Modelo validado para predecir el riesgo cardiovascular en adultos

jovenes segn estilo de vida

Validated model to predict cardiovascular risk in young adults according to lifestyle

Objetivos

Evaluar el desempefo de una escala basada en el estilo de vida
para predecir la apariciéon de eventos cardiovasculares (CV) an-
tes de los 55 afios, en adultos jovenes.

Disefio, lugar y participantes

Estudio de cohorte prospectiva, iniciado en 1985, que incluyo a
4893 adultos de 18 a 30 afos del estudio CARDIA' (Coronary
Artery Disease Risk Development in Young Adults) provenientes
de cuatro centros en Estados Unidos. Los participantes (54,9%
mujeres, 50,7% afroamericanos) no tenian antecedentes de en-
fermedad CV, cancer u otras enfermedades crénicas y se les
determinaron la tension arterial, la glucemia en ayunas y el perfil
lipidico.

Factores pronésticos

Se aplico a la cohorte una escala de riesgo CV derivada y vali-
dada previamente en otra poblacion (Healthy Heart Score -o
HHS)2. La escala incluye las siguientes variables: sexo, edad,
indice de masa corporal, tabaquismo, consumo de alcohol,
actividad fisica y dieta (consumo de frutas y verduras, fibra
proveniente de cereales integrales, frutos secos, carnes rojas
y procesadas y bebidas azucaradas). Se calcul6 el riesgo CV
de los pacientes a 20 afios, en base a sus respuestas basales.

Medicion de resultados principales

Capacidad del HHS para predecir el riesgo a 25 afos de even-
tos CV mayores: muerte por enfermedad coronaria, infarto de
miocardio no fatal y accidente cerebrovascular isquémico fatal
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o no fatal en la muestra total, en subgrupos especificos de raza y
sexo, con y sin factores de riesgo.

Se evalu6 la discriminacién del HHS mediante el estadistico C de
Harrell y la calibracién, mediante gréaficos®.

Resultados principales

La mediana de seguimiento fue de 27,1 afios. La incidencia de
eventos CV mayores fue 0,9 casos/1000 personas-afio en mu-
jeres y 1,75 casos/1000 personas afio en varones. Los partici-
pantes que sufrieron un evento CV tenian en promedio niveles
menos saludables de HHS y mayores niveles de tension arterial
sistdlica y diastdlica, glucemia en ayunas y colesterol total que los
participantes que no sufrieron eventos.

La discriminacién del HHS fue moderada: estadistico C 0,71 (IC
95% 0,66 a 0,76). Fue mayor en participantes de etnia blanca, en
varones y en pacientes sin factores de riesgo basales. Se observo
un aumento leve de la discriminacion al adaptar los coeficientes
beta originales a la poblacion en estudio: estadistico C 0,73 (IC
95% 0,68 a 0,77). La calibracién fue adecuada para la cohorte
global, asi como para todos los subgrupos.

Conclusiones

El HHS es moderadamente util para predecir la aparicion de
eventos CV prematuros en adultos jévenes, especialmente en
aquellos sin factores de riesgo adicionales.
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Comentario

La principal fortaleza de la escala HHS consiste en su habili-
dad para estimar el riesgo CV a largo plazo en adultos jévenes
sin factores de riesgo, en base a caracteristicas de su estilo de
vida. Tiene una moderada precision, similar al de otras herra-
mientas que se utilizan habitualmente en la practica clinica,
como la escala de riesgo de Framingham? (estadistico de C de
0,75 a 0,80, dependiendo de la poblacion). Es una herramienta
facil de utilizar y evaltia en forma exhaustiva aspectos de la dieta
y de la actividad fisica que pueden ser pasados por alto en un
interrogatorio no estructurado. Si bien existen recomendaciones
universales acerca de la alimentacion y la actividad fisica, que
pueden ser puestas en practica en toda la poblacién, una posi-
ble aplicacion del HHS es identificar a los pacientes con mayor
riesgo cardiovascular en base a sus habitos, los cuales se po-
drian beneficiar con la participaciéon en programas intensivos de
modificacién del estilo de vida. Existe evidencia de un beneficio
pequenio de estos programas en personas adultas de cualquier
edad sin factores de riesgo CV (recomendacion de tipo opcional

para la USPSTF)* y un beneficio mayor en adultos con sobrepe-
so u obesidad que ademas tengan otro factor de riesgo como hi-
pertension, diabetes o dislipemia (recomendacion débil a favor®).
Sin embargo, no existe actualmente evidencia de la efectividad
del uso del HHS con este fin.

Este es un nuevo modelo de prediccion clinica, que fue validado
hasta el momento en sélo dos estudios. Se necesitan sumar
mas pruebas de su validez y estimar el impacto clinico de su
implementacion a nivel poblacional antes de recomendar su uso
sistematico®.

Conclusiones del comentador

ElI HHS es una herramienta interesante para usar en la conseje-
ria y prevencién primaria de eventos cardiovasculares en adultos
jévenes, que podria ser Util para identificar a los pacientes con
mayor riesgo cardiovascular en base a sus habitos. Sin embar-
go, la evidencia es insuficiente para avalar su utilizacién a nivel
poblacional.
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