Revision de los Modelos Utilizados para Predecir el
Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes e
Hipertension

El presente estudio analiza los modelos de prediccion de riesgo disponibles en la

actualidad para las enfermedades cardiovasculares, la hipertension y la diabetes y
compara su eficacia para reconocer adecuadamente a las personas vulnerables.
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Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), la hipertensién y la diabetes representan un
importante problema de salud a nivel mundial y son responsables de millones de
muertes cada afio. Ademas, estas 3 enfermedades también son una de las principales
causas de discapacidad. El impacto econdmico que tienen en los servicios nacionales
de salud estos trastornos es significativo. En las Ultimas décadas, la hipertensiony la
diabetes han demostrado una tendencia creciente en las tasas de prevalencia y
mortalidad. Por el contrario, las tendencias de prevalencia y tasa de mortalidad de las
ECV han disminuido significativamente. Las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension y la diabetes estan fuertemente relacionadas entre siy se cree que
comparten las mismas vias patdgenas. La identificacion temprana de las personas con
alto riesgo de estas enfermedades es crucial y para eso existen diversos modelos de
prediccidén centrados en estas 3 enfermedades no transmisibles (ENT).

El objetivo del presente estudio fue proporcionar una vision general de los modelos de
prediccién de riesgo (MPR) disponibles actualmente para las ECV, la diabetes y la
hipertensidon y comparar su eficacia para reconocer adecuadamente a las personas
vulnerables, en riesgo de padecer estas ENT.

Métodos



La presente revisidn sistematica general fue realizada de acuerdo con las

directrices Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Se
realizaron busquedas electrdnicas en las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane,
en septiembre de 2019. Se incluyeron revisiones sistematicas con metanalisis o sin
metanalisis que examinaron y compararon al menos 2 MPR para ECV, hipertensién o
diabetes en una poblacién adulta sana de entre 18 a 65 afios, publicadas en idioma
inglés. De cada estudio inlcuido se extrajo: el nimero de estudios incluidos, la
intervencion (MPR aplicados/evaluados), la comparacion, el desempefio, la validacion
y los resultados. La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalué mediante
la Ameasurement Tool to Assess Systematic Reviews (AMSTAR). La evaluacion del
riesgo de sesgo se llevd a cabo utilizando la Risk of bias in systematic reviews (ROBIS).
Debido a la heterogeneidad significativa de los estudios, no fue posible realizar un
metanalisis. Los resultados, por lo tanto, se informan de manera narrativa.

Resultados

Se identificaron un total de 3612 estudios mediante la busqueda en las bases de datos
electrdnicas, de los cuales 16 cumplieron con los criterios de elegibilidad y se
incluyeron en sintesis cualitativa. Segun la herramienta AMSTAR, todos los estudios
fueron de calidad media a alta. Solo el 56.25% de los estudios tenian un bajo riesgo de
sesgo, segun la herramienta ROBIS.

De los estudios analizados, 6 estaban centrados en la diabetes, 2 en la hipertensiény 8
en las ECV. A nivel mundial, los modelos de prediccidén para diabetes e hipertension no
mostraron diferencias significativas en lo referido a eficacia. Por el contrario, se
destacaron algunas diferencias prometedoras entre las herramientas de prediccidn
para las ECV. No se identificé de manera clara ningin modelo predictivo como superior
a otro. Ningun estudio habria evaluado el efecto adverso de los MPR.

Segun unos autores, el puntaje de riesgo Framingham (PRF) necesita ser recalibrado
para las poblaciones latinoamericanas, pero reconocen que las pruebas con respecto a
los modelos de riesgo de ECV son "modestas en el mejor de los casos". De hecho,
todos los estudios incluidos mostraron una relacién de prediccion/observacion que no
fue significativa. Otros investigadores concluyeron que la combinacién de puntajes de
prediccion de riesgo del indice tobillo-brazo (ITB) y el PRF tendria un mayor poder
discriminatorio en comparacidn con el PRF solo (0.655 frente a 0.646 entre los varones
y 0.658 frente a 0.605 entre las mujeres). La medicidn del ITB se puede usar ademas
del PRF para mejorar su poder predictivo, y unos autores sugirieron que una
herramienta combinada podria ser Gtil. Unicamente las actualizaciones mas recientes
de las tablas de Sheffield y las listas conjuntas britanicas mostraron una sensibilidad y
especificidad aceptables en comparacion con el modelo de Framingham-Anderson. Los
puntajes QRISK parecerian ser superiores al PRF, en particular en las dreas de
calibracion y discriminacidn. Los métodos basados en Framingham subestimaron el
riesgo en diabéticos, poblaciones desfavorecidas socioecondmicamente y en pacientes
con un fuerte antecedente familiar de ECV prematura.

Conclusiones

Existirian pruebas consistentes disponibles Unicamente para la prediccién de las ECV:
el PRF, solo o en combinacién con el ITB, y el puntaje QRISK podrian confirmarse como
los métodos de referencia. Los esfuerzos adicionales no deberian concentrarse en



crear nuevos modelos predictivos, sino en realizar una validacion externa de los
existentes, en particular en los grupos de alto riesgo. Los beneficios podrian mejorarse
aun mas complementando los modelos existentes con informacién sobre
determinantes no bioldgicos como el estilo de vida, los habitos personales, los
antecedentes familiares y laborales, las relaciones en redes sociales, los ingresos y la
educacion. Esto podria mejorar de manera consistente la evaluacion del riesgo y la
deteccion de grupos de riesgo.

Ciertas poblaciones especificas como los trabajadores, con riesgo de exposicion
especifico no contarian con MPR adecuados y podrian verse beneficiados de la
deteccion temprana de enfermedades crdnicas, ya que las condiciones a menudo
empeoran por la exposicidon ocupacional y provocan discapacidad y ausentismo
laboral.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC), 2020



