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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de morbimortalidad a nivel
mundial. Actualmente son consideradas como un problema de salud de dificil solucion. La
identificacion del riesgo cardiovascular permite identificar la probabilidad que tiene un
individuo de padecer estas afecciones en los proximos 10 afos. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar los resultados de estudios donde se aplicé la escala estimacion de
riesgo cardiovascular de Framingham en adultos. Para esto se realiz6 una investigacion
basica, descriptiva, documental y transversal consistente en una revision bibliografica. El
universo estuvo constituido por 76 documentos, de los cuales 31 formaron parte de la muestra
del estudio. Se identificaron articulos publicados en revistas indexadas en bases de datos
regionales (Latindex, Scielo, Redalyc y lilac) y de alto impacto (Scopus, Ice Web of Sciencie,
Medline y PubMed entre otras). Los principales resultados incluyen la identificaciéon de las
ventajas y desventajas de las principales escalas de prediccion de riesgo cardiovascular que
se utilizan en la practica médica; también se identifica el papel no solo predictor que juegan
estos instrumentos, sino como a partir de ellos pueden promocionarse salud y prevenir

distintas enfermedades basado en la adopcion de habitos y estilos de vida saludables. Se
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concluye que la escala de Framingham no solo permite la identificacion precoz del riesgo
cardiovascular en adultos; sino que, el analisis individual de cada uno de sus componentes
también puede ser utilizado para trazar acciones relacionadas con la promocion de salud y la
prevencion de enfermedades.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular; Prevencién de salud; Promocién de salud; Riesgo

cardiovascular

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of morbidity and mortality worldwide. They are
currently considered a health problem that is difficult to solve. The identification of
cardiovascular risk allows us to identify the probability that an individual has of suffering from
these conditions in the next 10 years. The objective of this research was to evaluate the results
of studies where the Framingham cardiovascular risk estimation scale was applied in adults.
For this, a basic, descriptive, documentary and transversal research was carried out, consisting
of a bibliographic review. The universe consisted of 76 documents, of which 31 were part of
the study sample. Articles published in journals indexed in regional databases (Latindex, Scielo,
Redalyc and lilac) and high impact databases (Scopus, Ice Web of Sciencie, Medline and
PubMed among others) were identified. The main results include the identification of the
advantages and disadvantages of the main cardiovascular risk prediction scales used in
medical practice. The predictive role that these instruments play is also identified, but also how
health can be promoted and different diseases prevented based on the adoption of healthy
habits and lifestyles. It is concluded that the Framingham scale not only allows the early
identification of cardiovascular risk in adults; Rather, the individual analysis of each of its
components can also be used to outline actions related to health promotion and disease
prevention.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una de las principales causas de
muerte, datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) revelan que 17 millones de las
defunciones anuales son consecuencia directa de esta patologia, elemento que magnifica la
gravedad de ese problema de salud publica, el que se caracteriza por una lenta progresién de
la enfermedades como la hipertensién arterial (HTA), enfermedad arterial coronaria, valvular,
accidente cerebrovascular y arritmias, los que en su forma independiente o en asociacion se
comportan como un factor de riesgo cardiovascular.(’)

Los individuos mas afectados por esta patologia suelen ser personas mayores de 65 afos, sin
embargo, a partir de los 30 anos la actividad del corazén tiende a deteriorarse, ya que existe
un aumento del grosor de las paredes acompanado de una estenosis arterial, que puede
progresar hasta la oclusién del vaso, impidiendo el flujo sanguineo adecuado.®

Debido a estos cambios y la presencia de factores de riesgo, tales como herencia, tabaquismo,
obesidad, inactividad fisica, consumo nocivo de alcohol, hipertension arterial, diabetes y la
hiperlipidemia, pueden traer complicaciones fatales como la muerte precoz, evento que genera
afos de vida potencialmente perdidos, carga para la economia familiar y gastos para el
sistema sanitario por causas prevenibles.®

