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Risc Cardiovascular: es IQprobabilitat gk patir
CV advers en un periode determin
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Edad (afios) Elosua, R. Rev Esp Cardiol. 2014: 67:77-79
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0 €N DIABETIS EN ATENCIO PRIMARIA. )

EDGOPS redGDPS st (AMFC

Estadistica

probabilidades ... sensibilidad ... especificidad ... VPP ... VPN .... funciones ... numeros ...

Validacion de las funciones de riesgo
Concordancia entre la estimacion y la observacion

100% 1-Especificidad 0%

Area bajo la Curva ROC o el
estadistico C

-> |o ideal es que se aproxime a 1
(sensib y especificidad del 100%).

Si es 0,5 equivale a tirar una moneda

Sensibilidad
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Riesgo de acontecimientos coronarios. Calibracion
con los observados. Estudio VERIFICA 2007 (n=5.732)
Hombres Mujeres

‘D Observed @ REGICOR B FRAMINGHAM ‘

@ Observed BREGICOR M FRAMINGHAM

20% x2 p-value 20% 1
) 17.4% i 2
8% Framingham 110,1 <0.001 18% X p-valve
16% 16% 1 Framingham 64,3 <0,001 137%
147 Adapted 5,1 0,078 14% - :
i 107 | Adapted 27 0,256
2 i 3 0%
2 10% %
5 10% s S - 8.7 7.9%
&% 6.3% 6.2% % 1 6.1% -9
% ’ 3.6
e 23% 3.6% - 4% 1 2.7% 2.672.6 2.6%
7070 16% 174 217 = 2% 11717
i ) R coronario <5% 5-7,49% 7,5%-9,9% >10%
R coronario <5% 5-7,49% 7,5%-9,9% >10%
n=642 n= 448 n=346 n=1011 n=2090 n= 638 n=281 n=276
Risk group category Risk group category

IObservados Regicor Framinghaml

Marrugat J et al. J Epidemiol Com Health 2007; 61:40-7
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Riesgo coronario e incidencia de acontecimientos coronarios a 10 anos

en el estudio DARIOS (n=3724)

Incidencia Total eventos
70 Coronarios Coronarios

60

50

40

30

20

Proporciéon o nUmero

R. coronario <5%

Marrugat J et al. Rev Esp Cardiol 2011; 64: 385-94

R. Coronario 5-9,9% 1 R. Coronario 10-14,9% R. Coronario >15% i

Riesgo a 10 anos
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Se identifican 45 modelos en DM2, pero solo el 31% fueron validados en poblacidn diabética

Modelos validados en poblacion
Area bajo la curva ROC

_ FRAMINGHAM 1991 - modelos poblacién
Revision 5 FRAMINGHAM 1998 general: 0,59-0,73
sistematica de S RISCARD 2002 - Modelos poblacién
- S P;‘Eocccfx iggi diabética: 0,69-0,84
la utilidad de : oo
varios FRAMINGHAM 2008
IHMRS 2011 .
modelos para . @
PR 5 UKPDS 2001
la prediccion : e 2006
del RCV en 5 DCS 2010
S FREMANTLE 2010
DM2 2 ADVANCE 2011

Van Dieren, S.: Heart. 2012; 98: 360-369
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Genéticos: historia familiar de enf CV precoz
Marcadores de estrés oxidativo

Marcadores de procoagulabilidad: PAl-1

Marcadores inflamatorios: Prot C reactiva y fibrinogeno

Marcadores de sustancias toxicas para el endotelio (homocisteina) y de lesion
endotelial (microalbuminuria)

Marcadores dislipémicos: Lipoproteina A, Apo B, diametro LDL ...
Marcadores infecciosos: Ac contra clamidias, helicobacter, herpesvirus ...
Patrones nutricionales y actividad fisica

Pruebas de imagen y exploraciones: Grosor de la intima/media carotidea o
placa ateroma, calcio coronario, Indice tobillo/brazo, .../...

.



