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Resumen:

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad en el mundo. Por tanto, es de gran interés el desarrollo de
modelos de prediccion del riesgo de padecer este tipo enfermedades, tanto para intentar
conocer los posibles mecanismos que afectan al aumento del riesgo, como para poder
intervenir precozmente, mediante campafias preventivas, 0 en Su momento con
tratamientos terapéuticos. Precisamente uno de los factores de riesgo que se asocian con
la probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular es la presencia de
hipertension. Este trabajo se dedica a describir los modelos matematicos, estandarizados,
que se utilizan para estimar el riesgo cardiovascular. Ademas, se muestran diversas
plataformas que realizan este proceso, a las cuales la poblacidon puede tener acceso. Se
dan a conocer, también, diversos estudios que se han realizado en Cuba con tal fin.
Abstract:

Cardiovascular diseases are one of the main causes of mortality and morbidity in the
world. It is therefore of great interest the development of models for predicting the risk
of developing such diseases, both to try to understand the possible mechanisms that affect
the increased risk, and to intervene early, through preventive campaigns, or at the time
with therapeutic treatments. Precisely one of the risk factors that are associated with the
probability of developing a cardiovascular disease is the presence of hypertension. This
work is devoted to describing mathematical, standardized models, which are used to

estimate cardiovascular risk. In addition, various platforms that perform this process are
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shown, to which people can access. Various studies that have been carried out in Cuba
for this purpose are also known.
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1. Introduccion

El criterio més acertado y preciso para definir los cambios en la salud de la poblacion esta
dado por el conocimiento y analisis de su morbilidad. Cada enfermedad es el resultado de
la interaccion entre el organismo y el medio ambiente, la morbilidad de grupos
poblacionales que tienen condiciones de trabajo y vida comunes se debe principalmente
al caracter y la intensidad de los factores adversos [1]. Las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) representan el 60% de todas las defunciones previstas en todo el
mundo [2], [3].

En algunos paises europeos, Australia y Estados Unidos se ha observado una disminucion
de la mortalidad cardiovascular y cerebrovascular, mientras que en el Este Europeo la
incidencia aumenta de manera alarmante [4]. Estas enfermedades son altamente
prevenibles y pese a los importantes avances en el tratamiento de las mismas la
implementacién de estrategias para prevenirlas aln permanecen lejos de ser 6ptimas [5].
La estimacion del riesgo cardiovascular mediante modelos de riesgo de aparicion de un
suceso es de gran importancia en medicina, tanto para intentar conocer las variables que
influyen en gque se presente ese suceso, como para analizar el mecanismo que lo produce
y para predecir su aparicién. En el primer caso, el conocimiento de las variables que
influyen permitira establecer medidas preventivas o terapéuticas, y en el segundo
mediante el modelo es posible efectuar calculos relacionados con la aparicion del suceso,
por ejemplo, para determinar las necesidades de recursos. Precisamente la teoria
matematica para el calculo de modelos de riesgo tiene su origen probablemente en este
ultimo aspecto, y mas concretamente en el campo de la ingenieria, donde la demanda
creciente de equipos que funcionen cada vez mejor y a un menor coste lleva aparejada la
necesidad de disminuir las probabilidades de fallo de éstos. Ello posibilita el estudio y
desarrollo de modelos probabilisticos para analizar la naturaleza de esos fallos y
minimizar asi la probabilidad de que ocurran, lo que en ingenieria se conoce como teoria
de la fiabilidad (reliability) y en medicina habitualmente como analisis de supervivencia