La OMS indica que, de no adoptarse medidas dirigidas al control del riesgo cardiovascular,
provocando una disminucién de la esperanza de vida de 2,7 anos en los diferentes paises
durante los préximos 30 afos. De igual forma, se espera que el costo de tratamiento a nivel
mundial sea equivalente al 8,4 % del gasto en salud. En América Latina en el afio 2020 se
produjeron 493 000 decesos a causa de esta problematica, observandose una creciente en los
2 ultimos afios debido a la pandemia por la COVID-19 donde la poblacién permanecio en
confinamiento; el sedentarismo, teletrabajo, alto nivel de estrés, elevado consumo de
alimentos procesados ha hecho que la situacién se vea cada vez mas comprometedora.®-®
En Ecuador, segun datos recabados por el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio
2020 estas enfermedades encabezaron el listado de las principales causas de mortalidad,
sumando 15.639 decesos, es decir 6.962 mas que en el afio 2019, es asi que en el ano 2022 el

Ministerio de Salud Publica (MSP) indicé que cerca del 25,8 % de usuarios de 18 a 69 afios
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tienen 3 0 mas factores de riesgo para padecer alguna enfermedad crénica no transmisible
entre las que destaca la ECV, ademas 20 de cada 100 ecuatorianos mayores a 18 anos padecen
HTA.©).(7)

En la ciudad de Riobamba, datos aportados por la Plataforma del Registro de Atencion Salud
(PRAS) del Hospital Provincial General Docente, informa que, en el afio 2021, las ECV se ubican
entre las 10 primeras causas de mortalidad. Lo indicado realza la necesidad de identificar de
forma oportuna los riesgos cardiovasculares, como via para mitigar el curso de esta
problematica. Desde esa perspectiva, se considera prioritario enmarcar los servicios de salud
en los objetivos estratégicos del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), mediante la
implementacion de actividades de promocién y prevencion, acorde a las necesidades de los
diferentes ciclos de vida.®

En concordancia con lo descrito, la OMS considera que las personas que no realizan actividad
fisica por los menos 30 minutos diarios tienen entre un 20 % y un 30 % mas de probabilidades
de morir prematuramente, se estima también que la exposicion al tabaco es responsable del
10 % de todas las muertes ocasionadas por ECV.(1:4)

Alrededor del 60 % de personas con riesgo de padecer una ECV no conocen cuales son los
factores causales de esta patologia, a pesar de que se han implementado campafias de
prevencion por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la limitada
accesibilidad a los servicios de salud y la falta de difusion de estos, han hecho que la poblacion
experimente este déficit de conocimiento.®(10

El objetivo de la investigacion fue evaluar los resultados de estudios donde se aplico la escala

estimacion de riesgo cardiovascular de Framingham en adultos.

Método

Se realizd una investigacion basica, no experimental, descriptiva y de corte transversal;
consistente en una revision bibliografica no sistematica con la finalidad de evaluar los
resultados de estudios donde se aplicé la escala estimacion de riesgo cardiovascular de
Framingham en adultos. La investigacion tuvo un alcance descriptivo basado en la

