XXIV CONGRESO DE MEDICINA DE FAMILIAY COMUNITARIA

MESA DEL PAPPS: Programa de Actividades
Preventivas y Promocion de la Salud

Moderador: A. Martin Zurro
Presidente del Organismo de Coordinaciéon del PAPPS.

Presentacion actividades PAPPS

A. M artin Zurro

Tablas de prediccion del riesgo

cardiovascular. ¢Cual utilizar?

Riesgo cardiovascular

A. M aiques Galdn
Grupo de Prevencion Cardiovascular. PAPPS.

Nuevo sistema de calculo del riesgo propuesto en las terceras guias
europeas de prevencion cardiovascular: SCORE

C. Brotons Cuixart
Grupo de Prevencién Cardiovascular. PAPPS.

Resultados del Estudio VERIFICA sobre validacion de tablas
de Riesgo Cardiovascular en Espana
E. Comin Bertran

Comité cientifico del estudio VERIFICA (validaciéon de las tablas del estudio
REGICORE y SCORE).

Riesgo cardiovascular
A. M aiques Galdn

Ideas principales

La tabla de Framingham selecciona mas adecuadamente los pacientes

que deberfan recibir tratamiento con farmacos hipolipemiantes ya que:

- Existen pruebas cientificas de la eficacia del tratamiento.

- El riesgo alto equivale al riesgo que tienen los pacientes de prevencion
secundaria.

- La relacion coste efectividad es adecuada.

Resumen

Latabla de Anderson de 1991 estd basada en el estudio de Framingham,
calcula el riesgo coronario (angina estable, angina inestable, infarto de
miocardio y muerte de causa coronaria) y la recomienda el PAPPS desde
el afio 1997. Un riesgo coronario alto ocurre cuando la probabilidad de
padecer las enfermedades resefiadas es #>20% a los 10 afos y equivale al
riesgo de los pacientes con angina estable. La eficacia del tratamiento con
farmacos hipolipemiantes estd claramente demostrada en los pacientes de
riesgo coronario alto segiin este método y, ademds, la relacién coste efec-
tividad es adecuada.
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La tabla del SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) se ha obteni-
do a partir de poblaciones europeas, calcula el riesgo de muerte cardio-
vascular (coronaria y arteriosclerdtica no coronaria) y la recomiendan re-
cientemente las Sociedades Europeas. Establece como riesgo alto un 5%
de riesgo de muerte cardiovascular a los 10 afios. Se desconoce la equiva-
lencia de este riesgo con el coronario, las caracteristicas de los pacientes
seleccionados por este método y, por lo tanto, si existen pruebas cientifi-
cas que demuestren la eficacia del tratamiento hipolipemiante. Un por-
centaje substancial de pacientes con riesgo coronario alto no serfan con-
siderados utilizando el riesgo de muerte cardiovascular.

Latabla del REGICOR (Registre Gironi del Cor) es una calibracién pa-
ra Espaiia de la tabla de Framingham y obtiene un riesgo coronario que
es 2,3 veces inferior en mujeres y 2,7 veces en varones. Utilizar estas ta-
blas para calcular el riesgo y el mismo concepto de riesgo alto (#> 20%)
supondria no tratar, practicamente, con estatinas en prevencion primaria
de la cardiopatia isquémica. Se desconoce limite de riesgo mds adecuado
con estas tablas.

Nuevo sistema de calculo del riesgo propuesto
en las terceras guias europeas de prevencion
cardiovascular: SCORE

C. Brotons Cuixart

Ideas principales

- Nuevo sistema de cdlculo de riesgo basado en estudios europeos.

- Predice eventos mortales, y el umbral de alto riesgo es > 5%.

- Posibilidad de hacer futuras adaptaciones con datos propios de morta-
lidad.

Resumen

Las nuevas guias europeas de prevencion cardiovascular recomiendan un
nuevo modelo para estimar el riesgo basado en el sistema SCORE (Sys-
tematic Coronary Risk Evaluation), que deriva de una gran base de datos
de estudios prospectivos europeos y predice cualquier tipo de evento ate-
rosclerdtico mortal a lo largo de 10 afios. En el SCORE se incluyen los
siguientes factores de riesgo: sexo, edad, tabaco, presion arterial sistélica,
colesterol total o la razon colesterol total/colesterol HDL. Dado que es-
tas tablas predicen eventos mortales, el umbral de alto riesgo se establece
en > 5%, en lugar del = 20% usado anteriormente en tablas que calcula-
ban eventos coronarios.