(survival analysis) [6].
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Para el calculo de la probabilidad de aparicién de un suceso dicotdmico (enfermedad NO,
SI) el modelo matematico mas habitual se basa en la utilizacion de la regresion logistica
[7]-19], que produce una ecuacién en la que conocidos los valores de los diferentes
factores de riesgo se puede evaluar la probabilidad de aparicion de la enfermedad.
Resulta evidente que en muchos procesos dicha probabilidad depende del tiempo de
exposicion, aumentando a medida que éste transcurre, por lo que, o bien el tiempo
interviene en la ecuacion como factor de riesgo, o bien se utiliza un modelo especifico en
el que se tenga en cuenta esta caracteristica, calculando ahora la probabilidad de que el
suceso ocurra en un momento de tiempo determinado. Esto es precisamente lo que se
hace en los modelos probabilisticos de supervivencia, siendo el método mas conocido el
denominado modelo de riesgos proporcionales o0 modelo de Cox [10]. Sin embargo, no
es la unica alternativa posible, existiendo otros posibles métodos de modelado
denominados paramétricos, debido a que suponen un tipo concreto de ecuacién
matemaética para la funcion de riesgo.

Este trabajo se organiza como sigue. Primero se analizan los modelos de estimacion de
riesgo cardiovascular que estan estandarizados en el mundo. Luego se describen algunos
estudios que se han realizado en Cuba utilizando estos modelos y luego se realiza un
recorrido por algunas de las herramientas TIC (Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones) que posibilitan a especialistas y poblacion en general incrementar las
posibilidades de predecir un evento cardiovascular que traiga consigo la muerte. Al final
aparecen las conclusiones y las referencias bibliograficas.

2. Materiales y Métodos

2.1 Modelo de Framingham:
La ecuacion de Framingham para la estimacion del riesgo coronario a 10 afios contempla,

clasicamente, todos los acontecimientos coronarios, mortales o no, incluyendo la angina
y los IAM (Infartos Agudos de Miocardio) con onda Q asintomaticos detectados
electrocardiograficamente. Sin embargo, también se ha ajustado una ecuacion para los
acontecimientos coronarios mayores: |AM sintomatico, mortal o no [11].

Las variables que intervienen son:

1. Sexo.

2. edad en afos.

3. Colesterol total en [mg/dl].
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Fraccion de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad HDL.

Diabetes (Si, No).
Fumador (Si, No)

La evaluacién del riesgo de manera general se realiza por separado para hombres y

4
5. Presion Sistolica.
6
7

mujeres. Es por ello que el calculo se realiza en dependencia del sexo de la persona.
Primeramente, se evalUan las siguientes expresiones [6], [12]:
Para Hombres: Ly = by,  EDAD + b + by + by +bp + b (1)
Para mujeres: Ly = bgy - EDAD + bg, - EDAD? + b; + by + by + by + bp (2)
Donde los coeficientes b son diferentes para hombres y mujeres. Ellos estan descritos en
[6].
Una vez calculado el valor correspondiente de L, se le resta la cantidad G (funcion
evaluada para los valores medios de las variables en el estudio) [12] diferente para
hombres 0 mujeres:

G_Hombres = 3.0975

G_Mujeres = 9.92545

Posteriormente se evalla dicha diferencia como sigue:

B =el=® (3)
Y se determina el valor de la expresion que determina el riesgo cardiovascular
R=1-55 (4)

Donde R es la probabilidad de que una persona tenga un evento cardiovascular en los
préximos 10 afos.

También existe la posibilidad de calcular el riesgo mediante otro modelo que utiliza el
valor de LDL—col (colesterol en base a las lipoproteinas de baja densidad) en lugar del
colesterol total, siendo la mecanica de célculo similar, aunque légicamente varian los

coeficientes. Este procedimiento se encuentra descrito en [12].

2.2 Modelo SCORE
El proyecto SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) [13] se inici0 para desarrollar

un sistema de evaluacion de riesgo cardiovascular para su uso en Europa. En él se calcula,
mediante un modelo basado en la funcion de Weibull, el riesgo de enfermedad
cardiovascular fatal en 10 afios, estimandose dos ecuaciones diferentes para

enfermedades coronarias y no coronarias, y se dispone de dos métodos de evaluacion que
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se diferencian en que en uno de ellos se utiliza el colesterol y en el otro la relacion
colesterol/HDL. Aungue se trata de un modelo similar al de Framingham los conceptos
utilizados difieren sensiblemente.

