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Resumen

Objetivos: Analizar la validez de las escalas de riesgo cardiovascular (CV) más utilizadas en práctica
clínica para la predicción del evento CV.

Metodología: Estudio de cohortes prospectivo de 57.171 pacientes con hipertensión, diabetes o
dislipemia, libres de evento CV en 2007 seguidos hasta 2012. El evento CV se define como ingreso
por cardiopatía isquémica o ictus o mortalidad. Ámbito: Atención Primaria (AP). Fuente: Historia
clínica electrónica Abucasis y CMBD hospitalario. Se considera riesgo alto Score ≥ 5% y Regicor ≥
10%, al inicio del estudio.

Resultados: Edad 59 ± 14 años, 45% varones. Se calculó 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% desarrolló un evento CV. De los 1.255 eventos producidos, solo 128
(10,2%) fueron identificados como alto riesgo por la escala. Se calculó el riesgo Regicor en 57.171
pacientes, de los cuales 6.842 eran de alto riesgo (13,2%). De éstos, solo el 8,9% desarrolló un
evento CV. De los 50.329 de bajo riesgo, el 3,8% desarrolló un evento CV. De los 2.548 eventos
producidos, solo 613 (24%) fueron identificados como alto riesgo por la escala. La validez 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 para
la identificación de los pacientes tanto de alto como de bajo riesgo. Se precisa de nuevas escalas que
aporten mayor validez.
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