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RESUMEN

Introduccion: Las evidencias demuestran que las ecuaciones de prediccion de riesgo cardiovascular no
se pueden aplicar directamente en todas las poblaciones y demandan de la evaluacion de su validez en
una nueva poblacion.

Objetivo: Evaluar si el indice pronostico de morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular
asociada con factores de riesgo aterogénico, es aplicable a la poblacidn general.

Meétodos: Se realiz6 un estudio de validacion externa basado en una cohorte prospectiva de 10 afios de
seguimiento, que reclut6 a 700 pacientes hipertensos libres de enfermedad cardiovascular al ingreso. Se
compardé el numero de eventos cardiovasculares esperados y observados en esos diez afios (calibracidn)
y se estim6 la capacidad de la funcion de riesgo para separar los sujetos de alto y bajo riesgo
(discriminacion).

Resultados: Se evidenciaron diferencias significativas entre los casos observados y esperados, el grupo
de bajo riesgo, de 5 esperados solo alcanza el 2,5 %, situacion que se invierte en el grupo de alto riesgo,
en el que de 50 eventos esperados, alcanza un incremento de 1,62 veces (81 enfermos). Los valores de
sensibilidad superan el 80 % y la especificidad se incrementd en relacion directa y proporcional con el

gradiente de riesgo. El area bajo la curva ROC fue de 0,78; se consider6 como aceptable.
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Conclusiones: El indice prondstico evaluado, calibra inadecuadamente porque sobrestima el riesgo
cardiovascular, sin embargo discrimina apropiadamente a las personas clasificadas como alto riesgo para
adquirir una enfermedad cardiovascular aterosclerética.
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ABSTRACT

Introduction: The evidence shows that cardiovascular risk prediction equations cannot be applied
directly in all populations and require the evaluation of their validity in a new population.

Objective: To evaluate whether the prognostic index of morbidity and mortality due to cardiovascular
disease associated with atherogenic risk factors is applicable to the general population.

Methods: An external validation study was carried out based on a prospective cohort with 10 years of
follow-up, which recruited 700 hypertensive patients free of cardiovascular disease on admission. The
number of expected and observed cardiovascular events in those ten years was compared (calibration)
and the ability of the risk function to separate high and low risk subjects (discrimination) was estimated.
Results: Significant differences were evidenced between the observed and expected cases, since the low-
risk group of 5 expected only reaches 2.5 %, a situation that is reversed in the high-risk group, in which
50 expected events reach an increase 1.62 times (81 patients). Sensitivity values exceed 80% and
specificity increased in direct and proportional relationship with the hazard gradient. The area under the
ROC curve was 0.78, considered acceptable.

Conclusions: The evaluated prognostic index inadequately calibrates because it overestimates
cardiovascular risk, however it appropriately discriminates against people classified as high risk for
acquiring atherosclerotic cardiovascular disease.
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INTRODUCCION

Durante la Ultima década, la estimacion del riesgo cardiovascular individual se ha convertido en la piedra
angular de las guias de prevencion para el manejo global de los factores de riesgo en la préactica clinica.
El riesgo cardiovascular establece la probabilidad de sufrir un episodio cardiovascular en un determinado
periodo, generalmente 5 o 10 afios.

El calculo del riesgo cardiovascular individual, tiene importancia clinica por los siguientes motivos: a)
es una herramienta Gtil para identificar a los pacientes de riesgo alto, que merecen atencion e intervencion
intensas y precoces; b) sirve para motivar a los pacientes en el cumplimiento de las medidas higiénico-
dietéticas y farmacoldgicas; c) sirve para modular la intensidad de los esfuerzos en el control de los
factores de riesgo cardiovascular segiin la evolucion del riesgo en el tiempo.®