Se debe tener en cuenta que se calculan por separado los riesgos de enfermedad coronaria
(EC) y no coronaria (ENC), por lo que el riesgo cardiovascular total sera la suma de
ambos riesgos. El procedimiento de calculo es el siguiente:

Primeramente, se calcula la probabilidad de supervivencia basica para EC y ENC para la
edad actual del paciente y a los 10 afios, de acuerdo a las siguientes expresiones [13].

Sy = el-e“(EDAD-20)P} (5)

So(EDAD + 10) = el-e"(EDAD=10 (g
Los coeficientes a y p se obtienen de la Tabla # 1.

Tabla # 1. Coeficientes a y p para ambos sexos [13].

Enfermedades | Enfermedades
Coronarias | No Coronarias
a p a p
Hombre | -22.1 | 4.71 | -26.7 5.64
Mujer | -29.8 | 6.36 -31 6.62
Hombre | -21 4.62 | -25.7 5.47
Mujer | -28.7 | 6.23 -30 6.42

Poblacion de riesgo bajo

Poblacion de alto riesgo

Posteriormente se calcula el valor w para las EC y las ENC [13].
w = b.(Colesterol — 6) + b, (TAS — 120) + by @)
Los coeficientes relacionados anteriormente se obtienen de la Tabla # 2.

Tabla # 2. Coeficientes segun factores de riesgo [13].

EC | ENC

bc (Colesterol[mmol/l]) | 0.24 | 0.02
bt TAS [mmHg] 0.018 | 0.022

bf Fumador (Si) 0.71 | 0.63

Se debe aclarar que el Colesterol viene expresado en mmol/l. Para convertir de mg/dl a
mmol/l se debe multiplicar por el factor 0.02586 [6].
El siguiente paso consiste en calcular la probabilidad de supervivencia con los factores

de riesgo antes descritos para la edad del paciente y a 10 afios [13].
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S(EDAD) = [S,(EDAD)]¢" (8)
S(EDAD + 10) = [S,(EDAD + 10)]¢" (9)
Luego, para cada tipo de enfermedad, se calcula la probabilidad de supervivencia a los

10 afios condicionada por la probabilidad de supervivencia referente a la edad actual [13].

S(EDAD+10)

Slo(EDAD) ES S(EDAD)

(10)

Siendo entonces el riesgo en 10 afios:
Riesgolo = 1 - Slo(EDAD) (11)
De esta forma se obtienen dos valores de riesgo, para EC y para ENC. El riesgo total

correspondera a la suma de ambos.

2.3 Proyecto REGICOR
La estimacion de la probabilidad de que un individuo desarrolle un acontecimiento

coronario a partir de sus factores de riesgo constituye un instrumento valioso. La
prevencion coronaria basada en una evaluacion del riesgo global permite tomar
decisiones mas eficientes que mediante el abordaje de sus componentes aislados. Sin
embargo, los factores de riesgo no se distribuyen homogéneamente ni tienen el mismo
efecto en todas las poblaciones [11].

El modelo de Framingham contribuye al conocimiento de las causas de la cardiopatia
isquémica y otras enfermedades cardiovasculares. Sus resultados han permitido el
desarrollo de funciones matematicas para cuantificar el riesgo individual de presentar un
acontecimiento coronario segun la presencia de diferentes factores de riesgo, por lo cual
es el mas recomendado en la actualidad [11], [14], [15]. Por otro lado, se ha constatado
que la ecuacion de Framingham sobrestima el riesgo coronario en varias poblaciones [5],
[11], [16].

En ausencias de estudios poblacionales de cohorte, se han propuesto mecanismos de
calibracion de la funciéon de Framingham para la estimacion del riesgo cardiovascular;
atendiendo a la prevalencia local de los factores de riesgo y a la incidencia de eventos
coronarios. El estudio REGICOR propuso a partir de un estudio en la region de Girona,
Espafia, las tablas de estimacion de riego coronario global a 10 afios a partir de la
calibracion de la ecuacidn de Framingham, adaptada a la poblacion espafiola.