Valor predictivo, disponibilidad, reproducibilidad y

Guia de hipertension

ESH/ESC 2013 coste efectividad de los marcadores de danho organico

Marcador Valor predictivo | Disponibilidad | Reproducibilidad Coste
cardiovascular efectividad

Electrocardiografia +++ ++++ R .
Ecocardiografia + Doppler +H++ 4t S o+
Tasa Filtrado Glomerular +++ ot R .
Microalbuminuria +++ ++++ + N
Placa y grosor intima-media carotidea +++ +H+ ++ ot
Rigidez arterial (velocidad de la onda de +H ++ 4 e+
pulso)
indice tobillo-brazo ++ i+ ++ ot
Fondo de ojo +++ FH++ + P
Medidas adicionales
Score calcico coronario ++ + F++ +
Disfuncion endotelial ++ + + +
Ictus lacunares/lesiones substancia blanca ++ % et +
Resonancia magnética cardiaca ++ + S ++
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El estudi PRECAV-jove

“Caracterizacion del riesgo cardiovascular antes del primer evento
cardiovascular a una edad prematura en Catalunya”

Hipotesis: La mayoria de personas jovenes (< 55/65 afios) que estan sufriendo eventos
cardiovasculares en Catalufia no seran identificadas como de riesgo elevado por la estrategia
de prevencidn primaria basada en el calculo del riesgo coronario mediante la ecuacion
REGICOR, que es la actualmente recomendada.

Objectiu principal: determinar el perfil de riesgo (estimado mediante la ecuacién REGICOR)
antes del primer evento cardiovascular prematuro (edad igual o inferior a 55 en hombres y 65
anos en mujeres) en comparacion con poblacién que no ha sufrido ninglin evento de la
misma edad y sexo, atendida en Atencion Primaria en Catalunya en 2009 y con un periodo de
observacion de 2010 a 2016.
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Disseny: retrospectiu de casos y controls “anidats” a partir de una cohort basada en SIDIAP

- CP Isq (cddigos CIE-10:120-25)
- AVC (cddigos CIE-10: 163, 164, 167, 169, G45, G46)
- ARTPER (codigos CIE-10:173.9y 174)
- Insuf cardiaca (cdédigos CIE-10:150)

. 1an

2016
35-75anys

I e I ¢ controls

aparellats per
edat, sexe i CAP

2009 2010

*  Adults 35-75 anys
* Sense antecedents
de MCV ni IC

* FRCV classics

e Calcul del Regicor

* Tractaments

* Altres variables cliniques i analitiques

Base poblacional (N=5.400.000) -> es
selecciona un 8% per motius computacionals |
Posterior aplicacion criteris inclusié + matching 38.022 controls

Analisi provisional: 11.367 casos
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Sobre una mostra de 11.367 casos i 38022 controls (8% del total) Homes: 63,8%
Dones: 36,2%

Insyf ~__H>55/D>65;
Cardiaca; CP 66,9%
19,7% isquemica;
/ 35,6%

AVG; 27,4%/

—Art Per; H<55 / D<65;-/ 1/3 s )
21,7% 33,1% produeixen

en gent jove

Territori 1 territori: 95,8% Edat
> 2 territoris  4,2%
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Perfils de risc del REGICOR segons han patit o no un esdeveniment coronari prematur

50% 47%47%

40% m CV prematur ,
35% 32%
> TAS
25%
20% 16,4%
123 Colest Total ii
’ 5,4%
> 0,5%% 7% .
0%

-
HDL >19
Homes DM1 DM2 Fumador 56,6

actiu

0 50 100 150 200 250
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Valors del REGICOR segons han patit o no un esdeveniment coronari (joves H<55/D<65)

0,1%
1,8%
0,
100% 19,2%
80%
M Baix (<5%)
60%
Moderat 5-10%)
0,
40% 78,9%| mAlt (10-15%)
20% W Molt Alt (>15%)
0%

NO CV

Estimacié del REGICOR
3,34% de probabilitat



ACTUALITZACIO EN DIABETIS EN ATENCIO PRIMARIA

Distribucio dels pacients segons resultat REGICOR

Risc CV
|| Baix<5%
Moderat 5-9,99

. Alt10-15%
|

Mol alt >15%

Mitjana de risc segons Regicor:

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% A

10% A

0% -+

)

redGDPS =3 MAC

5% 2% 1%

40%

CV Global Controls CV Prematuro

6,20% 5,07% 4,47%

0%
2%

6%

Ctrl Prematur

3,34% 6,82% 5,72%

Ctrl grans
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ROC Curve
100 CORBA PREDICTIVA ROC DEL
0.90- REGICOR ABANS DEL
ESDEVENIMENT CV
075-
5
;% 050
=
0.25- AUC = ¢(0.58, 0.62)
edat _grup
0.10-
= Old:M=>=65F>=65
0.00-
' . . . ' | | === YoungM=55/F=85
0.00 010 0.25 0.50 0.75 090  1.00

False positive fraction
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Capacitat discriminant dels components del REGICOR

PREMATURS (H<55 /D<65) GRANS (H > 55 /D > 65)

Age (Years) - —:.—

1
Age (Years)- ——@—— i
: : OR 1,19
2 | Smoking:Fermer smoker - ' ——
Smoking: Former smoker £ - '
1 I
: OR 1,78 , OR 1,78
- . Smoking Smoker - : e
Emoking: Smoker - | —
1 L}
i :
1 i etlica (0-3a)-
Pressio Arterial Sislolica (0-3a) - » Pressio Arterial Sistolica (0-3a) .’
! 1
; ‘
Pressia Artenial Diastélica (0-3a) - @ Pressi¢ Arterial Diastolica {0-3a) - "
! :
Calesterol TOTAL (0-3a) - L] Colesterol TOTAL (0-3a) - ?
! :
HDL{0-3a)- & HDL (0-3a) - i
! OR 2,46 : OR 2,46
DM tipo 2:Yes - i L 2 DM tipo 2:Yes - E —
1 L}
! OR 1,90 ' OR 1,90
DM tipo 1:¥es - E L DM tipo 1:Yes - ’ .
I ' ' ' ( i I ' ' '
1.0 1.5 20 25 a0 35 10 1.5 20 25

AUC: 0,64 AUC: 0,58
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Us de farmacs

PREMATURS (H<55 /D<65) GRANS (H > 55 /D > 65)

Hipotensor (fac)Yes - —:0— Hipotensor (fac) Yes - —~#—
1 :
i ‘
Hipolipomiantes (fac)Yes - |~ Hipolipemiantes (fac) Yes - -E—.—
i L}
! I3
i :
) L}
1
i 1y : * i = (RS — s
Heparinas (fac)Yes - =% ———— Haparinas (fac) Yes : —_—
| L}
1 1
! s :
Antidiabeticos (fac)'Yes - — Antidiabeticos (fac)Yes - ' ——
! 13
) I}
: :
1 . P y ' -
Anticoagulante (fac)Yes - ! & Anticoagulante (fac) Yes - ' -
) 3
i L}
i I3
’ :
AL Anti Fan i | '
Antiagregante (fac Uitimo afio);Yes - 3 —_— Antiagregants (fac ultime afio) Yes : ——
) 1}
i L}
] I}
; i
Regicor - E L Regicor = ; *
! | | | ! X Y
2 4 8 8 1 2 3

AUC: 0,69 AUC: 0,61
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Concluim:

v' Lavida és risc ... també cardiovascular
v" El problema es com quantificar aquest risc en cada persona ... i endevinar-la

v" Gracies al SIDIAP sabem que una tercera part dels malalts que han fet un
esdeveniment CV ho fan de una forma prematura (homes abans dels 55 anys i
dones abans dels 65 anys)

v" Si haguessim intentat predir el seu risc 3 mesos abans amb taules com la del
REGICOR... mitjana de 4,47% (+2,97) que és un risc baix

v" El tabaquisme i la diabetes son les variables amb més pes dins de la equacié del
Regicor en les persones amb esdeveniments CV prematurs i no prematurs
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Concluim del tot:

v' La valoracid de variables com la presa d’anticoagulantes, antiagregants,
antidiabétics o hipolipemiants (pero no els antihipertensius), aumentan la
capacitat de prediccié de REGICOR en els esdeveniments CV prematurs

v’ La probabilitat de endevinar-la a nivel individual es poc més que llencar una
moneda al aire (AUC 62%)

v De vegades la Administracio ens encoratja a pendre decisions (donar o no una
estatina) segon aquesta estimacié poc acurada del risc

v Necesitem emprear proves complementaries (Fd’U, MAU, ITB, ECG ...) i de
imatge (Placa, GIM) per afinar més i pendre decisions més acurades



El REGICOR no ens serveix.
Volem saber si tenen placa !
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