En la actualidad se dispone de multiples sistemas de estimacion de riesgo cardiovascular como: tablas de
riesgo basadas en las ecuaciones de Framingham clasica (1973) y sus versiones por categorias, adaptadas
a las recomendaciones del National Cholesterol Education Program (NCEP) y el V Joint National
Committee (V JNC), de Anderson (1991), Wilson (1998), Grundy (1999) y de D Agostino (2000), el
algoritmo denominado Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE) (2003), el modelo de Prospective
Cardiovascular Miinster (PROCAM) entre otras.®

Estos modelos matematicos asignan diferentes pesos a cada uno de los factores de mayor riesgo (sexo,
edad, tension arterial, tabaquismo, diabetes, niveles de colesterol total, LDL y HDL), de desarrollar
enfermedad cardiovascular dentro de un determinado lapso de tiempo.

Las ecuaciones de prediccion de riesgo derivadas de estudios en poblaciones totalmente caucasicas y
urbanas, gozan de gran aceptacion y se usan ampliamente en el mundo, pero existen multiples evidencias
que demuestran que no se pueden aplicar directamente en todas las poblaciones.

Se han descrito diversas causas por las cuales un modelo no funciona de forma adecuada en todas las
poblaciones, entre ellas, diferencias en la carga genética, nivel socioecondémico y habitos dietéticos o
variaciones en los sistemas de salud.® Esto trae consigo la necesidad de realizar una validacion externa
de todos los modelos de prediccidén en una poblacion diferente a aquella en la que se desarrollaron
inicialmente, mediante la valoracion de la calibracion y la capacidad de discriminacion.

Urge realizar investigaciones para validar el indice prondstico de morbilidad y mortalidad por

enfermedad cardiovascular, asociada con factores de riesgo aterogénico (IRECVA),® como estimador
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de riesgo global de enfermedad cardiovascular aterosclerotica en la poblacion general. Existen razones
para pensar que el riesgo de enfermedad cardiovascular es sistematicamente diferente a la poblacién en
el que se obtuvo, si se tienen en cuenta las marcadas diferencias demogréaficas y estilos de vida entre
ambas poblaciones.

El objetivo de este estudio es evaluar la validez externa de la ecuacion de prediccion IRECVA en una

muestra representativa de poblacion general.

METODOS

Se realizd un estudio de validacion externa en una cohorte poblacional prospectiva de 10 afios de
seguimiento (2009 - 2019). Se recluté una muestra de 700 pacientes portadores de hipertension arterial
esencial, libres de eventos cardiovasculares ateroscleréticos al ingreso, atendidos en el Hospital Militar
Central “Dr. Luis Diaz Soto”.

Para el célculo del tamafio de la muestra se consideraron los siguientes los factores:

a) Riesgo relativo (RR) importante a detectar 3,5

b) Incidencia de la enfermedad en los grupos menos expuestos 0,008 (p1)
c) Valor a = 0,05 en hipdtesis bilateral para 95 % de confianza

d) Valor o = 0,20 para un 80 % de potencia

e) Proporcion de la poblacion prevista (p) — 0,30

f) Precision absoluta necesaria a ambos lados de la proporcion (en puntos porcentuales) (d) — 0,30

El modelo IRECVA permitid la distribucion de la muestra en dos grupos de riesgo: grupo de “alto riesgo”
(0,21 - 1,0 puntos) y grupo de “bajo riesgo” (0 - 0,20 puntos).

Se realiz6 para mejor estudio de la relacidn causa — efecto, la estratificacién de la muestra en gradientes
de exposicidn, que se resumieron en 10 deciles de riesgo, segun la siguiente distribucion: deciles de bajo
riesgo 1y 2,y deciles de alto riesgo, del 3 al 10.

Para evaluar la calibracion (precision de la estimacion del riesgo absoluto para compararlas con las tasas

de incidencia reales) se compararon los eventos esperados con los eventos observados. La capacidad de
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discriminacion del modelo en la poblacion, se valoré en funcidn del nivel de sensibilidad y especificidad
alcanzado en cada subgrupo de exposicion. Se representdé mediante el area bajo la curva ROC (Receiver
Operating Characteristics) con valores deseables > 0,75.