Los factores de riesgo que se utilizaron, segun la prevalencia de los mismos en Girona,

fueron:

II Convencion Cientifica Internacional 2019
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas
CIENCIA, TECNOLOGIA Y SOCIEDAD. PERSPECTIVAS Y RETOS



II Convencion Cientifica Internacional 2019
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas
CIENCIA, TECNOLOGIA Y SOCIEDAD. PERSPECTIVAS Y RETOS

1
2
3. Colesterol total

4. Colesterol-HDL [mg/dl].

5. Presion arterial sistolica [mmHg].

6. Presencia de diabetes y tabaquismo.

Para este estudio se utilizaron técnicas de regresion del modelo de riesgo de Cox y los
coeficientes obtenidos se detallan en [11].

La forma de uso de la ecuacion predictiva de Cox se basa en la determinacion de la
probabilidad de un acontecimiento en el modelo de riesgo de Cox [10], [11], [17].

_[HO(t)-e(E(ﬁiXi)-Z(ﬁiXm))] e _[_1n(50 (t)).e(Z(ﬁin)-E(ﬁsz))]

Pyiy=1-Sxn=1-e =1 (12)
PXi(t) =1—S5,(t)- e EBiX)=X(BiXm)) (13)
Donde, Py, es la probabilidad de un acontecimiento coronario en un tiempo t (10 afios
en este caso) en un paciente con un conjunto de factores de riesgo X;, en un medio en que
exista una tasa acumulada basal de acontecimientos H,(t)en ese tiempo t, una
probabilidad basal S,(t) de estar libre de acontecimientos coronarios en ese mismo
tiempo t, (B;X,,) es una funcién lineal de riesgo promedio del conjunto de valores X,,
de cada grado de cada factor en la poblacion, y (8;X;) la funcion lineal calculada con el
conjunto de valores X; que representa el valor de cada factor en un individuo dado.
En ambas funciones lineales, B; son los coeficientes de la funcion de riesgos
proporcionales de Cox para cada grado de cada factor considerado. Sy, es la
probabilidad de que no ocurra ningln acontecimiento coronario en un paciente con un
conjunto de factores de riesgo X; y las mismas condiciones descritas.
El procedimiento de evaluacion de cada uno de estos factores, anteriormente descritos, y
las tablas de riesgo coronario, a 10 afios, para mujeres y hombres estan disponibles en
[11], asi como el grado correspondiente a cada coeficiente y funcién descrita.
Este estudio, pese a sus importantes avances, presentd en su momento diversas
limitaciones. Las tablas que se presentaron en [11] estan basadas en una calibracion que
no ha sido validada por el procedimiento de base poblacional. Ademas, estas ecuaciones
predictivas dejan fuera factores de riesgo como el tratamiento antihipertensivo o corrector

de la dislipemia.

II Convencion Cientifica Internacional 2019
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas
CIENCIA, TECNOLOGIA Y SOCIEDAD. PERSPECTIVAS Y RETOS



II Convencion Cientifica Internacional 2019
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas
CIENCIA, TECNOLOGIA Y SOCIEDAD. PERSPECTIVAS Y RETOS

No obstante, constituye un instrumento de razonable validez que permite estimar el riesgo
coronario global en la prevencion primaria de esta enfermedad.

2.4 Estudios de estimacion de riesgo cardiovascular realizados en Cuba.
En [1] se realiz6 un estudio de estimacion de riesgo cardiovascular a los trabajadores del
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular con edades comprendidas entre 35y 70
afios. Se utilizaron para tal estimacion las tablas de Gaziano en dependencia de los

factores de riesgo prevalentes en la muestra.

De manera general hubo prevalencia de mujeres con total de 238 trabajadores de este
sexo, predominio del grupo etareo de 44-54 afios con el 40.7% del total de la muestra.
Los hombres son méas fumadores (38.8%), y un mayor nimero de ellos est& en sobrepeso
(46,1%). Las mujeres son mas hipertensas (36.5%), obesas (24%) diabéticas (6.3%) y
muestran un mayor indice de obesidad abdominal (24.7%) lo que las hace mas

vulnerables a eventos cardiovasculares.

