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Señor Editor: 
 
Pocos tópicos han recibido tanta atención en la literatura cardiovascular en los últimos cinco años 
como la predicción del riesgo cardiovascular. La evaluación del riesgo ha sido un elemento clave 
para definir factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular (ECV), en aras de identificar 
noveles marcadores de riesgo e implementar terapias más efectivas en la prevención primaria y 
secundaria de dicha enfermedad. Con la publicación del Tercer Panel del Reporte Nacional del 
Programa de Educación del Colesterol (ATP-III) en el año 20011 y guías similares2,3, la predicción 
del riesgo cardiovascular se adjudicó un papel fundamental en el campo de la prevención 
cardiovascular. Desde ese entonces, numerosos intentos se han realizado para refinar y mejorar 
dichos métodos de predicción. 
Aunque las ecuaciones de predicción derivadas del Estudio de Framingham han sido las más 
usadas durante años4,5, se han desarrollado otros modelos predictivos dentro de la epidemiología 
cardiovascular actual como: el Estimador del Riesgo del ATP-III1, el Algoritmo Europeo del 
Evaluación del Riesgo Coronario (SCORE por sus siglas en inglés)6, el Modelo Cardiovascular 
Prospectivo de Munster (PROCAM, por sus siglas en inglés)7, entre otros. 
Los citados modelos de predicción exponen el rumbo de lo que está acometiendo la comunidad 
médica mundial en el ámbito de la cardiología preventiva, sobre todo en adultos, y se centran en la 
predicción del riesgo cardiovascular de una forma global. 
Teniendo en cuenta uno de los objetivos del presente artículo, el autor realiza la siguiente 
interrogante: ¿Qué ocurre en las primeras etapas de la vida con la predicción del riesgo de 
hipertensión arterial (HTA)? 
En la amplia revisión realizada sobre el tema, no se encontró evidencia de intentos anteriores de 
pronosticar la HTA en la adultez tomando como referencia estados de presión arterial (PA) 
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anormales en la adolescencia; y teniendo en cuenta lo anterior, se considera necesario exponer 
que se realizó una búsqueda exhaustiva en la Base de Datos Americana Medline, donde el número 
de artículos encontrados en la literatura acerca del desarrollo de un modelo de predicción para 
establecer un pronóstico de HTA en la adultez, a partir de variables epidemiológicas registradas en 
la etapa de la adolescencia, es nulo. 
Por tanto, no existe una “herramienta” de este tipo informada hasta el momento, según la literatura 
consultada, que incluya publicaciones rectoras del tema a nivel mundial, como el Cuarto Reporte 
Norteamericano para el Diagnóstico y Tratamiento de la HTA en Niños y Adolescentes 8 y las Guías 
Europeas para el Diagnóstico y Tratamiento de la HTA en niños y adolescentes, publicadas a 
mediados del año 20099. 
Sin embargo, la predicción del riesgo cardiovascular desde la pubescencia constituye un tema 
medular en la epidemiología cardiovascular, ya que es en esta precoz etapa donde la toma de 
decisiones basada en modelos de predicción acerca del riesgo cardiovascular, 
independientemente del método estadístico empleado, debería ser lo esencial; y en el caso de la 
HTA estaría plenamente justificado, por su doble condición de ECV per se y factor de riesgo 
cardiovascular, máxime cuando entre los disímiles daños que produce esta enfermedad, incluso 
desde tempranas edades de la vida, se ha sumado otro recientemente,  publicado en la prestigiosa 
revista médica Pediatrics a finales del 2010: consiste en la identificación de alteraciones de la 
atención y problemas de aprendizaje entre niños y adolescentes con HTA esencial, incluso ligera10. 
Por ello, se considera necesario hacer un llamado de atención a la comunidad médica para ir a las 
raíces del problema, es decir, a las primeras etapas de la vida, donde se halla la génesis de la 
HTA8,9 y, por ende, este resultaría el mejor lugar para encontrar los predictores de riesgo para su 
desarrollo ulterior en la vida. Identificando estos, estaríamos indirectamente estimando qué pasaría 
con otras temidas ECV como la diabetes mellitus, la enfermedad cerebrovascular, la cardiopatía 
isquémica, entre otras9. 
Es por ello, y sobre la base de lo anterior, que la búsqueda por parte de la comunidad médica de 
modelos de predicción en la adultez para pronosticar mortalidad por ECV, como los referidos 
anteriormente, podría sugerir la omisión involuntaria de la genuina y necesaria percepción del 
riesgo cardiovascular desde la niñez y la adolescencia, para el establecimiento de una predicción 
de HTA en la adultez, sin la cual, según entiende el autor, será difícil detener el sostenido y dañino 
avance que ha presentado la ECV durante  los últimos años. Quizá esta sea la pieza que le falte al 
verdadero “rompecabezas” que representa el desarrollo de una estrategia de salud a largo plazo 
contra el difícil reto, no alcanzado todavía, de contener la HTA y sus muchas veces letales 
consecuencias. 
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