Para el calculo de la sensibilidad y especificidad de la prueba se contrastaron los casos esperados por el
gradiente de riesgo con los observados durante el tiempo de seguimiento, que son resumidos en los

siguientes indicadores:

e VP = casos del grupo “alto riesgo” que enferman (verdaderos positivos).
e FN = casos del grupo “bajo riesgo” que enferman (falsos negativos).
e VN = casos del grupo “bajo riesgo” que no enfermaron (verdaderos negativos).

e FP = casos del grupo “alto riesgo” que no enfermaron (falsos positivos).

La proporcion de individuos enfermos y sanos que el gradiente de exposicién es capaz de identificar, se

determind mediante el calculo de:

Sensibilidad = VP/VP+FN
Especificidad = VN/VN+FP

Se consideraron como mejores valores aquellos tan proximos al 100 % como sea posible.

La probabilidad del dafio se determind mediante el calculo de la densidad de incidencia por 100 pacientes
- afios de seguimiento en cada estrato de la muestra, como expresion de la velocidad de ocurrencia del
evento. La fuerza de asociacion causal e impacto del riesgo individual y combinado se expresé mediante
las estimaciones de riesgo relativo (RR) y fraccion etioldgica de riesgo (FER) segln las siguientes

expresiones:

RR = tasa incidencia de expuestos / tasa de incidencia de no expuestos
FER = Pe(RR-1)/1+Pe (RR-1)
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Este altimo es el limite tedrico en que la enfermedad puede ser eliminada si los factores de riesgo no
ocurrieran o se redujeran, y tiene en cuenta la proporcion de expuestos (Pe) en cada gradiente de la
poblacion diana, por lo que es ademas un indicador de prioridad epidemiolégica.
La densidad de incidencia se cuantificd en paciente —afios de seguimiento de cada paciente, como
expresion de la velocidad de ocurrencia del evento en los estratos de exposicion.

Para el control de sesgos se adoptaron las siguientes medidas durante el desarrollo del estudio:

a) Estratificacion de la poblacion por sexos, grupos de edades y determinar la significacion
estadistica de las diferencias.

b) Riguroso monitoreo de la exposicion a riesgos por cada paciente para detectar posibles
modificaciones que influyeran en la homogeneidad interna de las cohortes. Un cambio
significativo en la clasificacion individual de un paciente, se considerd como criterio de exclusién
del estudio.

c) Para evitar el sesgo de informacién se aseguro la recoleccion homogénea de los datos en los
grupos seleccionados, los cuales fueron igualmente encuestados, examinados y monitorizados.

d) Un equipo médico del Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto”, en funcién de
observadores independientes, corrobord la calidad del diagndstico.

e) El personal participante no conocia la pertenencia de los pacientes a los grupos de estudio, lo
cual aseguro condiciones de enmascaramiento necesarias.

f) Para minimizar el error de medicion se validaron los instrumentos utilizados: cuestionarios,

pruebas psicométricas, esfigmomandmetros, balanzas y técnicas de laboratorios.

Para el analisis de los datos se utilizaron medidas de resumen de las variables cuantitativas en (deciles) y
las cualitativas en (razones, proporciones, asi como tasas de prevalencia y densidad de incidencia x 100 y
1000 pacientes - afios). Se emplearon medidas de tendencia central (medias) y de dispersion (varianzas y
amplitud). Se realizaron estimaciones puntuales y por intervalo, con un nivel de confianza del 95 % (IC
95 %).

De acuerdo al caracter dubitativo de la normalidad de las variables, para el contraste de las hipétesis de
homogeneidad e independencia entre los estratos, se utilizé el test de chi cuadrado de Mantel y Haenszel,
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para variables cualitativas independientes y el Kruskal Wallis para variables cuantitativas independientes.
Se tomé un alfa < 0,05 para determinar la significacion estadistica de los resultados.

