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Resumen

El riesgo cardiovascular es la probabilidad de sufrir un evento cardiovascular en un periodo de 5-10 afos. Fruto de distintos
proyectos del calculo de riesgo cardiovascular han surgido las calculadoras para la valoraciéon de dicho riesgo, las cuales
estan disponibles de forma gratuita en Internet. El objetivo de este articulo es hacer una comparacién de las caracteristicas
de las distintas calculadoras que existen online para el calculo del riesgo cardiovascular de la poblacién general. Esta revision
bibliografica analiza las caracteristicas de nueve calculadoras: Framingham, REGICOR, PROCAM, SCORE, Il Progetto
Cuore, QRISK2, ASSIGN, Australian Absolute Cardiovascular Disease Risk Calculator y Reynolds Risk Score. Las diferencias
encontradas entre ellas vienen determinadas por los factores de riesgo que tienen en cuenta para hacer el calculo, el tipo
de evento cardiovascular que tratan de predecir y el resultado del mismo. La calculadora SCORE esta calibrada para la
poblacién espafnola por lo que es la mas recomendada para su uso.

Palabras clave: Medicion de riesgo, enfermedad cardiovascular, sistema en linea, internet.

COMPARISON OF CARDIOVASCULAR RISK ONLINE CALCULATORS
Abstract

Cardiovascular risk is the probability to suffer a cardiovascular event within a 5-10-year period. As a result of different
projects for calculating cardiovascular risk, calculators have been developed to assess said risk, and said calculators are
freely available on the internet. The aim of this article is to make a comparison of the characteristics of the different calculators
available online for calculating cardiovascular risk in the general population. This literature review analyzes the characteristics
of nine calculators: Framingham, REGICOR, PROCAM, SCORE, Il Progetto Cuore, QRISK2, ASSIGN, Australian Absolute
Cardiovascular Disease Risk Calculator and Reynolds Risk Score. They differ by the risk factors they consider for making
the calculation, the type of cardiovascular event they are intended to predict and the result of said calculation. The SCORE
calculator is calibrated for the Spanish population, hence it is the most recommended for use therein.

Keywords: Risk assessment, cardiovascular disease, online system, Internet.
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INTRODUCCION

Se define el Riesgo Cardiovascular (RCV) como la
probabilidad de sufrir un evento cardiovascular en un
periodo de tiempo determinado que normalmente es de
5-10 afos. Conocer este riesgo ayuda a tomar decisiones
terapéuticas, sobre todo en los casos de hipertensién arterial
(HTA) o hipercolesterolemia leves en los que no esta claro
si implantar o no el tratamiento aislado de cada uno de los
factores de riesgo. Normalmente, se acepta que un RCV
superior al 20% indica una alta probabilidad de padecer un
evento cardiovascular, y estos pacientes serian subsidiarios
de tratamiento farmacoldgico’.

En la década de los afios 50 del siglo XX se pusieron
en marcha estudios para identificar las causas de la
enfermedad cardiovascular (ECV) para poder actuar
sobre ellas y asi reducir el RCV de la poblacién. Desde los
primeros cortes del estudio Framingham en los afos 60 del
siglo XX sabemos que es una afeccion multifactorial, de
forma que el abordaje ha de hacerse atendiendo a todos
estos y no a cada uno de ellos de forma aislada. De esta
forma, se empezaron a construir los primeros modelos de
estimaciéon de RCV que contemplaban varias causas de
forma simultanea?.

En la mayoria de los casos y derivados de estos, han
surgido una serie de calculadoras para el calculo online
del riesgo cardiovascular de distintos formatos, para
eventos fatales o no, para distintos tipos de poblaciones y
qgue se han ido actualizando, en funcién de los resultados
obtenidos en los proyectos de calculo de RCV de los que han
surgido. Todas ellas permiten el calculo del riesgo de forma
individual, con base en una serie de variables o factores
de RCV que pueden variar entre ellas. El objetivo de este
articulo es identificar y describir las caracteristicas de las
distintas calculadoras online existentes para el calculo del
RCV de la poblacion general.

