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Resumen

Objetivos. Analizar lautilidad del calculo del riesgo cardiovascular mediante las tablas SCORE en una
poblacion de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) ingresados en un servicio de Medicinainterna.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Se calculo del riesgo cardiovascular (CV) mediante
tablas SCORE en 278 pacientes que habian ingresado por descompensacion de |C, durante el periodo de
junio de 2010 hasta febrero de 2018, y se evalud si existian diferencias en términos de supervivencia.
Posteriormente, se calcul 6 € riesgo de acuerdo alas categorias de riesgo establ ecidas en las Guias europeas
de manejo de dislipemias, y se compard la puntuacion obtenida con las tablas SCORE.

Resultados: Del total de los 278 pacientes, solo pudo calcularse la puntuacion SCORE en el 8,3%, yaque €l
porcentgj e restante tenian una edad superior alos 65 afios (edad media: 79 + 8). En aquellos en los que se
pudo calcular el SCORE; € 0,7% presentaban un riesgo bagjo, el 4,7% un riesgo moderado y el 2,9% un
riesgo alto. Al calcular €l riesgo cardiovascular segun los eventos clinicos se observé que el SCORE
infraestimaba el riesgo en el 47,8% de |os pacientes.

Discusion: Dadala comorbilidad de los pacientes con IC y la alta prevalencia de patologias que actian como
factores de riesgo CV, parece evidente la necesidad de disponer de indices que permitan estimar € riesgo
CV. A laluz delos resultados de este trabajo, la edad avanzada en 1C junto alos numerosos factores de
riesgo CV asociados hace que el uso de la herramienta SCORE no sea de gran utilidad, ya que debido ala
edad no puede ser calculada en lamayoria, y ademés no se valoran importantes eventos CV. En cambio, €l
uso de las categorias de riesgo CV establecidas por |as guias europeas parecen méas adecuadas parala
estimacion del riesgo en estos pacientes.

Conclusiones. La herramienta SCORE no parece adecuada para €l calculo del riesgo cardiovascular en los
pacientes con | C, siendo preferible el uso de las categorias de riesgo.
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