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Resumen

Objetivos: Andlizar lavalidez de las escalas de riesgo cardiovascular (CV) mas utilizadas en practicaclinica
paralaprediccion del evento CV.

Metodologia: Estudio de cohortes prospectivo de 57.171 pacientes con hipertension, diabetes o dislipemia,
libres de evento CV en 2007 seguidos hasta 2012. El evento CV se define como ingreso por cardiopatia
isquémica o ictus o mortalidad. Ambito: Atencién Primaria (AP). Fuente: Historia clinica electronica
Abucasisy CMBD hospitalario. Se considerariesgo ato Score ? 5% y Regicor ? 10%, a inicio del estudio.

Resultados: Edad 59 + 14 afos, 45% varones. Se calcul6 el riesgo Score en 36.450 pacientes, de los cuales
1.560 eran de alto riesgo (4,2%). De éstos, solo el 8% desarrolla un evento CV. De los 34.890 de bajo riesgo,
el 3,2% desarroll6 un evento CV. Delos 1.255 eventos producidos, solo 128 (10,2%) fueron identificados
como alto riesgo por laescala. Se calcul 6 €l riesgo Regicor en 57.171 pacientes, de los cuales 6.842 eran de
alto riesgo (13,2%). De éstos, solo & 8,9% desarroll6 un evento CV. De los 50.329 de bgjo riesgo, €l 3,8%
desarroll6 un evento CV. De los 2.548 eventos producidos, solo 613 (24%) fueron identificados como alto
riesgo por laescala. Lavalidez para Score fue: sensibilidad (S) 10%, especificidad (E) 96% y para Regicor S
= 24%, E = 89%.

Conclusiones:. Las escalas de riesgo cardiovascular actualmente utilizadas tienen poca validez parala
identificacion de los pacientes tanto de alto como de bajo riesgo. Se precisa de nuevas escalas que aporten
mayor validez.
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