caracterizacion de las ventajas y limitaciones en el calculo del indice del riesgo cardiovascular
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como predictor de enfermedades del corazén, en la comparacién de los resultados de los
estudios atendiendo las caracteristicas de las poblaciones investigadas; estos elementos
permitieron explicar coémo la determinacion del riesgo de enfermedad cardiovascular permite
plantear acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades con diez afios de
anticipacion. El enfoque del estudio fue mixto.
El universo estuvo compuesto por 76 documentos cuyo eje central estuvo orientado al tema
de investigacion; de ellos, 31 formaron parte de la muestra de investigacion. Se utilizé un
flujograma de identificaciéon y seleccién de documentos que facilité la confeccién de la
muestra (figura 1)
Setuvieron en cuenta los siguientes requisitos para la seleccion de la muestra de investigacion:
e Tiempo de publicacion inferior a 5 afios para todo tipo de documento excepto para los
libros de textos; en este caso el tiempo de publicacién definido fue de 10 afios.
e Contar con un esquema metodoldgico adecuado, en el cual no fueron identificados
presencia de sesgos de investigacion.
Se utiliz6 la revision documental como técnica de investigacion. Consistié en, conjuntamente
con el uso de operadores booleanos y descriptores de salud, buscar informacién actualizada
que se alineara con las caracteristicas fisioldgicas de las adolescentes que aumentan el riesgo
de complicaciones en los recién nacidos y en las propias complicaciones que se presentan con
mayor frecuencia en ellos.
La revision bibliografica se realizé en revistas indexadas en bases de datos regionales y de alto
impacto. Dentro del grupo de bases de datos regionales a las que se tuvo acceso se encuentran
Latindex, Lilacs, Scielo, Medigraphic y Redalyc; dentro del grupo de bases de datos de alto
impacto se incluyen Medline, Ice Web of Sciencie, Scopus y PubMed. La utilizacion
principalmente de estas bases de datos esta dado por el motivo que los articulos publicados
en revistas indexadas en ellas cuentan con una revision por pares académicos; hecho que
justifica la calidad cientifica de la informacién obtenida y la adecuacion de los esquemas
metodoldgicos utilizados para realizar cada estudio.
Cada trabajo que formo parte de la muestra de investigacion fue leido de forma integra para
identificar y seleccionar la informacién sensible y relevante que se incorporé como resultados
del estudio. La informacién recopilada fue organizada y homogenizada al ser incorporada en

un modelo de recoleccién de informacion creado especificamente para el estudio.
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Con la informacién recopilada se procedié a elaborar resultados de investigaciéon que
estuvieron alineados a cada objetivo especifico como forma de dar respuesta al objetivo
general de investigacion. Los resultados del estudio fueron analizados y discutidos para poder
llegar formular conclusiones de cada objetivo especifico. Por ultimo, se formularon
recomendaciones, en base a los resultados obtenidos, que permiten dar respuesta al problema

de investigacion definido para el estudio.

& Articulos clenfificos . ,
g identificados en: PubMed Articulos exchudos por ser
a Scielo. Elseti ' PubMad duplicados en los buscadores:
cleo, & sene, %" | PubMed, Springer Link, Elsevier.
Ceniral, Cochrane Library, =11
(n=11)
Research gate. (n=T6)
v
Articules incompletos sin
8 Registro de los articulos conchsiones relevantes (=)
EJI despueés de eliminar los — Articulos que no cumplen el
E duplicados. (n=63) periodo de t{em=§:? establecide
it
 —t
. ‘ '/- Articulos =in resultados \1
E significativos superiores a
5 Articulos evaluados a texto p: 0.003(n=8)
! completo. (n=4%) - Articulos exchndos por emrores
? metodolégicos o presencia de
\ J ‘ zesgos (n=9)
.
 —t
Articulos seleccionados para
g la mvestigacion por cumplir
todos los parametros
E necesarios. (n=31)

Fig. 1 Flujograma de revision y aceptacién de documentos

Fueron utilizados distintos elementos éticos durante el desarrollo del estudio. Destacan el uso
de los resultados y la informacion recopilada solamente con fines investigativos, la no

utilizacién de datos de identidad personal que permitieran identificar a cualquier persona o

(@) ev-rnc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2024;26:e1224

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

sujeto de investigacién y el respeto al derecho de autor en cada documento que formoé parte

de la muestra de investigacion.

Resultados

Para el cumplimiento del objetivo general de la investigacion se tuvieron en cuenta los tres
objetivos especificos identificados. Cada uno de ellos se analizo de forma independiente para
poder tener una idea clara del aporte que realizan el objetivo general. Se identificé los
elementos significativos de las ventajas y desventajas de la aplicacion del instrumento
analizado, sus caracteristicas en dependencia de la poblacion en la que se aplicé, y como sus
resultados pueden orientar hacia la toma de decisiones para minimizar el riesgo de aparicion

de enfermedades coronarias.

