
PRIMARIA CAMFIC REIVINDICA EL SISTEMA DE CÁLCULO AUTOMÁTICO

Las tablas de riesgo
CV están infrautilizadas
-~ La detección precoz de los pacientes con riesqo cardiovascular y el con-

trol de las enfermedades coronarias es una prioridad para los médicos de

familia, seqún se ha insistido en el conqreso de la Camfic.

Solana: "No podemos
pedir a los facuRativos

que utilicen una

herramienta si desde
los servicios de salud

no tienen clara una
estrategia preventiva"

Conscientes de este he-
cho, los médicos de prima-
ria eatulanes han expuesto
las ventajas que tiene su uso
como ayuda para la preven-
ción de las enfermedades
cardiovascu]ares. Carles
Brotons, del Centro de Sa-
lud Cerdeña, en Barcelona,
cree que, aunque la tabla de
cálculo es eficaz "como todo
sistema de cálculo, el méto-
do tiene sus limitaciones.
"La sensibilidad no supera
el 5° por ciento y no inclu-
ye otros factores de riesgo
que inciden en el pronósti-
co de la patdiogía, como la
obesidad, la intolerancia a
la glucosa y los anteceden-
tes familiares de patologia
cardiovascdiar precoz".

Pascual Sola~a, coordina-

I Ma Carmen Rodfiguez
Las tablas de cálculo de ries-
go cardiovascular constitu-
yen un método diagnóstico
clave p~tra dotectar a los pa-
cientes de riesgo. Sin em-
bargo, aún no se han logra-
do implantar en primaria
debido fundamentalmente a
la multiplicidad de métodos
y la falta de tiempo. Ade
más, según ha afirmado
Joan 1osep Cabré, presidente
del comité científico del
XXI Congreso de la Socie
dad Catalana de Medicina
Familiar y Comunitaria
(Camfic), celebrado en Sa-
Iou, la presi6n asistencial y
el escepticismo de ulg~nos
profesionales acerca de su
valor predictivo explican
que en la actualidad el siste-
ma de cálculo esté infrautili-
zado.

"Aunque existen varias ta-
blas que ayudan a calcular eI
riesgo cardiovascular, no
hay unanimidad entre las
instituciones cientificas y
los lacultaflvos sobre cuál de
todas ellas predice mejor el
riesgo global del paciente’k
ha apunt~do Cabré.

dor de la Unidad Docente
de Camfyc en Gerona, re+
cuerda las carencias del sis-
tema en materia de preven-
ción. "No podemos pedir a
los facultativos que utilicen
una herramienta si desde
los servicios de salud no tie-
nen dato una estrategia y si
además hay poca evidencia
cientifi~a sobre su eficacia
en nuestro ámbito". Pese a
la tendencia acl~l del mé-
dico a obviar este método,
Solana asegura que la sima-
ciÓn mejorará gracias a la
validación de Regicor, adap-
tación de la tabla de Fra-
mingham teniendo en
cuenta las características de
la población española.

Sin etiquetar
Por su parte, Llais Massana,
catedrático de la Universi
dad Rovira ~ Virgili, en Ta-
rragona, considera un erlor
basar la pol/tica de preven
ción cardiovascular en el
uso de tablas de cálculo. "El
valor predietivo de estas
ecuaciones es bajo y deja a
muchos sujetos con riesgo
sin eriquetar".

Cree que es necesario dar
un paso más en la dotecciÓn
de riesgo cardiovascdiar y
apostar por la estimación
de riesgo mediante la eva
fuación de la ar terioesclem-
sis en diferentes lechos vas-
culares con pruebas de ima+
gen como el estudio de la
función eodotelial -en fase
de investigación-, el grosor
íntima-media en la pared
de la carótida -reservado a
unidades de riesgo-, y la
medición del indice tobillo-
brazo. El problema, según
Ma.gsana, es q~e en prima-
ria sólo es viable la tercera
fórmula, "pero no todos los
centros disponen de esta
herramienta "muy útil para
la estratificaci6n de riesgo
en la consulta".

En cualquier caso, no hay
que olvidar que el primer
paso que ha de seguir el
médico es modificar los há-
bitos de riesgo. Sin embar-
go, la actitud terapéutica
del facultativo en este ámbi-
to no es suficiente. "La mo-
dificación de los hábitos de
vida e~áge un c~mabio de ac-
titud y mucha voluntad por
parte del enfermo que re+
quiere un abordaje más pro-
fesionalizado, lo que se h-a-
duce en personal técnico
formado e inffaeslracturas’.
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