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Señor Editor: 
 
Las enfermedades de origen vascular constituyen sin dudas el gran desafío del siglo XXI. La 
progresión del proceso de aterosclerosis continúa siendo la causa más frecuente de las 
enfermedades cardiovasculares (ECV), las cuales son a su vez la primera causa de muerte en 
Cuba.

1 

Expertos de todo el mundo han diseñado varias herramientas capaces de predecir la probabilidad 
que tiene un individuo de enfermar o morir por una enfermedad vascular en los próximos cinco a 10 
años, o durante toda su vida, y esto es precisamente lo que se denomina: riesgo cardiovascular 
global (RCG). 
En el mundo actual, sobretodo en la última década, la estimación del riesgo cardiovascular se ha 
convertido en piedra angular de las guías clínicas de prevención primaria para las ECV, esas que 
amenazan a cada minuto la vida de miles de personas y muchas veces la percepción de ese riesgo 
pasa inadvertido o se subestima. 
La existencia de la enfermedad aterosclerótica asintomática, evidencia que la ausencia de 
síntomas no asegura la inexistencia de la enfermedad, muchas veces se está expuesto a un alto 
riesgo de padecerla por la presencia de varios factores de riesgo o alteraciones graves en alguno 
de ellos, y es en estos casos donde se hace más útil la predicción.

2
 

La atención primaria de salud cuenta con programas implementados para la prevención de las 
ECV; es necesario que los médicos de la familia utilicen herramientas capaces de mejorar la 
atención a los pacientes, y los estratifiquen sobre la base de su RCG y no solo por el riesgo relativo 
o aislado de un factor de riesgo presente. Más del 80 % de las muertes cardiovasculares son 
explicables por la interacción de estos factores.

3
 

Si se tiene en cuenta la elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en la 
población, sobre todo en personas mayores de 35 años, se tendría una cantidad apreciable de 
pacientes con riesgo cardiovascular, sin mencionar que muchas veces coexisten en un mismo 
individuo. ¿Pero: quiénes realmente tienen mayores probabilidades de desarrollar una 
complicación cardiovascular mortal o no en los próximos años? 
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La atención primaria juega un papel fundamental para determinar esta probabilidad en la población 
en general al establecer acciones de prevención con un enfoque de riesgo de mayor visión, basado 
en la utilización de la estimación del RCG. 
Existen dos métodos para calcular el RCG: uno cualitativo, en dependencia de la cantidad de 
factores de riesgo y el segundo cuantitativo, mediante tablas establecidas que le dan un valor a 
cada factor presente; estas permiten estratificar mejor e intervenir en un menor número de 
pacientes respecto al método cualitativo. Evaluar el RCG mediante tablas, permite tomar 
decisiones más eficientes que cuando se evalúan los factores de riesgo cardiovasculares por 
separado.

4
 

Los métodos de predicción tienen más utilidad en la prevención primaria, pues los pacientes con 
historia de ECV se conocen sin necesidad de emplear el cálculo matemático, al igual que existen 
pacientes con determinadas condiciones que los colocan en alto riesgo sin la necesidad de usar las 
tablas. Las personas con RCG alto constituyen entre un 10 y 23 % de la población mayor de 35 
años y aportan el 63 % de los fallecidos por estas enfermedades.

5
 

La incorporación de la predicción del RCG durante la consulta médica en la atención primaria de 
salud permitiría: individualizar las acciones según el grado de riesgo cardiovascular estimado para 
cada individuo ‒ para evitar o aplazar la aparición de complicaciones cardiovasculares mayores ‒, 
ofrecer información más objetiva al paciente evaluado, lo cual hace que se adhiera mejor a una 
conducta terapéutica adecuada y eleva la percepción del riesgo, disminuir los gastos al delimitar la 
población más vulnerable y no dejar escapar aquellos pacientes con elevado riesgo. 
La lucha contra las ECV es una tarea constante; implica el compromiso del equipo básico de salud 
como protagonista en la atención primaria, pues el conocimiento y uso sistemático de tablas para la 
estratificación del RCG es una valiosa herramienta de prevención. 
Existen estudios en Cuba que recomiendan la utilización de determinadas tablas de predicción 
para la atención primaria que tienen en cuenta las características de la población cubana, la 
disponibilidad y accesibilidad a los recursos para su implementación en el sistema nacional de 
salud.

6
 

Para disminuir la incidencia de las enfermedades cardiovasculares, se deben emplear los mejores 
métodos preventivos. La utilidad de la predicción del RCG está demostrada, y no se conciben 
políticas de prevención sin su empleo pues es el arma más efectiva. 
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