A partir de estos indices de prevalencia y con las tablas de riesgo referidas en [18], el
estudio concluyo en que el grupo de edades 35-44 afios, todos tienen riesgo bajo. En el
grupo de 45-54 afios los niveles de riesgo aumentan, asi el 36.6% esta en riesgo moderado
y el 3% en alto riesgo. En el siguiente grupo de 55-64 afios el 59.5% de estos individuos
clasifican en nivel de riesgo moderado y el 35.4% en alto riesgo y en el grupo de mayor
edad > 65 anos encontramos 12.5% en categoria moderado y 87.5% en alto riesgo.

Evidentemente, el riesgo aumenta con la edad.

En [1] el riesgo cardiovascular global aumento con la edad y respecto al sexo, predominé
el riesgo alto en los hombres. El estudio aborda, ademas, que en el caso de la poblacién
cubana al aplicarles las Tablas de Prediccion de Riesgo de Gaziano sin Laboratorio los
niveles de riesgo deben ser superiores a los encontrados por la Tablas de la OMS [19],
pues al sustituir la variable colesterol por indice de masa corporal (IMC) sin afectar su
valor predictivo encontraremos mayores nimero de personas en alto riesgo. Ello es
posible afirmarlo, pues el sobrepeso y la obesidad, son en la actualidad un alarmante

problema de salud en Cuba.

En [20] se realiz6 un estudio de estimacion de riesgo cardiovascular total a partir de la
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades no Trasmisibles, 2010-2011,

representativa de la poblacion de 15 afios y mas, por sexo y grupos de edad, en areas
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urbanas y rurales. Se decidié utilizar las tablas de prediccion del riesgo de la OMS/ISH
[19]. Las variables incluidas fueron: edad, sexo, consumo de tabaco, presion arterial,
diabetes mellitus y colesterol total en sangre. Los indices de prevalencia de dichos

factores en la muestra se encuentran disponibles en [20].

Los individuos incluidos en [20] ascienden a 4 625 197 cubanos. Las mujeres en mayor
porcentaje que los hombres. Por grupos de edad la distribucion por sexo fue equitativa.
El grupo mas representado fue el de 45 a 54 afios de edad. El estudio concluyo en que el
5.2% de la muestra clasificod como de alto y muy alto riesgo cardiovascular, lo que se
traduce en que 237 571 individuos tenian una alta probabilidad de desarrollar un evento
cardiovascular en el siguiente decenio. En la categoria de riesgo moderado clasifico el
8.6%. Por otra parte 86 de cada 100 personas de la muestra, se identificd con un riesgo

bajo.

Los hombres, catalogados con alto riesgo, que residen en areas urbanas triplicaron a los
residentes en &reas rurales; mientras que las mujeres del &rea urbana, con alto riesgo,
duplicaron la cantidad con respecto a las de areas rurales. Otros resultados de interés
estuvieron enfocados en no subestimar el predominio del bajo riesgo en la poblacion
cubana, que se evidenci6 en el estudio. La cuestion radica en que, generalmente se obtiene
informacion clinica adicional para la identificacion eficaz de estos individuos y asi
realizar una intervencion efectiva que reduzcan los eventos cardiovasculares en los

mMismos.

En [21] se realizd la prediccion de riesgo cardiovascular global en individuos con edades
comprendidas entre 40 y 79 afios pertenecientes a un area de salud urbana, en el periodo
comprendido entre diciembre de 201dosimilar de hombres y mujeres. Los factores de
riesgo que se tuvieron en cuenta fueron edad, sexo, indice de masa corporal, perimetro
cintura, indice cintura-cadera (ICC), antecedentes patologicos personales, actividad
fisica, tabaquismo, consumo de café y de alcohol y riesgo cardiovascular total. El estudio
se realiz6 utilizando las tablas de riesgo cardiovascular de la OMS [19] y se detallan las
diferentes relaciones de prevalencia de cada uno de los factores de riesgo y el grupo de

edad en correspondencia, en relacion a la calificacion del riesgo en cada grupo de edad.
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Este estudio realiza sucesivas comparaciones de sus resultados con otros estudios de
riesgo cardiovascular con similares caracteristicas y analiza cada uno de los factores de

riesgo analizados y su implicacién en la prediccion del riesgo cardiovascular total.