METODOLOGIA

Para ello se llevd a cabo una busqueda en PubMed,
Medline, SciELO, Nursing@ Ovid, NHS Evidence y Biblioteca
Cochrane Plus; utilizando para ello las palabras clave: risk
assessment, cardiovascular diseases, programmable
calculator y online system. Como criterios de inclusion se
establecieron aquellas calculadoras que fueron el resultado
de distintos estudios de riesgo cardiovascular llevados a cabo
en diferentes paises, que estiman el riesgo cardiovascular
en distintos plazos de tiempo (riesgo calculado a 5 6 10
anos), que determinan el riesgo para diversos resultados
(evento coronario fatal o no), para la poblacion general y
disponibles en internet con acceso libre. Se excluyeron
aquellas calculadoras disefiadas para patologias concretas
(diabetes mellitus, enfermedad renal, artritis reumatoide,
VIH, etc.), ademas de descartar aquellas que no utilizaron
datos que se consideran necesarios para dicho calculo
(edad, sexo, tabaquismo, presion arterial, colesterol total
o de lipoproteinas de alta densidad [HDL]). De la misma
forma, no se tuvieron en cuenta aquellas calculadoras que,
a pesar de tener diversos nombres, estuvieran basadas
en un mismo modelo o estudio de estimacion de riesgo
cardiovascular.

Los dos autores realizaron una busqueda bibliografica de
forma independiente, que tras una puesta en comun para
determinar el cumplimiento de los criterios de inclusién
de cada una de las calculadoras encontradas, se hizo la
seleccion final de las mismas. Dicha busqueda se realizé
entre el dia 1 y el 15 de febrero de 2016. Inicialmente se

encontraron 26 calculadoras, de las cuales solo 9 cumplieron
los criterios de inclusion. La secuencia del proceso de
seleccion de las calculadoras finalmente incluidas se
muestra en la Figura 1.

Busqueda
26 calculadoras

!

Uso de una Excluidas 13 calculadoras
misma base de | ——> | basadas en una misma
datos base de datos
Dirigidas a una Excluidas 4 calculadoras
patologia —> | por determinar riesgo en
concreta determinadas patologias

!

Inclusion final:
9 calculadoras

Figura 1. Secuencia de identificacion y seleccion de calculadoras de riesgo
cardiovascular.

RESULTADOS

Se muestra una comparativa de las caracteristicas de
las calculadoras analizadas en la Tabla 1. Por otro lado,
se puede observar la relacion de los factores de RCV que
contemplan cada una de las escalas en la Tabla 2.

La calculadora de riesgo cardiovascular basada en el
Estudio Framingham es el resultado del estudio de RCV
de referencia a nivel mundial y del modelo de estimacién
de riesgo cardiovascular global cuyos primeros resultados
fueron publicados en 1991 por Anderson et al’. No
obstante, esta calculadora tiende a sobreestimar el RCV.
Estéa disponible en: www.framinghamheartstudy.org/risk-
functions/cardiovascular-disease/index.php. Su calculo
pude realizarse a partir de las cifras de colesterol total y
colesterol HDL, o bien, a partir de la cifra del indice de masa
corporal.

El Estudio PROCAM (Prospective Cardiovascular
Munster) llevado a cabo en Alemania sobre una cohorte
de 20.000 hombres* a la que se le unidé otra posterior
de mujeres?®, la cual elimind la limitacion de haber sido
publicados sus primeros resultados basados en una
cohorte solo masculina. Fruto de estas investigaciones es
la calculadora de RCV PROCAM que se encuentra en:
www.chd-taskforce.com. Esta calculadora incorpora como
variable, la historia de familiar de primer grado con ECV
precoz: padre, madre, hermano/a o hijo/a que presente
algun tipo de ECV antes de los 60 afnos de edad.

Como resultado del intento de calibrar el modelo de RCV
Framingham se llevé a cabo el Estudio REGICOR (Registre
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Tabla 1. Caracteristicas de las Calculadoras de Riesg

o Cardiovascular incluidas.

Nimero | Fecha de Nombre Basada en el estudio/base de datos Tiempo de Tipo de evento | Tipo de variables Pais Categorizacion del
publicacion estimacidn del usadas riesgo
riesgo
1 1991 Framingham Framingham 10 0 30 afios ECV* Categoricas y EE.UU. No disponible
numéricas
2 2003 Framingham REGICOR REGICOR 10 aflos Angina de pecho Categdricas y Espafia <5%, 5-9%, 10-
0 IAM (mortal 0 no) numéricas 14% y >15%
3 2002 PROCAM Cohortes alemanas 10 afios [AM Categdricas y Alemania | <10%, 10-20% y
numéricas >20%
4 2003 SCORE Cohortes de 12 paises europeos 10 afios IAM 0 ACV Categoricas y Europa | <1%, >1-<5%, >5-
numéricas <10%y 210%
5 2008 QRISK2 - 2015 Cohortes britanicas 10 afios [AM 0 ACV Categricasy | Reino Unido | <20% y >20%
numéricas
6 2007 Universidad de Edimburgo Joint British Societies GVD Risk 10 afios ECV Categdricas y Escocia | <10%, 10-<20%,
ASSIGN Prediction Charts numéricas 20-<30% y 230%
7 2012 Australian absolute CVD | National Vascular Disease Prevention 5 afios ECV Categdricas y Australia | <10%, 10-15%y
risk calculator Alliance numéricas >15%
8 2007 Reynolds risk score Reynolds 10 afios ECV Categoricas y EE.UL. No disponible
numéricas
9 2011 I progetto cuore Cohortes italianas 10 afios IAM 0 ACV Categdricas y Italia <3%, 3-<20% y
numéricas >20%