Ventajas y limitaciones en el calculo del indice del riesgo cardiovascular como
predictor de enfermedades del corazon

El control de los factores considerados como de riesgo cardiovascular constituye uno de los
grandes retos a los que se enfrenta el mundo contemporaneo en materia de salud. Las
enfermedades cardiovasculares se caracterizan, entre otras, por el gran numero de individuos
afectados, la constante creciente de nuevos casos y su progresiva contribuciéon a la
discapacidad y mortalidad. Estas caracteristicas generan un elevado costo de atencién y un
gran volumen de cambios sociales, culturales, politicos y econdmicos que alteraran el estilo y
condiciones de vida de un gran porcentaje de la poblacion. En la actualidad es un problema
identificado cuya solucién definitiva no se vislumbra atin en un panorama cercano.('")

Dentro de los factores considerados como de riesgo para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, los habitos y estilos de vida ocupan un lugar privilegiado. Se describe que
aquellas personas que mantiene habitos y estilos de vida poco saludables o no saludables,
tiene un riesgo mucho mayor de desarrollar enfermedades cardiovasculares y de otros tipo
que las personas que tiene habitos y estilos de vida saludables; dicho esto, se evidencia que
los habitos y estilos de vida son determinante para aumentar o disminuir el riesgo de aparicion

de enfermedades relacionadas con el corazén y los vasos sanguineos.('?
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Varias son las escalas, programas y otros recursos que han sido utilizados a lo largo del tiempo
para determinar el riesgo de aparicion de enfermedades cardiovasculares. Existen programas,
software y escalas; dentro de ellas destaca la escala de Framingham. Esta escala consiste en
un algoritmo que se utiliza con la finalidad de determinar el riesgo que tiene un individuo de
padecer una enfermedad cardiovascular en un periodo de 10 afios. Se aplica en personas
aparentemente sanas.('3®

El instrumento se encuentra validado para su aplicacion en una gran variedad de paises en
todo el mundo y en varios idiomas, lo que garantiza su amplia utilizacion. El instrumento
destaca por utilizar variada informacion relacionada con aspectos como son el pais de
residencia, edad, sexo, consumo de tabaco y presencia de enfermedades o condiciones donde
se incluyen la diabetes, cifras de tension arterial, la presencia de hipertrofia ventricular
izquierda y el perfil lipidico. Como resultado expone probabilidad que tiene la persona de sufrir
un ataque al corazon en los 10 afios posteriores a su aplicacion.(13(4)

Dentro de sus ventajas es importante destacar que de no tenerse el dato de HDL-colesterol se
puede utilizar cifras de 39 mg/dl en varones y de 43 mg/dl en mujeres, lo que hace que no se
interrumpa el calculo. Otra ventaja de su aplicacion se presenta en pacientes en los cuales no
existe un electrocardiograma (EKG) para identificar presencia o ausencia de hipertrofia
ventricular izquierda; en estos casos se asume como que no existe esta condicion.(13(15).(16)
Son descritos como desventajas de este algoritmo las siguientes.(1916)

e Se centra en un estudio realizado en poblaciéon norteamericana; en la cual la incidencia
y prevalencia de enfermedades cardiovasculares puede ser diferente al pais de origen
de la persona investigada. Esta situacion puede hacer que se sobreestime el riesgo si la
prevalencia es inferior en el pais de origen que en la poblacion estudiada por
Framingham.

e Son de gran utilidad para calcular la probabilidad de afectacion cardiovascular
comparando poblaciones; sin embargo, generan cierto grado de incertidumbre cuando
se centran en la comparacién individual.

e No incluye dentro de su algoritmo la importancia que reviste tener un antecedente

familiar de primer grado con afectacién coronaria (clinica o muerte subita)
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e Noincluye otros trastornos lipidicos que pueden estar presentes en pacientes con cifras
bajas de HDL colesterol como es el caso de los triglicéridos y otras determinaciones
con destaque para el fibrindgeno y la homocisteina.

e Segun el propio autor, no es aconsejable su aplicacion si el paciente ya tiene una
enfermedad cardiovascular previamente diagnosticada.

e Se haidentificado que predice con mayor certeza el riesgo en pacientes de mayor edad
gue en pacientes jovenes.

e Los resultados, en personas que solo tiene un factor de riesgo de los incluidos en el
algoritmo, no son adecuados.

