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CONTROVERSIAS EN PREVENCION VASCULAR

NUEVOS CONCEPTOS EN LA VALORACION DEL
RIESGO CARDIOVASCULAR,

MAS ALLA DE LAS TABLAS
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e tenemos que usar tablas?

2.- ¢, Qué problemas tienen las tablas?

3.- ¢, Qué alternativas/soluciones tenemo

Nuevos conceptos.



enemos que usar tablas?




ue tenemos que usar tablas?

.- Primera causa de muerte en nuestro medio.
2.- Optimizar recursos

3.- "El factor de riesgo no mata. Mata el riesgo.”

4.- Distinta intervencion segun el nivel de riesgo.

5.- Ha cambiado el paradigma.



nemos que usar tablas?
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enemos que usar tablas?

TASA POR 100.000 HABITANTES
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Estrategias clinicas-farmacol6gicas
basadas en factores de riesgo
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Or que tenemos que usar tablas?

Relacion entre presion arterial y mortalidad

coronaria (Seven Countries Study)
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Van den Hoogen et al. NEJM 2000;342:1-8




Or que tenemos que usar tablas?

Ateroesclerosis

El “Continuum” Cardiovascular

Factores Riesgo
Diabetes, HTA

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

———y




gué tenemos que usar tablas?

ESH/ESC 2007: “Hay evidencias de que, en los
sujetos de riesgo alto, los umbrales y objetivos del
tratamiento antihipertensivo, asi como otras
estrategias terapeéuticas, deberian ser diferentes de
los que se aplican en las personas de un riesgo mas
bajo”

CEIPC 2008: “Se esguematiza el tratamiento y los

objetivos en los lipidos plasmaticos en funcion del
RCV.”

Se tratan los factores segun el RCV global




.- ¢, Que problemas tienen las tablas?




oblemas tienen las tablas?

1.- Multiples tablas y ecuaciones.

2.- Sensibilidad y especificidad no éptimas.

3.- Baja concordancia entre las tablas.

4.- Dudosa comprension por el pacien

5.- “El riesgo absoluto es relati
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nlemas tienen las tablas?
Colesterol como discriminante de muerte coronaria

Death from 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



oroblemas tienen las tablas?

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
tabaguismo

tabaquismo

RANGOS DE LAS VARIABLES

edad, 35-74 anos

edad, 40-65 anos

MODELO
MATEMATICO

variable dependiente

riesgo coronario
fatal y no fatal

riesgo fatal
cardiovascular
global (coronario y
No coronario)

Modelo matematico

Riesgos
proporcionales de
Cox

Modelo de Weibull

Tipos de variables
independientes

TASy TAD,
colesterol total y
HDL se han
categorizado

TAS y colesterol
continuas

Cuende, Jl, et al. Revista Clinica Espafnola (Supl). 2006.




» problemas tienen las tablas?

-Los pacientes tienden a...

-Sobreestimar los riesgo bajos y a
Infraestimar los mas frecuentes.

-Subestimar los riesgos habituales, los que
generan sus propias acciones, los que pueden
controlar...

-Sobreestimar los riesgos “no naturales”.
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3.- ¢ Qué alternativas/soluciones tene

Nuevos conceptos.



nativas/soluciones tenemos?
conceptos.

1.- Cambiar el punto de corte de riesgo alto.

2.- Utilizar el riesgo relativo.

3.- Utilizar otros conceptos:
-Percentiles de riesgo
-Edad vascular...



Riesgo con REGICOR
0,7

0.6 * mujeres R2=0,9990 Rho=1

REG= -0,001+Q.49*WIL

UEN o varones R2=0,9907 Rho =1

REG= -0,0066+0,401*WIL

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0
0,0 61 02 03 04

Varones:
WIL 20%0 = REG 890

0,5 0,6 0,7

Riesgo con Framingham (Wilson)

n=514; prospectivo; transversal.
Poblacional

Cuende Jl, et al. Clin Invest Arterioscl. 2006;18:218-26.



vas/soluciones tenemos?

CVD-2003:

“Se puede estimar también el riesgo cardiovascular proyectado a los
60 anos de edad, lo que puede ser de particular importancia para aconsejar
adultos jovenes con bajo riesgo cuando tienen 20 6 30 afios de edad pero que
tienen un perfil de riesgo que les elevara mucho el riesgo cuando envejezcan.”

... estimar el riesgo relativo que, conjuntamente con el calculo del riesgo, puede
ser interesante en algunos casos particulares.

CVD-2007:

Systolic Blood
Pressure (mmHg)

@ 2007 ESC

Cholesterol (mmol/L)



ativas/soluciones tenemos?
conceptos.

3.- Utilizar otros conceptos:
-Percentiles de riesgo
-Edad vascular...



arnativas/soluciones tenemos?
DS conceptos. (Percentiles).

Riesgo cardiovascular MUJERES

ATP-III
PERCENTILES
0,40 o

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

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



arnativas/soluciones tenemos?
DS conceptos. (Percentiles).