Se empled el analisis de correlacion no paramétrica de Kendall para 2 colas, para determinar relaciones
entre el gradiente de exposicion y la incidencia de enfermedad cardiovascular.

Se calcularon los RR crudos y ponderados, mediante el estadistico de Mantel y Haenszel, para definir
asociacion causal entre exposicion a riesgo y la incidencia de dafio, asi como el riesgo atribuible (RA)
para estimar su impacto en los grupos de poblacion expuestos.

Se compararon las curvas de vida libre de eventos cardiovasculares, con ataques a 6rganos diana, mediante
el anlisis de fallos acumulativos de Kaplan — Meier. Se presenta una graduacion logaritmica estratificada
segun grupos de alto y bajo riesgo.

La informacion recogida fue introducida en una base de datos creada al efecto en el programa SPSS para
Windows version 20. Los resultados se llevaron a tablas para su mejor analisis y comprension.

La investigacion se realizdé conforme a los principios éticos recogidos en la declaracion de Helsinki y

revisiones posteriores.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el analisis univariado de la asociacion causal entre los factores de riesgo
individuales y la enfermedad cardiovascular ateroesclerotica. Se puede apreciar que destaco el grupo de
“alto riesgo” como el de mayor incidencia con 2,14 enfermos x 100 paciente — afio. Fueron mas
significativos: la edad (7,5 x 100), la hipertension arterial (HTA) grave (6,9 x 100), el estrés (6,34 x 100),
la diabetes mellitus (5,9 x 100) y la dislipidemia (5,5 x 100).

No alcanzaron el nivel de significacion establecido, el consumo de alcohol, los antecedentes familiares
y los malos habitos dietéticos. Del total de factores de exposicion del grupo “bajo riesgo”, solo hubo
manifestacion de la enfermedad en un paciente con antecedentes familiares y malos habitos dietéticos,

lo cual fue estadisticamente no significativo.
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Tabla 1 - Incidencia de la enfermedad cardiovascular ateroesclerotica en pacientes expuestos a factores de

riesgo
Factores de Riesgo Alto riesgo Bajo riesgo

Expuestos | casos | tasa| p | Expuesto| casos|tasa| p
HTA grave 89 31 | 6.%4) 0,000 0 0 0 0
Tabaqusmo 174 0| 477 0,000 0 0 0 0
Hikbito aleohdlico 249 47 |1 2,18) 0,78 122 0 0 0
Dizlipidemia 59 26 | 5,52 0,000 12 0 0 0
Amntecedentes familiares 334 61 | 2,09 064 187 1 006|052
Habito distético 395 T4 | 2,15) 0.87 223 1 005|062
Sedentarizmo 316 5| 2,77 0,000 n 0 0 0
Dizbetes 21 10| 5,90 0,000 0 0 0 0
Obesidad 197 47 | 2,85| 0,001 0 0 0 0
Estréz 105 35 | 6.34)| 0,000 0 0 0 0
Edad = 40 afios 139 38 | 057 0005 66 0 0 0
Muestra 435 81 | 214 0000 285 1 |004] -

En la tabla 2 se resumen que las mayores tasas de incidencia de la enfermedad cardiovascular
aterosclerotica se presentaron en los pacientes expuestos a hipertension arterial grave (6,94 x 100 paciente
- afio), estrés (6,34 x 100 paciente - afio) y la diabetes mellitus (5,9 x 100 paciente - afio). En cuanto a la
fuerza de asociacion causal, la mayor probabilidad de enfermar en los pacientes expuestos, se localizo
en los fumadores (17,6 veces), sedentarios con estres (11,5 veces cada uno) y la hipertensién grave (11,3
veces). No alcanzaron un nivel de significacién estadistica en su asociacion al dafio aterogénico, los

antecedentes patolégicos personales y familiares, los habitos dietéticos y el habito alcohdlico.
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Tabla 2 - Incidencia de factores de riesgo en pacientes con hipertensién arterial y fuerza de asociacion a la

enfermedad ateroesclerotica

Riesgos Efectivos | Casos | Densidad Incidencia Conflanza | Riesgo relativo
ICI | ICS (ER)

