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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas no transmisibles alcanzan pro-
porciones epidémicas, entre ellas: las enfermedades cardiovas-
culares y las enfermedades cerebrovasculares, son considera-
das como las principales causas de morbilidad y mortalidad a 
escala mundial.

A nivel global se calcula que en el año 2012 murieron por 
esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa un 
31% de todas las muertes registradas, de estas muertes 7,4 
millones se debieron a cardiopatía coronaria y 6,7 millones a 
accidente cerebrovascular.1,2 

En América Latina y el Caribe, las enfermedades cardio-
vasculares son ya la principal causa de muerte y discapacidad; 
las predicciones para las próximas dos décadas incluyen casos 
triplicados de cardiopatía isquémica y de mortalidad por acci-
dente cerebrovascular.3
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El riesgo cardiovascular (RCV) es la probabilidad que tiene 
un individuo de sufrir una de estas enfermedades dentro de un 
determinado plazo de tiempo, relacionado directamente con la 
cantidad de factores de riesgo que estén presentes en el indi-
viduo.2 

Es por ello que la valoración del perfil de RCV total es im-
portante para establecer las medidas preventivas adecuadas 
en pacientes asintomáticos pero con alto riesgo de presentar 
enfermedad cardiovascular.4,5

En la actualidad se dispone de múltiples sistemas de esti-
mación de RCV. Estos modelos matemáticos asignan diferentes 
valores a cada uno de los factores de mayor riesgo (sexo, edad, 
presión arterial, tabaquismo, diabetes, niveles de colesterol 
total, LDL y HDL, antecedentes familiares). Los resultados de 
valoración de riesgo cardiovascular y las reglas de predicción 
ayudan a priorizar la terapia, pero deben ser interpretados en 
forma apropiada antes de aplicarlos en la práctica diaria, sobre 
todo en poblaciones heterogéneas, pues los métodos de pre-
dicción deben ser adecuadas a la población y al contexto donde 
van a ser utilizadas.4,5

En Honduras, se están haciendo esfuerzos por conocer el 
comportamiento de los factores de riesgo cardiovascular y su 
relación con diferentes patologías,6,-9 pero no se ha realizado 

RESUMEN. Introducción: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de muerte en países 
industrializados, y en países de ingreso mediano a bajo (LMIC). La validación de métodos de predicción de riesgo cardiovascular 
(RCV) es importante para establecer las medidas preventivas adecuadas en pacientes asintomáticos pero con alto riesgo de presentar 
ECV. Fuentes: Se realizó una búsqueda, en español e inglés, en las bibliotecas médicas: PubMed, Science Direct, y SCIELO, en los 
últimos diez años. Desarrollo: En Colombia y Cuba el método Framingham subestimó a la población al clasificarla en bajo riesgo, 
a pesar de que la mortalidad por ECV es alta; se considera que una de las causas es que  la ecuación no incluye factores de mayor 
prevalencia como la obesidad e hipertrigliceridemia. En Colombia las ecuaciones de PROCAM demostraron ser una mejor opción para 
estimar el riesgo de ECV y encontraron una concordancia discretamente mejor al utilizar las ecuaciones de SCORE para pacientes 
de bajo riesgo. Conclusiones: El uso de métodos de predicción de riesgo cardiovascular provee directrices para ser  implementados  
en los sistemas de salud, tanto en medicina preventiva como en atención primaria. Actualmente no  existe un método predictivo 
que sea aplicable exclusivamente a población Latinoamericana. A finales del 2016, se inició un estudio transversal descriptivo en el 
departamento de Copán, Honduras con el objetivo de determinar la situación actual de factores de RCV, con un modelo similar al de 
MESA. Posteriormente esto permitirá realizar una cohorte prospectivo empleando las diferentes escalas de predicción. 
Palabras clave: Riesgo Cardiovascular, Modelos de Predicción, América Latina.
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estudios para validar alguno de los métodos de predicción de 
RCV, y en la práctica clínica el médico desconoce la importancia 
de utilizarlos. El objetivo de esta revisión bibliográfica es permi-
tirle al lector una aproximación a la comprensión de los métodos 
de predicción de riesgo cardiovascular utilizados en Latinoamé-
rica con mejor capacidad predictiva. 

Se realizó una búsqueda, en español e inglés, de artículos 
de revisión bibliográfica y estudios científicos relacionados con 
métodos de predicción de riesgo cardiovascular en América La-
tina, indexados a las bases de datos: PubMed, Science Direct, 
y SCIELO, con cobertura de los últimos diez años (2010-2016), 
utilizando las palabras clave: Riesgo Cardiovascular, Modelos 
de Predicción, y América Latina.

