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322. COMPARACION DE LAS ESCALAS SCORE Y D’AGOSTINO PARA LA CLASIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

EN PACIENTES HIPERTENSOS E IMPLICACIONES TERAPEUTICAS
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Fundamento y objetivo: La comparacion entre escalas que esti-
men mortalidad y morbimortalidad no se ha realizado. Los objeti-
vos son evaluar la concordancia entre la escala de riesgo cardiovas-
cular (RCV) Framingham-D’Agostino o la actualmente recomendada
(Score) para identificar pacientes con RCV alto, describir las discor-
dancias entre ellas, e implicaciones terapéuticas que conlleva el
tratamiento de la hipertension y la hiperlipemia.

Métodos: 474 hipertensos de 40-65 aios seguidos en atencion pri-
maria. Se estimo el coeficiente estadistico kappa para la concordan-
cia en la clasificacion de pacientes de alto RCV (= 20% Framingham-
D’Agostino y = 5% Score), realizandose un analisis multivariante por
regresion logistica para identificar las variables relacionadas.

Resultados: Un 17,5% con SCORE (25,3% varones, 6,6% mujeres)
y un 32,7% con D’Agostino (56,9% varones, 12,7% mujeres) presen-
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taron RCV alto. El coeficiente kappa fue 0,52, aumentando a 0,68
al fijar en 29% el umbral de alto RCV seglin D’Agostino. Score alto y
D’Agostino no alto (1,7%) se asociaron a mayor edad, diabetes y
menor indice aterogénico, el contrario (16,9%) se asoci6 a varones,
hiperlipemia y mayor indice aterogénico. Las variables con un ma-
yor peso en las discrepancias fueron el sexo y el tabaco. El 33,8%
seglin Score y el 37,3% seglin D’ Agostino serian candidatos a recibir
tratamiento antihipertensivo, y el 17,7% y el 29,3% a recibir trata-
miento hipolipemiante.

Conclusion: La concordancia fue moderada-alto, SCORE puede
subestimar el riesgo en varones con un perfil lipidico desfavorable
y D’ Agostino en diabéticos con menor indice aterogénico. D’ Agostino
implica tratar a mas pacientes que Score con farmacos hipolipe-
miantes y antihipertensivos.
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