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Resumen

Introducción: Las ecuaciones de cálculo del riesgo cardiovascular SCORE, Framingham y REGICOR
fueron diseñadas para evaluar el riesgo de eventos cardiovasculares, con diferencias significativas entre ellas.
Mientras que SCORE se dirige a evaluar el riesgo de muerte, las otras buscan también otro tipo de eventos
cardiovasculares y se desarrollaron para poblaciones diferentes. Dentro de una estrategia de prevención de la
enfermedad vascular en fase precoz, resulta de interés determinar si estos sistemas son efectivos a la hora de
predecir no ya el riesgo de eventos, sino de enfermedad aterosclerótica y si alguno de ellos tiene mejor valor
predictivo.

Objetivos: Comparar la capacidad de las ecuaciones de Framingham (FRS), REGICOR y SCORE para
predecir la presencia de lesiones ateroscleróticas en el árbol coronario, determinadas mediante tomografía
axial computarizada (TAC).

Métodos y resultados: Se incluyó a 621 pacientes ambulatorios consecutivos a los que por diversas
indicaciones se realizó un TAC coronario. Se calcularon FRS, REGICOR y SCORE, éste último para
población europea de bajo riesgo. Se consideraron significativas aquellas lesiones que estrechaban la luz
arterial un 50% o más. Los pacientes con cualquier tipo de lesión, significativa o no, se agruparon como
pacientes con aterosclerosis coronaria (EAC). Se utilizaron curvas ROC para comparar la capacidad de los
tres sistemas de cálculo para predecir tanto EAC como la presencia de lesiones significativas. Los resultados
que aparecen en la tabla muestran que ningún sistema superó a los otros.

Área bajo las curvas COR para EAC

  Cualquier lesión Sólo lesiones significativas

  Área IC95% Área IC95%

Framingham 0,70 0,66-0,74 0,68 0,64-0,72



SCORE 0,67 0,63-0,71 0,65 0,61-0,70

REGICOR 0,66 0,62-0,70 0,64 0,60-0,69

Conclusiones: En la población analizada las ecuaciones de Framingham, SCORE y REGICOR muestran
capacidad para predecir la existencia de enfermedad arterial coronaria, sin que se aprecien diferencias
significativas entre los tres métodos.