Abreviaturas. ECV: enfermedad cardiovascular (*incluye muerte coronaria, infarto agudo de miocardio, insuficiencia coronaria, angina de pecho, accidente cerebrovascular isquémico, accidente
cerebrovascular hemorragico, accidente isquémico transitorio, enfermedad arterial periférica, insuficiencia cardiaca); EE.UU.: Estados Unidos; IAM: infarto agudo de miocardio; ACV: accidente

cerebrovascular; CVD: cardiovascular disease.

Tabla 1. Relacion de factores de riesgo cardiovascular incluidos en cada calculadora.

SCORE | Framingham | Framingham | REGICOR | ASSIGN |  Australian Reynolds Il PROCAM | QRISK2 -
(uso de indice |  (uso de absolute risk score | progetto 2015
de masa lipidos) cardiovascular cuore
corporal) disease risk
calculator
Sexo Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Edad Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Grupo étnico Si
Habito tabaquico Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Nimero de cigarrillos/dia Si
Cifras TAs Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Cifras TAd Si
Cifras CT Si Si Si Si Si Si Si
Cifras cHDL Si Si Si Si Si Si
Tratamiento antihipertensivo Si Si Si Si Si
Diabetes mellitus Si Si Si Si Si Si Si
Diabetes mellitus o cifras de glucemia >120 mg/dl Si
indice de masa corporal Si Si
Peso Si
Talla Si
Familiar de primer grado* con ECV precoz** Si Si Si Si
Hipertrofia de ventriculo izquierdo Si
Cifras hsPCR Si
Insuficiencia renal grado IV-V Si
Fibrilacion auricular Si
Artritis reumatoide Si
Ratio CT/cHDL Si

Abreviaturas. TAs: tension arterial sistélica; CT: colesterol total; cHDL: colesterol HDL; TAd: tension arterial diastolica; ECV: enfermedad cardiovascular; hsPCR: proteina ¢ reactiva ultrasensible. *Se
entiende por familiar de primer grado: padre, madre, hermano/a, hijo/a. **Se entiende por enfermedad cardiovascular precoz la acontecida antes de los 60 afios de edad.
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Gironi del Cor) con el que se lograria un célculo mas preciso
del RCV de la poblacion espafola. No obstante, este estudio
se baso entre otras variables en la incidencia de infarto
agudo de miocardio en Gerona, que es aproximadamente
un 15% mas baja que en el resto de Espafia®. Su consulta
se puede hacer en: www.imim.cat/ofertadeserveis/software-
public/regicor/?1.

El modelo de RCV SCORE’ (Systematic Coronary Risk
Evaluation), se llevd a cabo sobre una base de datos
que engloba 12 paises europeos, entre ellos Espaha.
Ademas Sans et al., llevaron a cabo una calibracion para la
poblacién espanola®. Este modelo, que es el recomendado
por la Sociedad Europea de Hipertension y la Sociedad
Europea de Cardiologia, asi como en la Guia europea sobre
prevencién de la enfermedad cardiovascular en la practica
clinica (version 2012)°% y su calculadora estan disponibles
en: www.heartscore.org. Esta calculadora no tiene en
cuenta la diabetes mellitus como factor de RCV. Prueba
de que esta calculadora es la aconsejada para su uso en
la poblacidon espafola, tenemos el estudio multicéntrico
RETRATOS™. Este estudio se realizd con un total de 2.496
pacientes (1.872 fumadores y 624 no fumadores) de centros
de atencion primaria de todas las Comunidades Autonomas
espafolas para medir el RCV mediante el modelo SCORE.
Elanalisis de RECV (Riesgo de Enfermedad Cardiovascular)
mortal en un periodo de 10 afos segun el modelo SCORE
mostré que, tanto el riesgo global como el de sufrir un
accidente coronario y no coronario, fue significativamente
mayor en los pacientes fumadores.