Resultados del Estudio VERIFICA sobre validacion
de tablas de Riesgo Cardiovascular en Espafa

E. Comin Bertran

Ideas principales

- La adopcion de nuevas tablas para estimar el riesgo coronario y cardio-
vascular en nuestro medio se debe basar en estudios realizados en nues-
tra poblacion.

- Un elemento esencial para la toma de decisiones es la validacion de los
nuevos instrumentos disponibles.
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- La funcién de Framingham sobrestima el riesgo de la poblacion espa-
fiola.

- La funcién de Framingham adaptada por REGICOR se ajusta mejor.

- A la distribucién de acontecimientos observada en nuestro medio.

Resumen

El estudio VERIFICA se disefio para validar la capacidad predictiva de
riesgo coronario de la funcién de Framingham adaptada por REGICOR
a las caracteristicas espafiolas y de la funciéon SCORE para el riesgo de
muerte cardiovascular. Se trata de un estudio de cohorte de 5.289 perso-
nas de 35 a 74 anos de 9 CCAA seguida 5 afios. La edad media fue 56,2
y 59,6% eran mujeres. La funcién de REGICOR se ajusta mejor a la dis-
tribucién de acontecimientos observada que la de Framingham que la so-
breestima > 2 veces. El bajo niimero de acontecimientos mortales impide
una evaluacion fiable de SCORE Se observa que la proporcién de parti-
cipantes con riesgo a 10 afios =2 5% con SCORE (24,0% 1C95% 22,8-
25,2) es mayor que con Framingham > 20% (18,4% IC 95% 17,2-19.4).

El comité Cientifico del Estudio Verifica esta formado por:

Jaume Marrugat, Eva Comin Bertran, Carmen Cabezas Pefia, Joan Ge-
né Badia, Carles Brotons Cuixart, Arantxa Catalain Ramos, Ramon Ciu-
rana Misol, Ferran Cordén Granados, Pascual Solanas Saura, Clara Pu-
jol, Joan Sala Montero, Rafael M asid Martorell y Rafael Ramos.
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Aspectos éticos de la prevencion

Etica y prevencion

A. Planes M agriiia )
Director SAP Osona. Vic. Barcelona. Grupo de Etica de la Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitaria.

Roser M arquet Palomar )
EAP Canet de Mar. Grupo de Etica de la Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria

Etica y prevencion
A. Planes M agriiiay R. M arquet Palomar

Ideas principales

- Aunque estemos muy convencidos de las bondades de la prevencion es
bueno reflexionar sobre las implicaciones éticas de su aplicacion practica.

- Autonomia y justicia: beneficio individual y colectivo... ;Un conflicto?

- El peligro de medicalizar: de sanos a enfermos. ;Y el resto del mundo...?

Resumen

Reflexionamos acentuando dudas razonables:

Evidenda, lealtad al padente, justicia, conflicto de interés.

- ¢(Es veraz la evidencia?

- Existen problemas prevenibles sobre los que no se investiga
- (Actuamos mucho sobre muy sanos y poco sobre débiles?

- Cobrar por prevenir jnos genera un conflicto de interés?

Benefido individual y comunitario. Informadon y intimidad

- ¢(Informamos de riesgos individuales?

- (Cémo informamos al paciente? ;Paternalistas y coercitivos?

- El cribaje poblacional ;respeta la intimidad?

- (Y si no participa el porcentaje de poblacion necesario? ;H ay que poner
limites a la autonomia en el contexto de la salud publica?

Autonomia, justida, deber de no abandonar
- ;(Debemos costear la atencién de quienes rechazan la prevencion?
- (Seguimos atendiendo a quien se niega a seguir la recomendacion?

M edicalizadion
- (Convertimos en enfermos a quienes se sentian sanos?

- <Mientras, en el mundo muchos mueren de hambre, SIDA y enferme-
dades banales; llegan a esperanzas de vida de sélo 33 afios.
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