HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA

Evaluacion de riesgo de enfermedad cardiovascular
con factores de riesgo no tradicionales

El Equipo de Trabajo de Servicios Preventivos de los EE. UU. (US Preventive Services Task
Force, USPSTF) ha publicado recientemente recomendaciones sobre la evaluacion del riesgo de
enfermedad cardiovascular mediante el uso de factores de riesgo no tradicionales.

;Qué es la enfermedad cardiovascular?

La enfermedad cardiovascular (cardiovascular disease, CVD) es
la acumulacion de placas que causa obstrucciones dentro de los
vasos sanguineos importantes del cuerpo. Estos vasos sanguineos
pueden incluir las arterias del corazon (enfermedad cardiaca
coronaria), del cerebro (enfermedad cerebrovascular) o de las
piernas (arteriopatia periférica). La enfermedad cardiovascular
puede provocar ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares y
la muerte. La enfermedad cardiaca coronaria es la principal causa de
muerte en los Estados Unidos.

Los factores de riesgo tradicionales de CVD incluyen edad
avanzada, tabaquismo, presion arterial alta, sobrepeso u obesidad,
diabetes, colesterol alto y antecedentes familiares de enfermedad
cardiaca. Por lo general, las personas que tienen un riesgo mas alto
de desarrollar CVD son quienes mas se benefician con la deteccién
y el tratamiento. Segun estos factores de riesgo tradicionales, los
médicos disponen de muchas herramientas de evaluacién de riesgos
para decidir quiénes deben hacerse las pruebas de deteccion.
Los ejemplos incluyen el Puntaje de riesgo de Framingham y las
Ecuaciones de cohortes agrupadas. Sin embargo, los médicos
siempre estan buscando maneras de mejorar la evaluacion del riesgo
de CVD al anadir mas factores de riesgo al panorama.

{Qué son los factores de riesgo no tradicionales de CVD?
Algunos ejemplos de otros factores de riesgo “no tradicionales” que
a veces se usan para la evaluacién de riesgo incluyen el indice de
tobillo-brazo (ankle-brachial index, ABI), la prueba de proteina C
reactiva de alta sensibilidad (high-sensitivity Creactive protein,
hsCRP) y el puntaje de calcio de la arteria coronaria (CAC). El ABI
se calcula al comparar los valores de presion arterial medidos en el
tobillo y el brazo (arteria braquial). La proteina C reactiva de alta
sensibilidad es una proteina que participa en la inflamaciéon que se
mide por el nivel en la sangre de una persona. El puntaje de CAC mide
la cantidad de calcio en los vasos sanguineos del corazén en funcion
de una exploracion por tomografia computarizada del pecho.

¢Cual es la poblacién de pacientes bajo consideracion para
el uso de factores de riesgo no tradicionales para evaluar
el riesgo de CVD?

La recomendacién del USPSTF se aplica a adultos sin sintomas ni
diagnostico de CVD.

¢{Cuales son los posibles beneficios y dafos de usar factores
de riesgo no tradicionales para evaluar el riesgo de CVD?

El posible beneficio de anadir factores de riesgo no tradicionales a
las herramientas de evaluacién de riesgo que usan factores de riesgo
tradicionales es una evaluacion del riesgo mas exacta, que en ultima
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instancia causa una mejor prevencion de ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares y muertes en personas que no tienen ningun
sintoma de CVD. Hay algunas evidencias de que anadir los 3 factores
de riesgo no tradicionales descritos anteriormente puede mejorar la
precision de la evaluacion del riesgo en ciertos grupos de personas. Sin
embargo, segun las pruebas actuales, no esté claro si esto, en ultima
instancia, previene eventos de CVD como ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares y muertes. El principal dafio posible es la exposicion
a una dosis baja de radiacién necesaria para obtener el puntaje CAC.
Otros posibles dafos incluyen pruebas de diagnéstico no necesarias
para detectar CVD, que pueden ser invasivas, ademas de tratamiento
innecesario de por vida con medicamentos para la CVD.

¢Cuan fuerte es la recomendacion de usar factores de
riesgo no tradicionales para evaluar el riesgo de CVD?
Segun las pruebas actuales, no esta claro si los posibles beneficios de
usar el ABI, la hsCRP o el CAC en la evaluacion del riesgo de CVD en
personas sin sintomas compensan los posibles danos.

Evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascular

(CVD) con otros factores de riesgo no tradicionales

Poblacion

Adultos que no tienen sintomas ni diagnéstico de CVD.

'\ J Los sintomas de CVD incluyen dolor de pecho, opresién

n'm en el pecho, dificultad para respirar y dolor en las
piernas, los brazos, el cuello, la mandibula, la garganta,

la parte superior del abdomen o la espalda.

Recomendacion del USPSTF

No hay suficientes pruebas para determinar si anadir el uso del
indice de tobillo-brazo o la prueba de proteina C reactiva de
alta sensibilidad, o el puntaje de calcio en la arteria coronaria
alas herramientas de evaluacion de riesgo tradicionales

Declaracion

beneficia a las personas que no tienen sintomas de CVD. /

PARA OBTENER MAS INFORMACION

Equipo de Trabajo de Servicios Preventivos de los EE. UU. (US
Preventive Services Task Force)
www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document /
UpdateSummaryFinal/cardiovascular-disease-screening-using
-nontraditional-risk-assessment

Para encontrar esta y otras Hojas para el paciente de JAMA, visite
la coleccién Para pacientes en jamanetworkpatientpages.com.

La Hoja para el paciente de JAMA es un servicio publico de JAMA. La informacion

y las recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de
los casos, pero no reemplazan el diagnéstico médico. Para obtener informacion
especifica relacionada con su afeccion médica personal, JAMA le sugiere que
consulte a sumédico. Los médicos y otros profesionales de atencién médica pueden
fotocopiar esta hoja con fines no comerciales para compartirla con los pacientes. Para
comprar reimpresiones en grandes cantidades, llame al 312/464-0776.
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