Riesgo absoluto coronario Riesgo absoluto coronarid percentiles de riesgo coronario
0,35 0,35 100 =

= =
s 80 :

0,3

.
60
50
40
30
20
10

. | . ' 0 ) ' - ' )
Framingham DOR Framingham [ Framingham DORICA REGICOR

Indice Kappa: ' e SRV Riesgo absoluto
- 1 (kappa) | kappa
<0,4: pobre Framingham-REGICOR 0,083

0,4-0,75: moderado Framingham-DORICA 0,344
>0.75' excelente DORICA-REGICOR 0,346

Cuende Jl, et al. Clin Invest Arterioscl. 2006;18:218-26.



REGICOR Riesgo coronario absoluto WILSON

0,20 .
Percentiles
0.16 P90
P80
0,12 P70
P60
pa0
0,08 P30
P20
0,04 / P10

0]

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

0,50
0,45
0,40
0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0

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




as/soluciones tenemos?
ceptos. (Percentiles).

. . Varones 60-69 afos
Percentil de riesgo
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Cuende JI, et al. Rev Esp Salud Publica. 2006;80:125-38.



CCl de Riesgo absoluto REGICOR

SCORE

alternativas/soluciones tenemos?
levos conceptos. (Percentiles).

FRAMOS8

B [REGICOR

SCORE
CCI de percentiles de riesgo|REGICOR

0,23

0,41 Mujeres

SCORE

0,08
FRAMOS8

36 a 45 anos

B S [REGICOR

SCORE

0,87

0,86

CCI de riesgo absoluto

REGICOR

0,83

FRAMOS8

REGICOR

0,51 0,21
0,17

FRAMOS8

Varones

36 a 45 anos

0,64 0,85
0,86




ativas/soluciones tenemos?
conceptos. (Edad vascular).

3.- Utilizar otros conceptos:
-Percentiles de riesgo
-Edad vascular...



ernativas/soluciones tenemos?

/OS conceptos. (Edad vascular).

La edad vascular (0 edad del corazon) de un

Individuo se calcula como la edad de una persona con el
mismo riesgo predicho pero con todos los demas factores

de riesgo controlados o en valores normales.

(D°Agostino RB, et al, Circulation. 2008;117:743-753.



ernativas/soluciones tenemos?

/0S conceptos. (Edad vascular).

“Los pacientes tienden a sobreestimar el riesgo

absoluto y a infraestimar el riesgo relativo”.
Alwan H, et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2009;16:556-261.

“Segun los modelos de comportamiento en materia
de salud, el conocimiento de las consecuencias negativas
en salud de un comportamiento es una condicion necesaria

para el cambio del comportamiento”.
Homko CJ, et al. J Cardiovasc Nurs, 2008;23:332-337.



tivas/soluciones tenemos?
onceptos. (Edad vascular).

SCORE. LOW-RISK COUNTRIES.

NON-SMOKER WOMEN SHMOKER WOMEN NON-SHOKER MEN SHOKER MEN
SEP AGE SEP AGE SEF
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3-4%
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140
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Cholesteral mmolsl

Cuende JI, et al. Eur Heart J. 2010;31: 2351-2358.



/as/soluciones tenemos?
ceptos. (Edad vascular).

VAlow=1.496-+H1.967"Ahigh
r=0.999

VAhigh

Cuende Jl, et al. Eur Heart J. 2010:31: 2351-2358.



) alternativas/soluciones tenemos?

levos conceptos. (Edad vascular).

| —

IND OUT YO i_-lnnrncsnr
' raheartage.com _

g

R 43
i sl ey

Contenido en sal:
0.6%

- —0.09%




=cone

/soluciones tenemos?

ptos. (Edad vascular).
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/soluciones tenemos?
ptos. (Edad vascular).
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Edad vascular Score
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/soluciones tenemos?
ptos. (Edad vascular).
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arnativas/soluciones tenemos?
0S conceptos. (AVVP).

RELACION ENTRE ANOS DE VIDA VASCULAR
PERDIDOS Y RIESGO RELATIVO:

MUJERES | VARONES

RR % %
1 0 0
1,5 6 9
2 11 15
2,5 14 20
3 17 24
3,5 19 28
4 21 31
4,5 23 34

25 36




CONCLUSIONES (1)

-Tenemos gue estratificar el riesgo
cardiovascular.

-El calculo del riesgo absoluto
presenta ciertos inconvenientes o
dificultades.

-No tenemos puntos de corte de
riesgo relativo.

-El paciente tiene dificultades en
entender el riesgo absoluto y relativo.




El espinazo (de la noche)

CONCLUSIONES (11)

-Los percentiles situan a los pacientes
en sus grupos de edad y solventan
algunos inconvenientes del riesgo.

-La edad vascular en un concepto
mas asimilable por el paciente y
puede mejorar la actitud del paciente.

-La edad vascular y los anos de vida
vascular perdidos dan un sentido
clinico al riesgo absoluto y relativo.







