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R E S U M E N

Introducción y objetivos: Estudiar la validez de la función SCORE original de bajo riesgo sin y con colesterol

unido a lipoproteı́nas de alta densidad y SCORE calibrada en población española.

Métodos: Análisis agrupado con datos individuales de 12 estudios de cohorte de base poblacional. Se

incluyó a 30.919 participantes de 40-64 años sin enfermedades cardiovasculares en el momento del

reclutamiento, que se siguieron durante 10 años para la mortalidad cardiovascular contemplada en el

proyecto SCORE. La validez de las funciones se analizó mediante el área bajo la curva ROC

(discriminación) y el test de Hosmer-Lemeshow (calibración), respectivamente.

Resultados: Se dispuso de 286.105 personas/año. La mortalidad a 10 años por causas cardiovasculares

fue del 0,6%. La razón de casos esperados/observados fue de 9,1, 6,5 y 9,1 en varones y de 3,3, 1,3 y 1,9 en

mujeres con las funciones SCORE original de bajo riesgo sin y con colesterol unido a lipoproteı́nas de alta

densidad y SCORE calibrada, respectivamente; diferencias estadı́sticamente significativas con el test de

calibración de Hosmer-Lemeshow entre la mortalidad predicha con SCORE y la observada (p < 0,001 en

ambos sexos y en todas las funciones). Las áreas bajo la curva ROC con SCORE original fueron 0,68 en

varones y 0,69 en mujeres.

Conclusiones: Todas las versiones de las funciones SCORE disponibles en España sobreestiman

significativamente la mortalidad cardiovascular observada en la población española. A pesar de la
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INTRODUCCIÓN

Todo instrumento destinado a prevenir las enfermedades
cardiovasculares es bienvenido porque estas siguen constituyendo
la principal causa de muerte en España, sin que apenas haya
cambiado su incidencia en los últimos 30 años1,2. La prevención
primaria identifica población de alto riesgo de enfermedades
cardiovasculares, en la cual se intensifican las medidas
—farmacológicas y de estilos de vida— para disminuir y retrasar
su incidencia3. Las funciones de riesgo se diseñaron para estimar el
riesgo coronario global, que mejoró el simple abordaje individual
de los factores de riesgo cardiovascular. Estos instrumentos se
elaboran a partir de estudios de cohortes con seguimiento de
10 años o más, y permiten estimar el riesgo de presentar una
enfermedad coronaria durante dicho periodo4.

La función SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation),
recomendada en las guı́as europeas y españolas3,5–7, establece el
riesgo de muerte cardiovascular a 10 años. Desarrollada a partir
de cohortes europeas, presenta una versión original para paı́ses de
alto y bajo riesgo (SCORE-OBR)5, otra versión original que incluyó
la razón colesterol total/colesterol unido a lipoproteı́nas de alta
densidad (SCORE-OBR-cHDL) y una versión calibrada para su uso
en la población española (SCORE-C)8. Las 2 últimas están
disponibles online en HeartScore9. Todavı́a no se ha evaluado el

rendimiento de ninguna de estas 3 versiones de la función SCORE
en una cohorte de población española.

El objetivo del presente trabajo es analizar la validez de las
3 funciones SCORE recomendadas en España comparándose su
predicción con la tasa de enfermedad cardiovascular mortal
observada a 10 años en una cohorte de población general española.

MÉTODOS

Diseño y participantes

Análisis agrupado con datos individuales de 12 estudios
españoles de cohorte de base poblacional, realizados a partir de
199110 y con seguimientos hasta 2005, englobados en el estudio
FRESCO11 (tabla 1 del material suplementario). Todos los
participantes de las cohortes se seleccionaron aleatoriamente
entre la población de 35-79 años sin enfermedad cardiovascular al
inicio del seguimiento y firmaron su consentimiento informado. El
estudio FRESCO se autorizó por el Comité de Ética del Parc de Salut
Mar de Barcelona (2009/3391/I).

Medidas

La edad, el sexo y el resto de factores de riesgo considerados en
las funciones SCORE (tabaquismo, presión arterial sistólica,
colesterol total y colesterol unido a lipoproteı́nas de alta densidad
[cHDL]), se encontraban disponibles en todas las cohortes y se
habı́an recogido utilizando la metodologı́a estandarizada recomen-
dada por la Organización Mundial de la Salud10. Se clasificó a los
participantes en fumadores (si fumaban en el momento del examen
o eran exfumadores de � 1 año) y no fumadores (exfumadores
de > 1 año o nunca fumadores). La presión arterial sistólica y
diastólica se determinó con la media de 2 determinaciones
separadas al menos 5 min. Las determinaciones analı́ticas se
realizaron tras ayuno de 10-14 h. El diagnóstico de diabetes mellitus
se estableció a partir del diagnóstico previo o de una glucemia
basal > 125 mg/dl. En 9 de las 12 cohortes se realizó un estudio de

aceptable capacidad de discriminación, la predicción del número de acontecimientos cardiovasculares

mortales (calibración) fue significativamente imprecisa.
�C 2017 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Introduction and objectives: To assess the validity of the original low-risk SCORE function without and

with high-density lipoprotein cholesterol and SCORE calibrated to the Spanish population.

Methods: Pooled analysis with individual data from 12 Spanish population-based cohort studies. We

included 30 919 individuals aged 40 to 64 years with no history of cardiovascular disease at baseline,

who were followed up for 10 years for the causes of death included in the SCORE project. The validity of

the risk functions was analyzed with the area under the ROC curve (discrimination) and the Hosmer-

Lemeshow test (calibration), respectively.

Results: Follow-up comprised 286 105 persons/y. Ten-year cardiovascular mortality was 0.6%. The ratio

between estimated/observed cases ranged from 9.1, 6.5, and 9.1 in men and 3.3, 1.3, and 1.9 in women with

original low-risk SCORE risk function without and with high-density lipoprotein cholesterol and calibrated

SCORE, respectively; differences were statistically significant with the Hosmer-Lemeshow test between

predicted and observed mortality with SCORE (P < .001 in both sexes and with all functions). The area

under the ROC curve with the original SCORE was 0.68 in men and 0.69 in women.

Conclusions: All versions of the SCORE functions available in Spain significantly overestimate the

cardiovascular mortality observed in the Spanish population. Despite the acceptable discrimination

capacity, prediction of the number of fatal cardiovascular events (calibration) was significantly inaccurate.

Full English text available from: www.revespcardiol.org/en
�C 2017 Sociedad Española de Cardiologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.

Abreviaturas

cHDL: colesterol unido a lipoproteı́nas de alta densidad

SCORE-C: Systematic COronary Risk Evaluation calibrada

SCORE-OBR: Systematic COronary Risk Evaluation original

de bajo riesgo

SCORE-OBR-cHDL: Systematic COronary Risk Evaluation

original de bajo riesgo con colesterol unido a

lipoproteı́nas de alta densidad
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en las cohortes FRESCO. Rev Esp Cardiol. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2017.03.016

http://www.revespcardiol.org/en
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2017.03.016


Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8676525

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8676525

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/8676525
https://daneshyari.com/article/8676525
https://daneshyari.com