Para el caso de la edad se pudo constatar que predominaron las personas con edades
comprendidas entre los 50 y 59 afios; sin embargo, la prevalencia de RCVG fue elevada
en las personas mayores de 60 afios, lo que indica que este factor aumenta la probabilidad
de tener un RCVG elevado.

Se observo, ademas, una alta prevalencia de tabaquismo con respecto a otros estudios.
Sin embargo, en este caso, la exposicion al tabaquismo no aumentd el riesgo de presentar
un RCVG moderado-alto. Ello estd en contraposicion con la mayoria de los estudios a
escala nacional e internacional donde el tabaquismo es uno de los factores de riesgo con

peso significativo para aumentar la mortalidad de causa cardiovascular.

Por otra parte, la ingestion de cafeina fue el habito toxico que méas prevalencia mostro en
el estudio en relacion con el bajo riesgo. Este habito por si solo no se encuentra
relacionado con la enfermedad coronaria, sino que es a través de su asociacion con el

habito tabaquico es que adquiere dimensiones de riesgo [21].

Existen varios trabajos en Cuba que realizan la estimacion del riesgo cardiovascular total
o global. Ellos utilizan diferentes métodos y analisis estadisticos para obtener las razones
de prevalencia asociados a los factores de riesgo de mayor peso. No obstante, no existe
aun un modelo de estimacidn de riesgo cardiovascular global asociado a la prevalencia
de dichos factores en la poblaciéon cubana de manera general. Ninguno de los modelos
antes mencionados logra estimar de manera fiable el riesgo cardiovascular para la
poblacién cubana, ya que en la mayoria de los casos este riesgo queda subestimado o
sobreestimado. Tampoco en la mayoria de los estudios consultados se tienen en cuenta
las caracteristicas de morbi-mortalidad, de las poblaciones estudiadas. Ello,

evidentemente, por razones de tiempo.

3. Las TIC y la estimacion del riesgo cardiovascular total.

3.1 Calculadoras de riesgo cardiovascular online
En [22] se encuentra una calculadora de riesgo cardiovascular basada en [12]. Analiza la
edad y antecedentes de la persona, la presion arterial (sistolica y diastolica) y el perfil
lipidico en mg/dl, donde se incluye el colesterol-HDL y colesterol-LDL. En la Figura 1
se muestra la calculadora y los datos que deben ser introducidos, y el resultado luego de
10
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haber introducido datos para el célculo. Se debe aclarar que los datos introducidos son
ficticios y no pertenecen a ningln caso real.

Riesgo cardiovascular Calculadora de riesgo cardiovascular

Calculadora basada en el Framingham Heart Study Datos introducidos (29/03/2019)

Para personas de 30 a 74 afies de edad. Los campos marcados con un asterisco Edad: 32 afios  Sexo: varén
(*) son obligatorios.
Tensién arterial: 126/85 milimetros de mercurio (mmHg) Diabetes: no Tabaquis-

Edad y antecedentes mo: no

[9) Edad *: |0 %] Sexo ™: (B2« Colesterol total: 25 mg/dl Colesterol HDL (fipoproteinas de alia densidad): 100

mg/dl
Diabetes *: Fumador *:
Triglicéridos: 20 mgfdI.

