Calculo de la escala

2.- Comprobacion de la escala (validacion)

[en otra muestra o poblacion]
-Calibracion

(prediccion poblacional)
-Discriminacion

(prediccion individual: S, E, VPP,
VPN, ROC, razones de verosimilitud...)

Concordancia (kappa, Coef. Corr. Intrac.)
3.- Calculo del impacto clinico

(sujetos con distintos tratamientos,
NNT, coste-efectividad...)



VALIDACION-COMPARACION DE ESCALAS

Concordancia REGICOR (209%0)-SCORE

(¥ 5]
.'l:.
e
—
—_—
QL
J
(1¥]
o
.1:.
<
w2

M uy baj o B 1| O Alto M uy alto
Categorias de riesgo

B Framingham [ SCORE

N=66; prospectivo; transversal
Consulta.

Garcia Mora, R. Hipertension. 2005;22:306-10.



Estudios de concordancia
And |Wil |Gru |ATP |Reg [Dor |SCO n |Disefo (transv)|Publicacion
0,71 | 1227 Consulta  [Med Clin. 2004:123:681-5

0,26 | 379 Consulta  [RevEsp Salud Pub. 2005;79:465-73.

0,05 | 453 Cons. HTA  |Hiperten. 2006;23:111-7.

0,62

0,06

0,07 | 815 | Cons. Dislip [RevEsp Car. 2005;58:910-5

0,08 | 514 Poblacidn |Clin Invest Arterioscl. 2006:18:218-26.

0,35

0,26

0,02 | 389 Poblacion  [RevClin Esp. 2004;204(Supl1):176.

<0,20 | 929 Cons. RV  |Med Clin. 2006;126:527-31
. 0,09 | 851 Consulta  |RevEsp Salud Pub. 2005:79:453-64.

0,61

R. ,6 s 5
Ies00 Cop RECICOR YRR | Ndice Kappa:

<0,4: pobre

W] © mujeres R? =0,9990

8L o varones 2= =
A 0,4-0,75: moderado
0,4 3
0.3 >0,75: excelente
L] 2
0,2 o’
(@) 1
0,1 &)
U) 0,0

0,0
o0 01 02 03 04 05 06 07

Riesgo con Framingham (Wilson) REGICOR Modificado de Cuende JI. 2006

0,0 AL o2 3



"VALIDACION-COMPARACION D

Concordancia FRAM(Wil-98)-REGICOR-SCORE
(riesgo alto vs riesgo no alto)

% Personasde altoriesgo

B Fram 20% -ref-

O REG 20% k:0,09

O REG 15% k:0,34

O REG 10% k:0,83
OREG 5% k:0,37

0 SCORE 40-65 k:0,61
@ SCORE 40-74 k:0,63

n=851; prospectivo; transversal
Consulta.

Baena Diez, JM. Revista Espafola de Salud Publica. 2005:79:453-64.



"VALIDACION-COMPARACION DE ESCALAS

VALIDACION REGICOR: Estudio VERIFICA.

Incidencia acumulada (%)
12

10
8
6
4
2

O‘

Calibracion

¥ Real
Wil-98
B REGICOR

Hombres Mujeres
Fram (Wilson-98): S: 57% E:79%0
REGICOR (10%0): S: 37%0 E:88%0

AUC-ROC: varones: 0.68; mujeres: 0.73.

Discriminacion:

Nn=5732; retrospectivo; longitudinal 5 anos
poblacional.
Marrugat J. JECH. 2007;61:40-7



VALIDACION-COMPARACION DE ESCALAS

Comparacion REGICOR (10%06)-SCORE

g0 /% B Red
7.0- W E=timado
6,0 | 0,8-
2 £od 4,99
E I
g 407 T
(i _ = _
& 2,1% =
204 15% £
' A
1,0-
0,0 o
REGICOR SCORE =] ———
AUC: 0.69 REGICOR
S:12.3% E: 92.6% S e S
VPP: 14.6% VPN: 91.1% . 4 —
0.0 0.3 05 08 10

1-Especificidad

Nn=608; retrospectivo; longitudinal 10 anos
Buitrago Ramirez, F. Med Clin (Barc).2006;127(10):368-73

Consulta.



VALIDACION-COMPARACION DE ESCALAS

REGICOR SCORE
DISENO Estudio longitudinal | 15 estudios
poblacional diversos
VARIABLES sexo, edad, sexo, edad,
colesterol total y colesterol total (y
HDL, TASy TAD, HDL), TASy
y tabaquismo
tabaquismo
RANGOS DE LAS VARIABLES | edad, 35-74 afos edad, 40-65 afos

MODELO
MATEMATICO
variable dependiente | riesgo coronario riesgo fatal
R2 = 0,4738 fatal y no fatal cardiovascular
global (coronario y
No coronario)
Modelo matematico Riesgos Modelo de Weibull
proporcionales de
Cox
Tipos de variables TAS y TAD, TAS vy colesterol
independientes colesterol total y continuas
HDL se han

categorizado

REGICOR

Cuende, JI. Revista Clinica Espariiola (Supl). 2006.