Existen otras tablas y calculos que se llevan a cabo por distintas sociedades; en el continente
americano, la escala de Framingham es la de mayor frecuencia de utilizacién; sin embargo, en
el continente europeo existen otras escalas utilizadas por las distintas sociedades de las
cuales también se sefialan ventajas y desventajas que se exponen continuacion.

En el caso de las sociedades europeas viene utilizando desde hacer varios afios sus propias
tablas para la determinacién del riesgo coronario (angina, infarto agudo de miocardio y muerte
coronaria) para un periodo de 10 afos. Estas tablas también utilizan como variables
determinantes la edad (30-70 afios), el sexo, tabaquismo, cifras de colesterol total y valores de
presion arterial sistolica. Se diferencian en que exponen una mayor importancia a la presencia
o no de diagndstico de diabetes mellitus. Se considera alto riesgo si alcanza o supera el 20%
a los 10 afios, o si supera el 20 % al proyectarlo a la edad de 60 afios.('9.(17)

Dentro de las ventajas de estas tablas se refiere su facil utilizacion, permite situar al individuo
en relacion al resto de la poblacion; puede establecerse convenios para negociacién con el
paciente en relacion al color y en pacientes jévenes ilustra como estara dentro de 10 afos si
no corrige los elementos identificados como con dificultades. Dentro de las desventajas se
incluye el no tener en cuenta los valores de HDL-colesterol y que tampoco incluye o da
importancia los antecedentes familiares de primer orden de afeccion coronaria o muerte
subita.(10}(17).(18)

También en el continente europeo se utilizan las tablas de calculo del riesgo cardiovascular de
la sociedad britanica. Estas tablas tienen como ventajas que ademas de las variables que

utilizan otros modelos incluyen, no solo el HDL-colesterol, sino también el cociente colesterol
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total/HDL-colesterol, que es referido como un mejor predictor de enfermedad coronaria que el
colesterol total solo o el LDL-colesterol.(1}(19)

Se describe como sus desventajas que no son apropiadas su utilizacion para calcular el riesgo
cardiovascular en pacientes con antecedentes de enfermedad coronaria u otra enfermedad
arterioesclerética, hipercolesterolemia familiar, hipertension arterial confirmada con lesiones
de 6rgano diana, insuficiencia renal o diabetes con lesiones 6rgano diana. En todos estos
casos el riesgo real se considera mayor que el calculado.(16.(19)

En el caso de que el paciente presente historia familiar de enfermedad coronaria precoz,
hipertrigliceridemia, intolerancia a la glucosa, o que sean mujeres con menopausia precoz o Si
la edad del paciente se aproxima a la siguiente categoria; en estos casos el riesgo se aumenta,
por lo que también puede representar problemas de interpretacion.(16(19)

Si bien es cierto que se describen otras tablas como son las de Nueva Zelanda y las tablas de
riesgo de Sheffield; no son recomendadas para el calculo del riesgo miocardico. En el caso de
las tablas de Nueva Zelanda se utilizan para identificar beneficio del tratamiento con farmacos
de la HTA y el colesterol.(1620) En el caso de las tablas de Sheffield su principal indicacion de
utilizaciéon se relaciona con la identificaciéon del margen de beneficio en pacientes con

tratamiento con estatinas en base a su cifra de colesterol total y su riesgo coronario.(1621)