Presion arterial (en mm de mercurio)
Presién arterial sistélica *: [o 5}
Presidn arterial diastélica *: [o f=]

Datos calculados
Colesterol LDL fipoprofeinas de baja densidad). -79 mg/dl

Su riesgo de evento coronario a 10 afios es de un: 1%

Perfil de lipidos (en mg/dl) .
Para su misma edad y sexo
HDL: lipoproteinas de alta densidad

i i 39
LDL: lipoproteinas de baja densidad El riesgo promedio de evento coronario a 10 afios es de un: 3 %

Colesteroltotal =0 12]] El riesgo ideal de evento coronaric a 10 afios es de un: 2 %
Colesterol HOL *: [o S El riesgo pramedio de evento coronario severs a 10 afios es de un: 1%
Triglicénidos *: [0 :{
< ) Notas
Rellenar solamente si se midié directamente: ) ) .
« El riesgo promedio de evento coronario severo excluye el angor pectoris,
Colesterol LOL: 02| « El ariesgo ideals estd calculado en base a una persona de la misma
edad y sexo que usted, con presién arterial 6ptima, un colesterol LDL en-
Privacidad (obligatorio) tre 100 y 129 mg/dl (o un colesterol total entre 160 y 193 mgy/dl), un co-
o ~ R ~ . lesterol HDL de 45 mg/d si es varén, o de 55 mg/dl si es una mujer, no
He leido y acepto la Politica de Confidencislidad del sitio fumadara y no diabética.
« La estimacidn de riesgo se deriva de la experiencia del Framingfiam
Heart Study, llevada a cabo sabre una poblacion predominantemente cau-

cdsica de Massachusetts, en los Estados Unidos.

Figura 1. Calculadora de riesgo cardiovascular online basada en Framingham.

En [23] se encuentra una calculadora de riesgo cardiovascular basada en [19]. Analiza la
edad y género, la presion arterial (sistolica) y el colesterol total. Tiene en cuenta, ademas,
la presencia de diabetes y el tabaquismo. En la Figura 2 se muestra la calculadora y los
datos que deben ser introducidos, y el resultado luego de haber introducido datos para el
célculo. Se debe aclarar que los datos introducidos son ficticios y no pertenecen a ningun
caso real.

3 {§} RIESGOCV] FILTRADOGLOMERULAR  MASACORPORAL RECOMENDACIONES  ALARMA i

R o e
Prosion Maxima |
e R o I T

Riesgo.CVal0:anos;
RiesgoBajo;

Mas recomendaciones >

Datos ingresados
Género: Masculino Edad: 40 Colesterol total (mg/dl): 200
Presion Maxima (sistolica) mmHg: 130 Tabaquismo: No Diabetes: No
Qué pasaria si._.
Presion Maxima
2 Ceali Colesterol total

mmHg:

Figura 2. Calculadora de riesgo cardiovascular basada en las tablas de la OMS.
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En [24] se encuentra una calculadora de riesgo cardiovascular basada en [11]. Analiza la
edad y género, la presion arterial (sistdlica y diastdlica) y el colesterol-HDL y total. Tiene
en cuenta, ademas, la presencia de diabetes y el tabaquismo. En la Figura 3 se muestra la
calculadora y los datos que deben ser introducidos, y el resultado luego de haber
introducido datos para el calculo. Se debe aclarar que los datos introducidos son ficticios
y no pertenecen a ningan caso real.

Calculadora de riesgo cardiovascular REGICOR

" TS

Edad:
Sexo: © Hombre O Mujer
Fumador/a O sSi O No
Diabeticora: O st O No

Colesterol total (mg/dl):

Colesterol HDL (mg/ai):

arterial

arterial

Calculadora de riesgo cardiovascular REGICOR

. Catala | == cCastellano
Calculadora 19 11:54:19 C. OR  x
. Riesgo a 10 afios segin la funcién de
Edad: 30 __ REGICOR para c1%
Sexo: @ Hombre O Mujer (™ Incluye: infarto de miocardio mortal © nNo. infarto
de miocardio silente y angina de pecho.
Fumador/a: O sSf @ No
Diabético/a: O Si ® No
Colesterol total (mg/dI): 100
Colesterol HDL (mg/dl): 79 |
Tension arterial sistolica (mmHg): 125
Tension arterial diastolica (mmHg): 85

