Evaluacion del riesgo cardiovascular sin medicion de la

colesterolemia

Cardiovascular risk evaluation without colesterol determination

Objetivo

Comparar en una cohorte real, una regla de prediccion clinica para
enfermedad cardiovascular que no incluye testeo de laboratorio
con otra que si lo incluye.

Diseno
Disefio y validacion de una regla de prediccion clinica.

Lugar
Cohorte de estudio de seguimiento del National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) estadounidense, denominado NHEFS.

Pacientes

Se us6 un muestreo multietapico estratificado* para seleccionar
una muestra representativa de individuos estadounidenses que
tuvieran entre 25 y 74 afos cuando fueron examinados por primera
vez, entre 1971 y 1975. Fueron incluidos 6186 participantes con
informacién completa, que no reportaron antecedentes de enfer-
medad cardiovascular (infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
accidente cerebrovascular o angina de pecho)

Evaluacion de los factores prondsticos

El estudio comparé qué tan bien cada método podia predecir la
ocurrencia de eventos cardiovasculares fatales y no fatales. Para el
modelo basado en laboratorio que requeria andlisis de sangre, se
utilizaron los factores de riesgo clasicos para evaluar la probabilidad
de enfermedad cardiovascular como edad, presién sistdlica, esta-
tus de fumador, colesterol total, estatus de diabético reportado,
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colesterol total y tratamiento actual para dislipidemia. En el modelo
no basado en laboratorio se sustituyé el colesterol por indice de
masa corporal (IMC). Ambos modelos fueron comparados a través
de una regresion de Cox.

Medicién de resultado principal

La discriminacion predictiva se evalud en una serie de caracteristi-
cas como sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y
negativos y curvas ROC*. Esta curva mide la discriminacion de un
modelo de prediccion y es la gréfica de la tasa de verdaderos po-
sitivos versus la de falsos positivos. El estadistico ¢ representa un
estimador de la probabilidad de que el modelo asigne un riesgo
mayor a aquellos individuos que presentan eventos, en relacion a
aquellos que no. Estas caracteristicas fueron evaluadas a cuatro
niveles diferentes de riesgo a cinco afios de eventos (5%, 10%,
20% y 30%).

Resultados principales

Existieron 1529 nuevos eventos cardiovasculares y 578 muertes
por enfermedad cardiovascular en 21 afios de seguimiento. En
muijeres, el modelo basado en laboratorio fue Util para predecir
eventos, con un estadistico ¢ de 0,829 mientras que para el méto-
do no basado en laboratorio fue de 0,831. En hombres los resulta-
dos fueron similares (0,784 y 0,783 respectivamente). La tabla 1
describe las caracteristicas operativas de la herramienta desarro-
llada en este estudio, cuyas tablas para calcular los puntajes acer-
camos al lector en la actualizacién sobre riesgo cardiovascular que
publicamos a continuacion en este mismo ejemplar de EVIDENCIA.

Tabla 1: discriminacién del puntaje sin colesterolemia a diferentes umbrales de riesgo cardiovascular a cinco afios

Caracteristicas operativas 5% 10% 20% 30%

Mujeres Sensibilidad 76,4 (73,2 a 79,5) 53,5 (49,8 a 57,2) 17,6 (15,0 a 20,8) 51 (3,6 a 7,0)
Especificidad 73,5(71,8 a 75,2) 88,4 (87,1 a 89,6) 97,7 (97,1 a 98,3) 99,5 (99,2 a 99,7)

Valor predictivo | Positivo 442 (41,4 a 47,0) 55,9 (52,2 a 59,6) 68,1 (60,9 a 74,7) 74,0 (59,7 a 85,4)

Negativo 91,9 (90,7 a 93,0) 87,4 (86,1 a 88,6) 81,2 (79,8 a 82,6) 80,4 (79,0 a 1,7)

Hombres Sensibilidad 84,8 (82,4 a 87,1) 60,2 (56,9 a 63,5) 24,8 (21,9 a 27,8) 8,8 (7,0 a 10,9)
Especificidad 56,7 (54,5 a 59,0) 78,3 (76,4 a 80,1) 93,7 (92,5 a 94,7) 98,6 (98,0 a 99,1)

Valor predictivo | Positivo 46,5 (44,0 a 49,0) 55,2 (52,0 a 58,4) 63,5 (58,2 a 68,7) 74,4 (64,5 a 82,1)
Negativo 89,3 (87,5 a 91,0 81,6 (79,8 a 83,3) 73,7 (72,0 a 75,5) 70,9 (69,2 a 72,6)

Conclusiones

El método que utiliza factores de riesgo no basados en labo-
ratorio predijo eventos cardiovasculares con tanta precision
como el que incluye valores de laboratorio.
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Comentario

Este estudio implica un movimiento positivo hacia un proceso de
rastreo simplificado del riesgo cardiovascular global, sobre todo en
escenarios con escasos recursos, como es el caso en varios
paises latinoamericanos. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recientemente ha lanzado guias para la prevencion de la
enfermedad cardiovascular que incluyeron conjuntos de tablas de
evaluacion para diferentes regiones mundiales, con y sin métodos
de laboratorio’. Sin embargo estas estimaciones no estuvieron
basadas en eventos registrados prospectivamente, y aun no han
sido extensamente validadas. El presente trabajo, en cambio, com-
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para modelos en individuos seguidos a largo plazo en una cohorte
real, como la del estudio NHANES, en mas de 6000 personas y
demuestra que ambos métodos son igualmente exactos en su
capacidad predictiva. En Argentina, no existen al momento cohor-
tes con representatividad nacional que registren la ocurrencia de
eventos cardiovasculares. Sin embargo, y si bien los riesgos
basales de otros paises no son necesariamente trasladables, esta
aproximacion en su concepcion podria simplificar la evaluacion del
riesgo en nuestras poblaciones a partir de datos provenientes de
encuestas de representatividad nacional sin datos bioquimicos.
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