HTA grave 29 51 6.94 1973814 113 (7.6 16.8)
Fumadores 174 0 477 1753769 176(98-317)
Obezos 197 47 285 1563728 34Q25-3.1)
Dislipidemia 629 26 445 1723762 41(2.7-6.1)
Dizbéticos 1 10 3,04 1873794 45027-74)
Sedentarios 33e 73 257 1543722115 (3.3-24.5)
Estrés 103 53 .34 1913801 11.5(7.6-17.4)
Habito alcohdlico 371 47 1,44 1433688 1200.7-1.8)
Habito dietético 619 73 1,38 1433607 14(0,7-29)
Edad = 40 afios 203 38 211 1503713 2.0015-3.1)
Antecedentes familiares | 52 62 1,35 1433697 1.0006-1710

En la tabla 3 se muestra que la tasa de incidencia de enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica en la
muestra, es de 13,3 x 100 paciente - afios, para un acumulado de 82 casos. Se observa la ausencia de
homogeneidad de la incidencia en los gradientes de riesgo, los cuales reflejan diferencias significativas
entre los casos observados y esperados, con la particularidad de que en el grupo de bajo riesgo, de 5
esperados, solo alcanza el 2,5 %, situacion que se invierte en el grupo de “alto riesgo”, en el cual de 50
eventos esperados, se incrementa 1,62 veces (81 enfermos).

El céalculo de los valores esperados, refleja la ausencia de homogeneidad entre los estratos y el
incremento ascendente del riesgo de enfermar, que se manifiesta de manera significativa en los 4
primeros deciles (excepto el primero). La casuistica se eleva pero es inferior a las cifras esperadas para
su grupo. A partir del decil 6, se invierte y predominan los valores observados, con mayor diferencia en
los deciles 8 y 9, que superan 8y 7 veces los casos esperados.

Se acumularon 4 fallecidos, para una tasa de 0,06 x 100 pacientes - afios, que se produjeron en los
gradientes 8 (0,6 x 100), 6 (0,38 x 100) y 7 (0,29 x 100). Las causas de muerte fueron: la enfermedad
cerebrovascular (2), infarto del miocardio (1) e insuficiencia renal crénica (1).
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Tabla 3 - Porcentaje de la casuistica observada y esperada segun gradientes de riesgo de los pacientes con
hipertension arterial

Decil de riesgo | Muestra Media| Enferman Freetencia Valor p
afios | Casos| Tasa| Observada| Esperada

1 3 98 0 0 0 2 0,5212
2 240 89 1 04 2 3 00000
3 134 9.2 3 24 3 17 00000
4 104 8.4 2 22 2 12 00005
5 61 89 3 5.3 3 7 0,049
6 £} 84 & | 230 [ 3 00748
1 41 83 17 | 4946 17 3 00000
8 42 7.9 33 | %04 33 4 00000
a 18 80 15 | 1030 15 2 0,0000
10 2 (] 2 | 1330 2 0 00183
Total 700 8.6 82 | 133 82 82 0

En la tabla 4 se refleja que la proporcion de expuestos muestra la variabilidad de individuos sometidos a
riesgo que predominan en el decil 2, con el 37 % de la poblacién. El RR destaco la extraordinaria fuerza
de asociacion causal en los deciles de “alto riesgo” (3 - 10) que expresan un incremento en la probabilidad
de enfermar de 6 - 332,5 veces mayor que en el grupo de “bajo riesgo”. En este, la distribucidon también
resultd directamente proporcional al gradiente calculado. EI RA permiti6 establecer el exceso en las tasas
de incidencias, que pueden ser eliminadas, de intervenir sobre los factores de riesgo. El exceso de la tasa
vario de 2 a 13,26 afectados x 1000 efectivos, con igual distribucion proporcional a los gradientes de
riesgo.