MÉTODOS PARA CALCULAR EL RIESGO CARDIOVASCU-
LAR

Los métodos para calcular el riesgo cardiovascular permi-
ten la estimación individual según el grado de exposición a di-
ferentes factores de riesgo incluidos en una ecuación matemá-
tica, clasificando al individuo en: riesgo leve (<10%), moderado 
(10% a 20%), alto (>20%), y muy alto (>30%); esta predicción 
de riesgo registra un dato numérico, el cual es la probabilidad 
de presentar un evento cardiovascular en un determinado tiem-
po, comúnmente el cálculo se realiza a través de programas 
informáticos o a través de las tablas de predicción de riesgo. 1,10,3

ORIGEN DE LOS MÉTODOS PARA CALCULAR EL RIESGO 
CARDIOVASCULAR

El estudio original de Framingham 1948 fue desarrollado 
por el servicio Nacional de Salud Pública Estadounidense, con 
la finalidad de estudiar la epidemiología de las enfermedades 
cardiovasculares (ECV) y sus factores de riesgo; se seleccionó 
una muestra de manera sistemática de personas que no habían 
desarrollado síntomas de ninguna enfermedad cardiovascular 
o sufrido un ataque al corazón o accidente cerebrovascular. En 
1971, el estudio reclutó a una segunda generación de la co-
horte inicial y en 2002 se incorporó la tercera generación del 
estudio.2,4,10,11,12 

Es así como de manera sistemática, mediante estudios 
científicos se han identificado los factores de riesgo causantes 
de la morbilidad y mortalidad de las ECV, diabetes, hipercoles-
terolemia, tabaquismo, sedentarismo, hipertensión, y obesi-
dad.5,10-18

El método de Framingham ha sido considerado a nivel 
mundial un referente para numerosas campañas de educación, 
con énfasis en la prevención, así como en la detección y tra-
tamiento oportuno de los factores de riesgo de la enfermedad 
coronaria en fases tempranas.16,19,4,12 

VALIDACIÓN DE LAS ECUACIONES DE PREDICCIÓN

En la búsqueda de soluciones claras a la problemática 
de las enfermedades cardiovasculares, se requiere encontrar 

el método de predicción ideal para cada región en el mundo, 
algunos han tenido éxito por la similitud en las características 
poblacionales, sin embargo un alto porcentaje de la población, 
especialmente en Latinoamérica, no ha logrado resolver el pa-
radigma de las ecuaciones o modelos de predicción funcional.

La validez de una ecuación de riesgo cardiovascular refle-
ja tanto la capacidad de diferenciar a los individuos que van a 
tener la enfermedad de los que no (discriminación), así como 
la coincidencia entre la probabilidad esperada y la observada 
(calibración).10,3

ESTUDIOS COMPARATIVOS DE MÉTODOS DE PREDIC-
CIÓN DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN AMÉRICA LATINA

Entre los países Latinoamericanos Colombia se ha pre-
ocupado en realizar estudios de validación de métodos de 
predicción para RCV. En el estudio realizado en dicho país se 
recalibraron las ecuaciones de Framingham 2008 y PROCAM, 
con seguimiento durante diez años. Se demostró que la función 
de riesgo de Framingham debería usarse con precaución en 
la población Colombiana de riesgo bajo e intermedio dado que 
sobrestima el riesgo y tiene baja capacidad de discriminación; 
contrario a PROCAM que ajustada por sexo es una mejor op-
ción para estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular en 
Colombia. Actualmente estos métodos de predicción de RCV 
son incluidos en los programas de prevención de este país, 
Se han descrito diversas causas por las cuales un modelo no 
funciona de forma adecuada en todas las poblaciones, entre 
ellas, diferencias en la carga genética, nivel socioeconómico y 
hábitos dietéticos o variaciones en los sistemas de salud, esto 
trae consigo la necesidad de realizar una validación de todos 
los modelos de predicción en una población diferente a aquella 
en la que se desarrollaron inicialmente (validación externa).4,2

Otro estudio realizado también en Colombia, compara 
los métodos de predicción de Framinghan ajustado, SCORE 
y AHA/ACC, en sus resultados encontraron una concordancia 
discretamente mejor al utilizar las ecuaciones de SCORE para 
pacientes de bajo riesgo.12

Un estudio realizado en México comparó los métodos 
Framingham y SCORE, contrario a los resultados en Colom-
bia se observó que los pacientes en alto riesgo fueron mejor 
detectados por el método Framingham, mientras que SCORE 
los colocó en riesgo medio y a algunos hasta en riesgo bajo, 
esto demostró que el problema fundamental de la clasificación 
es estratificar los pacientes en categorías diferentes a las es-
peradas.11 Se sabe que la validez de una ecuación de riesgo 
cardiovascular refleja tanto la capacidad de diferenciar a los in-
dividuos que van a tener enfermedad de los que no (discrimina-
ción), así como la coincidencia entre la probabilidad esperada 
y la observada (calibración), pero no existe una ecuación que 
haga una buena calibración y discriminación, lo cual puede in-
fluir y explicar por qué hay diferencia en los resultados para las 
mismas poblaciones latinoamericanas de diferentes países, en 
este caso Colombia y México. 