No obstante, existen otros estudios en los que se
compara el modelo SCORE con otras calculadoras como
Framingham-DORICA", 'y REGICOR', encontrando
resultados y recomendaciones de uso diferentes. Alvarez
Cosme A et al."" estudiaron una muestra de 379 varones
de entre 45 y 65 anos, concluyeron que al aplicar el modelo
SCORE se clasificaban menos varones de alto riesgo,
sobre todo en menores de 58 afos, fumadores y con cifras
moderadas de colesterol (17,9% [IC95%=14,3-22,3]), que
con la escala de Framingham (24% [IC95%=19,9-28,7]).
Por otro lado, Baeza Diez et al.” analizaron una muestra
de 851 sujetos sin enfermedad cardiovascular, llegando a la
conclusion de que el modelo SCORE trataba a un numero
parecido de pacientes con hipolipemiantes que el modelo
REGICOR =10%, pero con menor evidencia de efectividad
del tratamiento.

Por su parte, la evaluacion del RCV del Scottish
Intercollegiate Guidelines Network que asigna una
puntuacioén para iniciar el tratamiento preventivo (ASSIGN)
de la Universidad de Edimburgo, disponible en: www.
cvrisk.mvm.ed.ac.uk/calculator/calc.asp, incluye también
el padecimiento de diabetes mellitus para el célculo del
RCV pero cambia el resto de las enfermedades antes
mencionadas por la historia de familiar de primer grado
con ECV precoz'. Por otra parte, y al igual que hacia la
escala ASSIGN, la Reynolds Risk Score estadounidense,
contempla como factor de RCV la historia de familiar
de primer grado con ECV precoz, junto con la cifras de
Proteina C Reactiva Ultrasensible (hsPCR) que ninguna
de las escalas anteriores la tenia en cuenta. Este nuevo
factor de RCV fue incorporado a esta escala tras sendos
seguimientos a una cohorte de mujeres' y de hombres'®
durante mas de 10 afos. Al igual que la escala SCORE, la
escala Reynolds no contempla el diagndstico de diabetes
mellitus como factor de RCV. Su célculo se puede realizar
online en: www.reynoldsriskscore.org.

Como respuesta al intento del gobierno del Reino
Unido de reducir las tasas de ECV, se puso en marcha
en el afo 2008 el Estudio QRESEARCH. A diferencia
del modelo Framingham, incorporé en su base de datos
variables referidas al grupo étnico de sus integrantes o al
estatus socioecondmico. Se generd un primer algoritmo de
prediccion de RCV (QRISK1)', que dio paso al QRISK2,
el cual incorporaba como variables el padecimiento de
diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, asi como una
serie de factores de RCV emergentes: la artritis reumatoide,
la enfermedad renal y la fibrilacion auricular'”. Su versién
electrénica esta en: www.qrisk.org.

También de origen europeo es la escala de prediccion de
RCV de Il Progetto Cuore puesto en marcha en 1998 por
el Istituto Superiore di Sanita de ltalia y cuya ultima versiéon
pertenece al afo 2011'¢, puede ser consultada en: www.
cuore.iss.it/sopra/calc-rischio-en.asp, y tiene en cuenta los
factores de RCV clasicos, que incluyen todas las escalas
previamente mencionadas, pero no incorpora ninguna
variable que no esté presente en las previas.

Otro ejemplo de calculadora online de RCV, que incluye
variables referidas a patologias que se consideran como
factor de riesgo cardiovascular, es la Australian Absolute
Cardiovascular Disease Risk Calculator (www.cvdcheck.
org.au), la cual tiene también en cuenta la diabetes mellitus
y ademas incorpora como factor de RCV emergente la
hipertrofia del ventriculo izquierdo'®.

CONCLUSIONES

Se han desarrollado diversos baremos para cuantificar
el riesgo cardiovascular. Sus diferencias radican,
principalmente, no solo en las variables o factores de riesgo
tenidos en cuenta para el calculo, sino también en el tipo de
evento cardiovascular que tratan de predecir, asi como el
resultado del mismo. Su relacion con la incidencia posterior
de ECV, se ha establecido con base en diferentes cohortes
(poblaciones de las que se extraen los datos sobre los
factores de riesgo y la incidencia de ECV, y luego se ponen
en relacion temporal) de distintos paises y teniendo en
cuenta sus caracteristicas. A pesar de ello, existen variables
comunes a todas las calculadoras y el tiempo de estimacion
del riesgo, salvo excepciones, suele ser a 10 afos.

En nuestro medio, es la calculadora basada en el modelo
SCORE la mas indicada para la estimacion del RCV de la
poblacion espafola, por estar calibrada para ello. Es ademas
la recomendada por la Sociedad Europea de Hipertension
y la Sociedad Europea de Cardiologia, asi como en la Guia
Europea sobre Prevencion de la Enfermedad Cardiovascular
en la Practica Clinica (version 2012)°.
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