Los impactos del dafio en los niveles de exposicion fueron resumidos en la fraccién etioldgica de riesgo
que es un indicador de gravedad y prioridad del problema. Se destacan los estratos de alto riesgo como
los de mayor nivel de afectacion, en particular en los deciles 8 (93 %), 7y 9 (87 % cada uno).

La probabilidad acumulada (Kaplan - Meier) de enfermedad cardiovascular, en la cohorte, a los 5 afios
fue de 5,5 % (IC 95 %: 4,2 - 7,0 N5 =534) y a los 10 afios de 9,4 % (IC 95 %: 6,9 - 12,8 N10 = 110).
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Tabla 4 - Estimacion del riesgo absoluto y relativo de enfermar segin gradientes de riesgo de los pacientes con
hipertension arterial

Decil de riesgo Proporcién de Incidencia Riesgo | Valor| Riesgo Fraccitn
expuestos | Expuesto | No expuesto | relativo| P | atribuible | etiologica de riesgo

1 0 Q0 0 0 - 0 0

2 371 04 04 1 - 0 027

3 194 24 0.4 & 0,000 020 0.48

4 148 22 04 55 | 0000 018 0.39

5 | 3.5 04 137 | 0000 051 0,52

6 442 23,0 0.4 575 | 0000 224 0,71

7 5.85 496 0.4 124 [ 0000 492 0.87

8 6.0 854 04 2485 | 0000 990 0,53

9 257 103.0 04 2585 | 0,000/ 1030 0,87
10 028 1330 0.4 3325 | 0,000 1326 0.48

En la tabla 5 se muestra que el andlisis de discriminacion diagnostica mediante el indice de riesgo, se
baso en los conceptos de sensibilidad y especificidad. Permitieron verificar la capacidad del gradiente de
exposicion, para expresar la probabilidad de enfermar en funcion del efecto acumulativo de sus factores
causales. Para ello se comparo el resultado esperado, con la realidad reflejada por las tasas de incidencia
durante el periodo de observacion.

Se observo una elevada proporcion de casos verdaderamente positivos en el grupo de “alto riesgo”,
principalmente los deciles del 6 al 9, que superan el 80 %. Este resultado depende de los grupos de mayor
riesgo, ya que la sensibilidad esta condicionada por el largo periodo de latencia de las enfermedades no
trasmisibles.

En el caso de la especificidad, se midid la proporcion de casos verdaderamente negativos del grupo de
pacientes ubicados en los gradientes de bajo riesgo, que fueron confirmados como tales. La especificidad
se incrementd en relacién directa y proporcional con el gradiente de riesgo ante la tendencia de
disminucion de este indice, por el incremento de la incidencia de la enfermedad en el transcurso del
tiempo.

El area bajo la curva ROC fue de 0,78 (IC 95 %: 0,66 - 0,79), muy similar a la capacidad de
discriminacion del modelo en la poblacién en la cual se desarrollé inicialmente (0,77) y superior a la que
se consider6 como aceptable de 0,75.
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Tabla 5 - Sensibilidad y especificidad de los gradientes de riesgo en la discriminacion de la enfermedad

