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Resumen

Objetivos: Calcular el SCORE - Systematic Coronary Risk Evaluation- en pacientes en seguimiento en
una consulta de hipertensión arterial y analizar si existen diferencias en el riesgo cardiovascular
medido con la escala SCORE según el filtrado glomerular (FG).

Métodos: Se trata de un estudio observacional, analítico y retrospectivo de pacientes que se
encuentran en seguimiento en una Unidad de hipertensión y riesgo cardiovascular del Servicio de
Medicina Interna durante el período comprendido entre febrero y octubre de 2020. Se ha calculado
el riesgo cardiovascular (RCV) según la escala SCORE y se ha analizado su relación con el filtrado
glomerular, mayor o menor a 60 mL/min/1,73 m2, calculado con la fórmula MDRD-4, mediante el
programa estadístico SPSS.

Resultados: Se analizaron los datos de 100 pacientes, de los cuales el 49% fueron mujeres. Un 25%
tenía un FG menor de 60, y la mayoría, un 75%, tenía un FG mayor de 60. Con la escala de riesgo
cardiovascular se clasificó a un 46% de los pacientes en el grupo de RCV muy alto, seguido de un
32% con RCV alto, 18% RCV moderado y 4% RCV bajo. No se encontraron diferencias
estadísticamente significativas en el riesgo cardiovascular usando la escala de riesgo SCORE según
el filtrado glomerular.

Discusión: El modelo SCORE se trata de una escala de predicción de riesgo de muerte
cardiovascular en 10 años que se usa en la práctica clínica para controlar los factores de riesgo y
que tiene en cuenta distintas variables como la edad, el sexo, la presión arterial sistólica, el
colesterol total y el tabaquismo. Otras escalas que han sido utilizadas son la clásica escala
Framingham y la ASCVD. Aunque en nuestro caso no se observan diferencias en el riesgo
cardiovascular en función del FG, puede que esto sea por nuestro escaso número de pacientes con
un filtrado disminuido, ya que la insuficiencia renal es un factor de riesgo conocido para la
morbimortalidad cardiovascular. Aun así ninguna de las tres escalas está validada en población con
enfermedad renal crónica, por lo que opinamos que sería necesario realizar estudios en mayor
profundidad y con un mayor tamaño muestral para valorar si su inclusión sería de utilidad para la
toma de decisiones tanto terapéuticas como preventivas.
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Conclusiones: En nuestra muestra no existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto al
riesgo cardiovascular medido con la SCORE en función del filtrado glomerular de los pacientes.
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