En Cuba un estudio piloto realizado por el Departamen-
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to de Cardiología Preventiva, encontró que con la ecuación de 
Framingham más del 90% de la población quedó clasificada 
como bajo riesgo, a pesar de que la mortalidad por enfermeda-
des cardiovasculares es alta, lo que hace deducir que para la 
población estudiada este modelo subestima el riesgo, debido a 
que no contemplan algunos factores de mayor prevalencia en 
este contexto, como son la obesidad y la hipertrigliceridemia.5 

Resultados similares se obtuvieron en poblaciones hispa-
nas de los Estados Unidos (mexicanos y puertorriqueños) en 
quienes se probó la validez de la ecuación de Framingham. 
Según las observaciones, Framingham tiene una validez ra-
zonable en la predicción de enfermedad cardiaca en poblacio-
nes mayoritarias de Estados unidos como ser la raza blanca, 
sobrestimando sistemáticamente el riesgo cardiovascular en 
poblaciones cuya incidencia es baja, entre entre ellos los his-
panos.20

Son pocos los países latinoamericanos interesados en va-
lidar los modelos de predicción de RCV, de la escasa eviden-
cia al respecto podemos observar que los mejores resultados 
se obtuvieron utilizando los métodos de SCORE Y PROCAM, 
contrario a Framingham que subestima a la población latina al 
clasificarla en bajo riesgo, se considera que una de las causas 
es que la ecuación no incluye algunos factores de mayor preva-
lencia, como son la obesidad y la hipertrigliceridemia.5 

Al no contar con un método definido para Latinoamérica no 
se logra a tiempo la aplicación de estrategias encaminadas a 
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

Estos estudios en América latina han utilizado como refe-
rencia el método de Framingham por ser considerado uno de 
los más importantes hitos epidemiológicos y de salud pública 
de la medicina americana y un referente a nivel mundial, pero 
al ponerlo en práctica en la población hispana los resultados no 
fueron los esperados. 

OTROS MÉTODOS DE PREDICCIÓN:

ACC/AHA Calculadora Cohorte Combinada de Riesgo 
de ECV Severo (2013) 

En 2013 la American College of Cardiology/American Heart 
Association (ACC/AHA) desarrolló la ecuación de RCV, esta 
incluye los datos de población caucásica y afroaméricana de 
Estados Unidos; sin embargo en la búsqueda de un método 
confiable a cada región, se ha estudiado su aplicabilidad en paí-
ses como Uruguay, Colombia, Argentina y México, quienes con 
base sustantiva en publicaciones científicas, avalan la nueva 
Guía de la AHA/ACC en relación a las recomendaciones tera-
péuticas para dislipidemias, sin embargo se desconoce el grado 
de precisión de estimación de riesgo cardiovascular.12,21 

Calculadora de Riesgo Cardiovascular MESA (Estudio 
Multiétnico de Aterosclerosis)

Se realizó un estudio multiétnico, en 6 ciudades estadou-
nidenses con seguimiento aproximado de 7 años. Entre los par-
ticipantes, 38% eran blancos, 28% eran afroamericanos, 22% 

Cuadro 1. Comparación de los métodos para calcular el riesgo cardiovascular
Método FRAMINGHAM

2008
MESA ACC/AHA

2013
OMS/IHS 2008

Calculo de riesgo en años 10 años 10 años 10 años 10 años

Población Caucásica, (Europea) Americanos, afroamerica-
nos, hispanos y asiáticos

Americana y afrodescen-
dientes

Tablas/ subregiones en el 
mundo

Sexo Femenino y masculino Femenino y masculino Femenino y masculino Femenino y masculino

