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OBJETIVOS

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de mortalidad en nuestro medio,
por lo que es importante la estimacién del riesgo cardiovascular (RCV) tanto en prevencion
primaria como secundaria. Por ello evaluamos la prevalencia de los factores de riesgo y ECV
establecida y realizamos una estimaciéon de su RCV en 10 afios segun el modelo predictivo
SCORE2/SCORE2-0P de las ultimas guias clinicas europeas, comparando dicho modelo con
el anterior SCORE de 2016.

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

1. Pacientes remitidos a la consulta de HTA y RCV
entre el 1 yel 31 de enero de 2021.

2. Seregistraron: edad, sexo, IMC, TA, cLDL, n= 110 (54 mujeres).
antecedente de diabetes y HbA1C%, habitos Edad 65,17 +/- 1,35 SD.
toxicos y ECV establecida, ademas de
comorbilidades asociadas mediante el indice de
Charlson.

3. Se calculd6 el RCV individualizado segun las
guias ESC/ESH (2016), asi como el RCV a diez 100,00%
anos mediante los modelos predictivos SCORE y 80,00%
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Se calculé el SCORE2/SCORE2-0P determinando que un 27.03% presentaban riesgo muy alto y un 35.14% riesgo
alto. Analizando por subgrupos de edad destacaba que en la poblacién mayor de 70 afios un 65.71% de los
pacientes eran de alto riesgo. Cuando se comparo con el SCORE solo un 22.82% de los pacientes fueron
clasificados como riesgo alto o muy alto.

CONCLUSIONES

Los pacientes remitidos a nuestra consulta de HTA y RCV presentan una elevada prevalencia de factores de RCV y
ECV establecida. Los nuevos modelos SCORE2 /SCORE2-0OP permiten una estimacion mas precisa del RCV con la
deteccion de pacientes de alto RCV, que serian candidatos a objetivos terapéuticos mas precisos.
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