Comparacion los resultados de los estudios atendiendo las caracteristicas de las
poblaciones investigadas.
La determinacion del riesgo cardiovascular es una medida preventiva que basado en
determinados requisitos permite identificar la posibilidad de aparicion de afeccién del
miocardio que puede oscilar desde una isquemia transitoria hasta un infarto del miocardio o
muerte subita. Sin embargo, como ha sido sefialado anteriormente la determinacion del riesgo
depende de varios requisitos, incluidos la procedencia o pais de procedencia de las personas.
En este sentido es necesario referirse a la escala mas utilizada, la escala Framingham. Esta
escala se basa en un patrén determinado a partir de una investigacion hecha por este autor en
poblacion americana. A partir de estos resultados se han creado patrones y han sido

extrapolados al resto de la poblacién.®-(10).(16)
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El dato fundamental de esta situacién, que ha sido sefialado como una de las desventajas de
este proceso esta determinado por la prevalencia reportada del tipo de afectacién que se
pretende determinar la probabilidad de aparicion, e decir la afectacion miocardica. Se describe
que los resultados de la utilizacion de la escala son mas aceptable, en aquellos paises donde
la prevalencia de estas afectaciones es similar a la del estudio inicial de Framingham.(16)(23)
Es por eso que la escala es recomendada para ser utilizada en paises del continente americano,
donde, coincidentemente la prevalencia de estas afecciones es similar. Sin embargo, en otros
paises, principalmente del continente europeo y asiatico las cifras de prevalencia son
diferentes de manera sustancial, razén por la que no se recomienda el algoritmo de
Framingham.

Estarazén es la que ha motivado que distintas asociaciones cardiovasculares de Europay Asia
han creado sus propias tablas predictivas; considerandose como mas aceptables que la escala

Framingham ya que se ajustan a la prevalencia real de estas afecciones.(16)(21)(23)

La determinacion del riesgo de enfermedad cardiovascular permite plantear
acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades con diez aios de
anticipacion.

La utilizacion de este tipo de escalas, independientemente de cual sea la que se utilice, permite
identificar el riesgo de una persona de padecer, en los préoximos 10 afos, de afectacion
miocardica. Este hecho ha venido a revolucionar la significacion que tiene la promocion de
salud y la prevencién de enfermedades en torno a la identificacion de habitos y estilos de vida

saludables para la salud cardiovascular.(24:(25).(26)

Esta escala, al igual que otras similares, se basa en una serie de requisitos que se relacionan
directamente con habitos y estilos de vida saludables; en este sentido, cada uno de ellos, en
dependencia del comportamiento del individuo o de la poblaciéon que se analice genera una
serie de acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades.(24.(27)

Las variables que utilizan estas escalas, son, fundamentalmente, la edad, los valores de tensién
arterial, las cifras de colesterol, independientemente que sea total o HDL y la presencia o no de

diabetes mellitus. Todas estas variables aportan elementos para la determinaciéon del
riesgo.(11(21)(28)
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Las variables antes mencionadas se incluyen, de forma directa o indirecta, dentro de los
habitos y estilos de vida saludables. De forma general se pueden trazar acciones a corto
mediano y largo plazo que permiten modificar el estado de salud del paciente.(@7)(29).30)

El resultado del test aplicado, abre una ventana de 10 afios para poder modificar determinados
elementos; importante en este sentido el mantener un peso corporal adecuado, la practica
sistematica de ejercicios fisicos, la nutricion saludable, la asistencia a controles preventivos
de salud, evitar el consumo de tabaco, alcohol y café, adecuado descanso y otras acciones que
se relaciona directamente con la adopcion de habitos y estilos de vida saludable.(26)(29)-(30).(31)
Si bien es cierto que la funcioén principal de estas escalas es identificar la probabilidad de
aparicion de eventos miocardicos en los proximos 10 afios; también permite trazar medidas
para revertir la situacion de salud 10 afios antes que se produzca un posible evento
cardiovascular; por lo que su funcion no es solo predictiva, también preventiva y basada en

promocion de salud.

Conclusiones

La escala de Framingham no solo permite la identificacion precoz del riesgo cardiovascular en
adultos; sino que el analisis individual de cada uno de sus componentes también puede ser
utilizado para trazar acciones relacionadas con la promocién de salud y la prevencion de

enfermedades, especificamente, cardiovasculares.
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