cardiovascular en pacientes portadores de hipertensién arterial

Verdadero Falzo Total
Decil | Muestra Sensibilidad Especificidad

P N P N P N
1-2 285

3 264 133 1 4 397 75,0 66,3
3 136
1-2 285

2 264 102 1 3 366 66,7 73,
4 104
1-2 285

3 264 58 1 4 3 75,0 22,0
5 61
1-2 285

& 264 23 1 7 289 857 91,3
i} 31
1-2 285

17 264 24 1 12 288 944 917
7 41
1-2 285

i3 264 9 1 34 273 97.1 98,7
8 42
1-2 285

15 264 3 1 16 267 93.8 98.9
9 18
1-2 285

2 264 0 1 3 264 66,7 100
10 2

Leyenda: P — positivo; N - negativo

DISCUSION

La validez es el grado en que un instrumento de prediccién mide lo que realmente pretende o quiere
medir. Para ello se suele comparar con un estandar de referencia (gold standard). En este trabajo se
contrastan los resultados de la aplicacion del modelo IRECVA a una poblacion general con las
ecuaciones de riesgo validadas en poblaciones distinta a la que le dio origen, las cuales idealmente
muestran la verdadera proporcion de acontecimientos cardiovasculares durante un periodo en un
conjunto (cohorte) de personas.

Al igual que lo observado en la calibracion del modelo de Framingham y el modelo de PROCAM para

hombres y mujeres ajustados en la poblacion colombiana, la funcién de riesgo IRECVA sobrestima el
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riesgo de presentar enfermedad cardiovascular aterosclerotica en todas las categorias de riesgo en la
poblacion estudiada. Esta sobrestimacion es minima en las categorias de bajo riesgo: la relacion entre la
proporcidn de eventos esperados y observados fue de 2,5 % (5 eventos esperados / 2 eventos observados),
por lo cual se considera que el modelo esta calibrado para estos subgrupos de riesgo. En el caso de los
pacientes de alto riesgo, se encontrd una diferencia muy amplia entre el porcentaje de eventos esperados
y el observados (31 %), a partir de lo cual se concluyé que el modelo no esta calibrado para este grupo
de exposicion al dafio.®

Los resultados demuestran que la sobreevaluacion del riesgo de presentar enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica por el IRECVA, es similar a la reportada en estudios de validacion externa -en poblacion
distinta a la que se desarroll6- por la funcién de Framingham y el modelo de PROCAM. La calibracion
inadecuada del modelo IRECVA en el subgrupo de alto riesgo en la poblacién estudiada, pudiera
encontrar explicacion en el bajo tamafio de la muestra analizada, la pequefia cuantia de pacientes de alto
riesgo que entraron a la cohorte y la escasa cantidad de eventos fatales observados, como forma més
confiable de medir el riesgo cardiovascular durante su seguimiento.®

La aceptable capacidad de discriminar entre los pacientes con y sin enfermedad cardiovascular, medida
como area bajo la curva de eficacia diagnéstica ROC por el modelo IRECVA, fue analoga a la encontrada
en la poblacion en la que se desarroll6 el modelo, a pesar de la baja cantidad de eventos fatales en la
poblacion de estudio y a la declarada por ecuaciones de riesgo estandarizadas y validadas como
Framingham, REGICOR y SCORE calibrada, Pooled Cohort Studies Equations, CUORE, Globorisk.(”
En lo que respecta a la sensibilidad y especificidad para la deteccion de individuos con riesgo
cardiovascular, el IRECVA mostr6 valores similares en el grupo de bajo riesgo y valores superiores en
el grupo de alto riesgo, con respecto a la obtenida por ecuaciones de prediccion de riesgo cardiovascular
como CUORE, Framingham, Globorisk y Pooled Cohort Studies Equations, particularmente la ecuacion
de Framingham, la cual mostrdé el valor mas elevado para sensibilidad (81 %) y CUORE para
especificidad (69 %).("

En conclusion, el modelo evaluado calibra inadecuadamente porque sobrestima el riesgo cardiovascular
al aplicarlas en otra poblacion, aunque discrimina apropiadamente a las personas clasificadas como alto

riesgo para adquirir una enfermedad cardiovascular aterosclerotica.
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Se recomienda la realizacion de nuevos estudios con refinados controles de sesgos y basados en el
seguimiento de cohortes poblacionales suficientemente grandes, para proporcionar estimadores de riesgo

con la precision adecuada, que reduzcan la incertidumbre predictiva en poblacion de alto riesgo.
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