VALIDACION-COMPARACION DE ESCALAS

Colesterol como discriminante de muerte coronaria

D_ealh qum ischaemic heart
disease in men

Unaffected

Deaths

Detection
rate = 15%

False positive
rate = 5%

9 10 11 12

Serum cholesterol (mmol/l)

When can a risk factor be used as a worthwhile screening test?

Wald, NJ. BMJ 1999;319:1562-5



VALIDACION-COMPARACION DE ESCALAS

F.R. Clasicos

.ctores de riesgo = -ﬂcos

Otros ¢,?
-No invasivos (PCR, palb, ITB, GIM, HVI...)

-Invasivos (IVUS, TAC-EB, angioRM, PET,
dilatacion mediada por flujo...)

INTERHEART  study: Abnormal lipids, smoking,
hypertension, diabetes, abdominal obesity, psychosocial
factors, consumption of fruits, vegetables, and alcohol and
regular physical activity account for most of the risk of
myocardial infarction worldwide in both sexes and at all ages
In all regions. (90-94% del R.A.P.)

(Yusuf. Lancet 2004;364:937 —52)



Porcentaje

=

6,2 3
I I I I I I
ATP 1l ATPIII  EJTF 2003 EJTF 2003 EJTF 2003 EJTF 2003 Consenso
Fram  Calib20% Fram 20% Calib 10% Calib 15% Calib 20%  espanal

L] Poblacién tratada en el momento del examen

B Poblacion candidata a tratamiento

n=8887 ppysospetitivotiaasseetshl
pohkfl@ElA y RV. (DM excl)

Gonzalez C. Medicina Clinica (Barc). 2006,126:527-31
Ramos R. Medicina Clinica (Barc). 2003;121:521-6



VALIDACION-COMPARACION DE ESCALAS

¢ Riesgo alto=20%07?

Riesgo con REGICOR
0,7

0.6 * mujeres R2=0,9990 Rho=1
’ REG=-0,001+0,49*FRA

B - yarones R2=09907 Rho=1
REG= -0,0066+0,401*FRA Fra 20%0 = REG 8%
0,4

0,3
0,2

0,1

0,0
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7
Riesgo con Framingham (Wilson)

n=514; prospectivo; transversal.
Poblacional Cuende, JI. Clin Invest Arterioscl. 2006;18:218-26.



VALIDACION-COMPARACION DE ESCALA

Riesgo absoluto coronario

0,35

0,3

0,25

Framingham

| ndice Kappa:
<0,4: pobre
0,4-0,75: moderado

>0,75: excelente

cia FRAM(WIil-98)-DORICA-REGICOR

Riesgo absoluto coronarig Percentiles de riesgo coronario
0,35 100-

90

0,3

80

Framingham Framingham DORICA REGICOR

Estudio ERVPA Riesgo absoluto
ka Da ka Da

Framingham-REGICOR 0,083

Framingham-DORICA 0,344

Cuende, JI. Clin Invest Arterioscl. 2006;18:218-26.




"VALIDACION-COMPARACION DE

Percentiles

P90

P80

P70
P60

P50
P40

P30
P20

/ =

—

20-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Edad (anos)

(Varones) Cuende, JI. Clin Invest Arterioscl. 2006;18:218-26.



VALIDACION-COMPARACION DE

Riesgo cardiovascular MUJERES

ATP-III
PERCENTILES
0,40

0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00

n=514; prospectivo; transversal.
Poblacional Cuende, Jl. Medicina Clinica (Barc). 2004;123:121-6.




Commentary: The prediction of coronary heart disease risk
In Individuals— an imprecise science.

Brindle P., May M.
International Journal of Epidemiology. 2002;31:822-24.



VIRTUDES Y DEFECTOS DE LAS E

Virtudes:
1.- Calculan riesgos.
2.- Permiten orientar los tratamientos.

3.- Permiten optimizar recursos.

1.- Bajas sensibilidad y especificidad.
(Utiles a nivel poblacional pero no individual)
“Poca concordancia”.

Hay que calibrarlas y validarlas.
2.- Dificultad de manejo.

3.- No consideran todos los factores de RV.
¢ Exhaustivos o practicos?
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VIRTUDES Y DEFECTOS DE LAS ESCALAS

CUANTITATIVAS CUALITATIVAS
VIRTUDES Riesgo absoluto Mas factores
RR, NNT... Faciles de usar
Evolucion
DEFECTOS Pocos factores Riesgo aproximado
“Dificiles” de usar No evolutivas

Diabetes.
Edad>65y >74.
Las guias complementan a las tablas.



VIRTUDES Y DEFECTOS DE LAS E

Consideraciones finales

1.- Los sistemas de estratificacion no son optimos.
Hay que mejorarlos.

2.- Los sistemas de estratificacion son necesarios.

3.- Usar sistemas de estratificacion en el contexto
de guias de actuacion.

4.- Mas vale usar un sistema de estratificacion que
no usarlo.