Edad 35-74 45-84 35-75 40-70

Historia familiar IAM u otra ECV Si

Colesterol Si Si Si Si

C-HDL Si Si Si Si

C-LDL Si

Triglicéridos

Apo A/Apo B

Diabetes Si Si Si Si

PA sistólica Si Si Si Si

Tratamiento HTA Si Si Si Si

Factores Psicosociales

Obesidad Si

IMC Si

Hipertrofia ventricular izquierda Si

Tabaquismo Si Si Si Si

Ingesta de alcohol
Fuente Original

MÉTODOS DE PREDICCIÓN PARA RIESGO CARDIOVASCULAR
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hispanos y 12% asiáticos. Esta diversidad étnica permite la 
comparación entre grupos en los diferentes niveles de riesgo. 
Esta calculadora se ha usado en estudios sobre hipertensión y 
diabetes mellitus en hispanos residentes en Estados Unidos, 
donde se observa datos similares a otras calculadoras.22,24

Tablas de Predicción de RCV de la OMS 
Algunos países como Argentina han propuesto en las 

guías de RCV la utilización de las tablas de predicción de la 
OMS, las mismas incluyen datos sobre la prevalencia de facto-
res de riesgo y el riesgo relativo según la subregión epidemio-
lógica de la OMS.20

Un estudio realizado en población cubana en 2011, deduce 
que dichas tablas subestiman el RCV global en la población 
estudiada.20,5

CONCLUSIONES
 
Los factores de riesgo cardiovascular están bien estable-

cidos en la literatura a nivel mundial; sin embargo es evidente 
la falta de aplicación de los mismos en población hispana; por 
la falta de programas de prevención en los sistemas de salud; 
pocas investigaciones con respecto a este tema en America 
Latina; orientación insuficiente en las escuelas de medicina, 
no encontrando datos objetivos del grado de conocimiento de 
riesgo cardiovascular en los médicos en formación; por falta de 
conocimiento en la población debido a que muy poca informa-
ción les es difundida. 

El uso de métodos de predicción de riesgo cardiovascular 
provee directrices para ser implementadas en los sistemas de 
salud, tanto en medicina preventiva como atención primaria, so-
bre las enfermedades cardiovasculares. Se deben hacer mayo-
res esfuerzos a nivel de país y de manera conjunta en América 
latina para establecer un método acorde a la realidad de las 
poblaciones y sus contextos. La falta de estudios, ha retrasado 
la estimación de la situación real en América Latina, la mayoría 

de estudios se han realizado en Suramérica, con mucha varia-
bilidad en los resultados obtenidos; no logrando concretar con 
un método definitivo aplicable y valido para cada uno de los 
países del área.

Se considera que en Honduras se puede estudiar la aplica-
bilidad del modelo Framingham por ser el método más utilizado 
y de referencia científica a nivel mundial, el modelo de predic-
ción de AHA el cual ya ha sido incluido en las guías de preven-
ción de Uruguay, México, Colombia, Argentina y, el modelo de 
MESA porque incluye el origen hispano. 

Al desconocer la aplicabilidad de estos métodos de predic-
ción en nuestra población, se inició a finales del año 2016, un 
estudio transversal descriptivo en el departamento de Copán, 
con una muestra representativa de 382 personas entre hom-
bres y mujeres, en un rango de 45 a 75 años de edad; con el 
objetivo de conocer la influencia de los factores de RCV en el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares en dicha pobla-
ción, así como valorar el riesgo cardiovascular con los modelos 
predictivos ya mencionados.

Este estudio sigue un modelo similar al estudio multiétni-
co de MESA, y posteriormente permitirá realizar una cohorte 
prospectiva para el seguimiento de desenlaces cardiovascula-
res, cambios en los factores de riesgo, y mortalidad por causa 
cardiovascular.
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ABSTRACT. Introduction: Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death in industrialized countries and in low- and 
middle-income countries (LMIC). Validation of cardiovascular risk prediction (CVR) methods is important in establishing adequate 
preventive measures in patients Asymptomatic but with a high risk of presenting CVD Sources: A search was made, in Spanish and 
English, in medical libraries: Pubmed, Science Direct, and Scielo, with coverage of the last ten years. Development: Framingham 
underestimated the population in Colombia and Cuba by classifying it at low risk, despite the fact that CVD mortality is high, and one 
of the causes is that the equation does not include factors of higher prevalence such as obesity and hypertriglyceridemia. PROCAM 
showed in Colombia that it is a better option to estimate the risk of CVD and found a discreetly better concordance when using the 
SCORE equations for low risk patients. Conclusions: The use of cardiovascular risk prediction methods gives us guidelines in the 
approach that should be followed by the health system, both in preventive medicine and in primary care. There is no predictive method 
that is applicable exclusively to Latin American population. At the end of 2016, a descriptive cross-sectional study was undertaken in 
the department of Copán, with the objective of determining the current situation of CRV factors, with a model similar to that of MESA. 
Subsequently this will allow a prospective cohort using the different prediction scales.
Keywords: Cardiovascular risk, Prediction models, Latin America.
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