Nuevo modelo para el calculo del riesgo cardiovascular: SCORE2y
SCORE2-OP

Tras la actualizacién de las guias de prevencion cardiovascular se recomienda el calculo del riesgo vascular
(RV) de manera sistemética en todas las per sonas adultas con algun factor de RV. Seconsiderarealizar
lavaloracién también en los hombres > 40 afios y las mujeres > 50 afos, y larepeticién cada 5 afios.

L as guias presentan por primera vez un nuevo modelo para calcular € riesgo (Systematic Coronary Risk
Evauation-2 (SCORE?2) y Systematic Coronary Risk Evaluation-2 Old person (SCORE2-OP)) que hasido
calibrado para cuatro regiones de Europa seguin las tasas de mortalidad vascular, perteneciendo Espafia alos
paises de bgjo RV. Esta herramienta permite el calculo del riesgo de morbimortalidad vascular en los
proximos 10 afios (infarto de miocardio, ictusy mortalidad vascular) en hombresy mujeres entre 40 y 89
anos. Ademas, hay herramientas especificas para calculo del riesgo en personas con diabetes (ADVANCE
risk score 0 DIAL model) y con enfermedad vascular establecida (SMART RISK score 0 SMART REACH
model).

El Comité Espafiol Interdisciplinar parala Prevencion Vascular (CEIPV) recomienda el uso del SCORE2 Yy el
SCORE2 OP para el calculo del riesgo cardiovascular con lo que se ha disefiado y puesto a disposicion de los
profesionales un nuevo formulario para el cdlculo de riesgo cardiovascular acorde con las nuevas
recomendaciones.

Este nuevo formulario sustituye al antiguo SCORE, disponible en Diraya Primaria, manteniendo, ademas, €
recientemente incorporado basado en REGICOR.

El cldlculo del SCORE2y e SCORE2-OP tiene en cuenta:

laedad

el sexo

la condicién de fumador/a o no fumador/a
el colesterol no HDL

e lapresion arterial sistélica

Como se observa, estas tablas de riesgo no tienen en cuenta la presencia/ausencia de diabetes. El calculo
general del RCV debe realizarse mediante una valoracion integral del paciente; no incluyendo
exclusivamente el valor del riesgo calculado con SCORE, sino integrando factores modificadores del riesgo,
datos de lesion de 6rganos dianay la presenciade ECVA.

En las publicaciones referenciadas se presentan diferentes algoritmos de céalculo del riesgo vascular y
tratamiento de los factores de riesgo vascular para personas aparentemente sanas, pacientes con diabetesy
aguellos con enfermedad vascular aterosclerdtica. Los pacientes con enfermedad renal cronica se
consideraran de riesgo alto o muy alto, seguin latasa del filtrado glomerular y € cociente
albuminalcreatinina.

En concreto, parael SCORE2 y SCORE2-OP se ha disefiado una estimacion en dos pasos.

El primer paso consiste en registrar la situacion del paciente en relacion al consumo de tabaco para que
el formulario pueda mostrarnos la tabla correspondiente al paciente segiin su edad, sexo y situacién con
respecto a ese consumo.



El paso final seriabuscar en esatabla el riesgo estimado para el paciente segiin su colesterol no HDL
(no-HDL ¢ = colesterol total - colesterol HDL) y su presion arterial sistolica (PAS), y registrarlo.
Autométicamente el formulario te clasificaa paciente segun su riesgo dependiendo delaedad y € riesgo
calculado.

Image
score

En laimagen gjemplo vemos el calculo para una mujer de 50 afios fumadora con un colesterol no HDL de
155 mg/dl y una PAS de 130 mmHg.
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