Figura 3. Calculadora de riesgo cardiovascular basada en el estudio REGICOR.
3.2 Aplicacion para dispositivos méviles “HTA Cuba”

La Comisién Nacional de Hipertension Arterial, desde hace algun tiempo, viene
trabajando en la confeccidn de la Guia Nacional de Diagnostico, Evaluacion y tratamiento
de la HTA. La Universidad Central “Marta Abreu” de las Villas posee un proyecto
dedicado al estudio, diagndstico y prevencion de enfermedades cardiometabdlicas en
menores de edad en la ciudad de Santa Clara (PROCDEC). El Grupo de Trabajo
Cientifico Estudiantil de 2do afio de la Carrera Ingenieria en Telecomunicaciones de la
Facultad de Ingenieria Eléctrica desarroll6 la aplicacion para dispositivos Android “HTA
Cuba” en su version Beta 0.0.1.

Esta aplicacidn fue desarrollada en Android Studio utilizando la API 19, lo que garantiza
la compatibilidad con todas las versiones de sistemas desde 4.4.2, hasta 9.0. Contiene la
totalidad de las tematicas que aborda la guia. En su primera version oficial esta aplicacion
tendré, ademas, calculadoras de los diversos indices mas utilizados en las consultas de
cardiologia, una seccion de recomendaciones dirigidas al paciente. También, se le incluira
el algoritmo de tratamiento del paciente hipertenso, lo que representa una ayuda sustancial
a la toma de decisiones en la atencion primaria de salud. En la Figura 4 aparece la portada
de dicha aplicacion.
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= HTA Cuba

Guia Cubana de Diagnéstico,
Evaluacién y Tratamiento de la
HTA

i &

Comisiéon Nacional de Hipertensién
Arterial

PROCDEC

100 % Smartphone

Figura 4. Portada de la apk que contiene la Guia Nacional de Diagndstico, Evaluacion y Tratamiento de la
HTA.

4. Conclusiones

A partir de lo abordado en el presente trabajo es posible llegar a las siguientes
conclusiones. El riesgo cardiovascular global es la probabilidad de que un individuo
experimente un evento cardiovascular en 10 afios, condicionado por diversos factores de
riesgo y el tiempo de exposicion a ellos. Existen diversos modelos de estimacion de riesgo
cardiovascular. Los méas reconocidos a nivel mundial son los basados en estudios de
cohorte o poblacionales que basan sus resultados y fundamentos matematicos en estudios
estadisticos a largo plazo. ElI mas reconocido es el modelo de Framingham. Aungue se
utiliza ampliamente en todo el mundo es reconocido también por subestimar el riesgo
cardiovascular total en poblaciones con prevalencias de factores de riesgo diferentes a las
analizadas en dicho estudio. Otros modelos de estimacion, como el REGICOR, utilizan
el modelo de Framingham modificado o calibrado a partir de modelos de regresion. Ello
posibilita evaluar correctamente el modelo de Framingham bajo las condiciones reales de
una poblacion especifica.

En Cuba la estimacion de riesgo cardiovascular es un tema de actualidad cientifica.
Existen varios trabajos sobre el tema, pero con criterios de analisis diversos y dispersos.
Si bien el modelo de Gaziano y las tablas de la OMS reconocen que la edad, la
hipertension y el sexo son factores de riesgo preponderantes, los resultados obtenidos
clasifican a la poblacion cubana como de bajo riesgo en el mayor por ciento. También no

se incluye en la mayoria de los casos el impacto de la obesidad y sus indices asociados,
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pues las tasas de prevalencia de dicho factor no se corresponden con la realidad clinica
que existen en la realidad.

Las TIC constituyen una herramienta fundamental para la prediccion del riesgo
cardiovascular global. En Cuba el desarrollo de aplicaciones y plataformas web que
contribuyan al tratamiento, diagnostico y prevencion de las enfermedades
cardiovasculares es un campo con numerosas posibilidades de investigacion. La
aplicacion HTA Cuba marca un punto de giro en la concepcion del tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares.
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