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Dentro de los objetivos de las Estrategia 
del SNS en Cardiopatía Isquémica y en 
Ictus está la necesidad de profundizar en 
el conocimiento de los niveles de riesgo 
cardiovascular (RCV) para aplicar 
medidas que mejoren la promoción y 
prevención y la asistencia integral.  
 
Nuestro objetivo es comparar resultados 
del cálculo de RCV en diferentes modelos 
en una población 
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 MÉTODOS 

Estudio poblacional 
transversal, 
descriptivo, de la 
situación de los niveles 
de RCV en una CA.  
Se ha extraído y 
recogido de la base de 
datos de AP de toda 
Asturias la última 
medición de colesterol 
total, cHDL, TAS, TAD, 
y sexo, edad, hábito de 
fumar, diabetes 
mellitus e hipertrofia 
ventricular en 2014. 

El análisis de la información se 
realizó con el programa CVRCALC 
de la Universidad de Santiago, 
basado en R, que calcula los RCV 
según DORICA, Framingham 
clásico, Framningham-Wilson, 
REGICOR, High risk score y Low 
risk score.  
 
Este programa es una 
herramienta que se puede usar 
para cálculo individual de riesgo 
y también para grandes grupos 
de población o comunitarias.  

Se Comparan resultados de distintos 
modelos de cálculo con correlaciones 
lineales (Pearson y Spearman) como en 
las clasificaciones cualitativas de riesgo 
y concordancias de riesgo alto mediante 
kappa (RA) asi como correlaciones para 
los valores promedio de los diferentes 
modelos.  
Se comparan perfiles de pacientes 
diScordantes y son diferentes. 



 CONTEXTO 

CUALITATIVO: Umbrales 

DORICA: +20% 

FRAMINGHAM C: +20% 

FRAMINGHAM W: +20% 

REGICOR: +10% 

SCORE HR: +5% 

SCORE LR: +5% 



 CONTEXTO 

Problemas: 

 

• Distintos EVENTOS 

• Distintas EDADES 

• Distintos COMPONENTES 

• Distintos NIVELES de RIESGO 

• Distintas COMORBILIDADES 

• Para qué? 



 CONTEXTO 
Modelo DORICA: 46.600 personas 
Modelo REGICOR: 73.253 personas 
Modelo Framingham Clásico: 75.246 p 
Modelo Framingham Wilson: 75.247 p 
Modelo SCORE en alto riesgo: 43.417 p 
Modelo SCORE en bajo riesgo: 43.417 p 

CUALITATIVO: Umbrales 

DORICA: +20% 

FRAMINGHAM C: +20% 

FRAMINGHAM W: +20% 

REGICOR: +10% 

SCORE HR: +5% 

SCORE LR: +5% 

 RESULTADOS 
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 RESLTADOS 

•  Existen problemas de discordancias entre bastantes modelos.  

•  Esto genera discrepancias en las indicaciones terapéuticas 
(habitualmente, el SCORE LR estimula la intervención en 
mujeres con HTA y los modelos  Framingham en hombres 
con valores dislipidémicos) 

•  La valoración del riesgo en SCORE en diabéticos es pobre. 

•  Dos tercios de las discordancias son SCORE alto y 
REGICOR no alto. 

 

 RESULTADOS / DISCUSIÓN 



 RESULTADOS / DISCUSIÓN 

Los perfiles de los sujetos discrepantes en el estudio fueron 
distintos. 
 
•  Los sujetos con riesgo SCORE alto y REGICOR no alto 

fueron mujeres con mayor edad, mayor tabaquismo, 
colesterol más alto, cHDL más alto, mayor TAS y menor 
índice aterogénico, y menor antecedente de DM. 

•  Por su parte en REGICOR alto y SCORE no alto, es un perfil 
menos frecuente y , fueron hombres no fumadores, con 
mayor antecedente de DM, TAS y TAD más baja 1 de HTA y 
perfil lipídico alterado: LDL elevado, cHDL más bajo, y 
mayor índice aterogénico. 

 



Muchas gracias… 

Gracias a este estudio se ha 
l o g r a d o p r o f u n d i z a r e n e l 
conocimiento de la correlación y 
concordancia de modelos de RCV 
en Asturias a nivel poblacional 
facilitándonos la planificación 
futura. CVRCAL es un muy buen y 
ágil programa para el cálculo 
masivo de RCV 
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