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Resumen

Introduccion: La enfermedad cardiovascular (ECV) y el cancer colorrectal (CCR) son importantes
problemas de salud y comparten varios factores de riesgo.

Objetivos: Desarrollar y validar un score predictivo de neoplasia colorrectal (NCR) avanzada basado
en una combinacion de factores de riesgo de ECV y CCR.

Métodos: Estudio transversal con dos cohortes: una de derivacion y otra de validaciéon externa, con
1.049 y 308 pacientes respectivamente a los que se les realizé una colonoscopia. Los criterios de
normalidad de los factores de riesgo cardiovascular se establecieron segin la Guia Europea de
prevencion de enfermedad cardiovascular en la practica clinica (version 2016). Se desarrollo un
score predictivo de NCR avanzada (CRNAS: Colorectal Neoplasia Advanced Score) a partir de un
modelo de regresion logistica cuyas variables fueron: género, edad, antecedentes familiares de
primer grado de CCR, presion arterial sistdlica, presion arterial diastélica, colesterol total,
colesterol-HDL, indice de masa corporal, diabetes, tabaquismo y tratamiento antihipertensivo.
También se evalu¢ el poder predictivo para NCR avanzada de los siguientes scores de riesgo
cardiovascular: Framingham-Wilson, REGICOR, SCORE y FRESCO. La capacidad discriminativa de
cada score se evalud usando el area bajo la curva (AUC).

Resultados: En la cohorte de derivacion, 379 pacientes (36%) presentaron NCR, incluyendo 228
pacientes (22%) con NCR avanzada. Los pacientes con NCR eran mas frecuentemente hombres, de
mayor edad y mas consumidores de alcohol (p < 0,001) en comparacion con los pacientes sin NCR.
También presentaron mayor prevalencia de obesidad, diabetes e hipercolesterolemia (p < 0,05). Los
pacientes con NCR tenian con menor frecuencia antecedentes familiares de primer grado de CCR en
comparacion con aquellos sin NCR (p < 0,05). En el andlisis multivariante, el género masculino, la
edad, la diabetes y el tabaquismo se identificaron como factores de riesgo independientes para NCR
avanzada (p < 0,05). El nuevo score (CRNAS) mostré un AUC de 0,68 (IC95%: 0,64-0,73) para NCR
avanzada, la cual fue superior a los scores de riesgo cardiovascular evaluados (AUC de 0,55; 0,56;
0,57; 0,57 para Framingham-Wilson, REGICOR, SCORE y FRESCO respectivamente, p < 0,001). Los
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AUC de CRNAS para NCR y CCR fueron 0,69 (IC95%: 0,65-0,72) y 0,74 (IC95%: 0,63-0,84),
respectivamente. En la cohorte de validacion, 95 pacientes (31%) presentaron NCR, siendo 40
pacientes (13%) los que presentaron NCR avanzada. Los AUC para el nuevo score (CRNAS) en esta
cohorte fueron de 0,62 (IC del 95%: 0,55-0,69); 0,67 (IC95%: 0,57-0,76) y 0,74 (I1C95%: 0,59-0,88)
para NCR, NCR avanzada y CCR respectivamente.

Conclusiones: El nuevo score validado CRNAS tiene una capacidad discriminatoria moderada para
predecir NCR avanzada. Podria ser una herramienta 1til en la selecciéon de pacientes para cribado
de CCR con colonoscopia, especialmente en aquellos con factores de riesgo cardiovascular.
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