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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en Espana, especialmente
la ateromatosis, que se relaciona con la acumulacién de colesterol en las arterias. Se desarrolla de
manera subclinica antes de manifestarse como un evento cardiovascular. La escala recomendada
para estimar el riesgo cardiovascular es Systematic COronary Risk Evaluation (SCORE). Esta se
calcula mediante la edad, sexo, tabaquismo, presién sanguinea y colesterol, siendo menos precisa
en mujeres y jovenes. También se emplean otras técnicas como la ecografia vascular, que mejora
el diagnostico a un coste mayor. No obstante, todas ellas omiten factores de riesgo que pueden
obtenerse mediante pruebas de laboratorio y el historial clinico de los pacientes.

Por este motivo, seria atil disponer de métodos alternativos para estimar el riesgo cardiovas-
cular. Se pretende obtener un modelo estadistico de cribado de ateromatosis severa, definida como
>3 territorios con placa. Con este modelo se busca diferenciar a las personas con un diagnéstico
claro de ausencia o presencia de ateromatosis severa, de aquéllas con mayor incertidumbre que
requieren una exploraciéon més exhaustiva. De esta forma, se reduciran costes y recursos.

Para ello se ha utilizado la cohorte de ILERVAS [1], de la cual se han seleccionado variables
facilmente obtenibles como predictores potenciales. Estas fueron la edad, indice de masa corpo-
ral, tasa de filtrado glomerular, colesterol total, indice cintura-altura, presion diastélica, presion
sistolica, acido trico, tabaquismo, dislipemia e hipertension. El modelo consistié en un arbol de
clasificacion [2] que se calibré en grupos de riesgo y se valido externamente en la cohorte de NE-
FRONA [3]. Sus estimaciones se compararon con las obtenidas con un modelo basado en el SCORE,
donde el arbol fue significativamente més preciso en mujeres en bajo y alto riesgo cardiovascular.

De forma paralela, se ha utilizado la cohorte de seguimiento de ILERVAS para investigar si
la altitud influye en el aumento del area de placa en 4 anos. Se ha clasificado a los individuos segtn
la altitud mediana del municipio de residencia (< 421 6 >421 metros), teniendo en cuenta si al
inicio del estudio presentaron o no placa de ateroma. Las diferencias se han analizado mediante la
prueba ANOVA de medidas repetidas y regresion lineal multiple. Se ha calculado la importancia
de las variables y su dominancia (general y completa). Los resultados sugieren que el area de placa
aumenta significativamente a mayor altitud en los hombres con placa basal.
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