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Introduccion

La utilidad de los diferentes tipos de analisis
computacionales, tanto descriptivos, como diagnésticos,
predictivos, prescriptivos y preventivos, es poder
crear modelos predictivos basados en técnicas de
regresion, como la regresion lineal, la eleccion discreta,
las series temporales, los arboles de clasificacion vy las
técnicas de Machine Learning y el Data Mining, como el
Gradient Boosting, el Random Forest y el Bagging, para
producir modelos en forma de arboles de decision;
y los «Andlisis Bayesianos» y las «Redes Neuronales
Artificiales».

Estas herramientas nos permiten crear una
combinacion de modelos de aprendizaje y mejorar el
resultado global, analizar y relacionar grandes bloques
de informacion (mineria de datos), obtener patrones y
tendencias significativas y asi poder crear «<modelos de
decisién» basados en técnicas como la «dindmica de
sistemas» desarrollada en el MIT. Tabla 1.

De esta manera, podemos analizar y modelar el
comportamiento temporal en entornos cadticos vy
complejos, como es el ser humano, y describir la relacion
entre todos los elementos de una decision, siendo de
este modo capaces de predecir los resultados y poder
tomar una decisién mas objetiva y segura, involucrando
una gran cantidad de datos estructurados y variables.
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GRADIENT BOOSTING: TECNICA DE APRENDIZAJE AUTOMATICO USADA
PARA EL ANALISIS DE LA REGRESION Y PARA PROBLEMAS DE
CLASIFICACION ESTADISTICA QUE PRODUCE UN MODELD EN FORMA DE
ARBOLES DE DECISION

ANALISIS BAYESIANO: BASADO EN LA PROBABILIDAD SUBJETIVA
CONSIDERANDO LOS CONOCIMIENTOS PREVIOS A UNA INVESTIGACION,
MAS LA EVIDENCIA OBTENIDA CON ESTA

REDES NEUROMALES ARTIFICIALES: IMITANDO EL FUNCIONAMIENTO DEL
CEREBRO HUMANO CON 5U CAPACIDAD DE APRENDER O ADAPTARSE, DE
ORGANIZAR O DE GEMNERALIZAR LOS DATOS

RANDOM FOREST: TECNICA QUE PERMITE CONSTRUIR UN CONJUNTO DE
ARBOLES DE DECISION CON LA IDEA DE QUE UNA COMBINACION DE
MODELOS DE APRENDIZAJE MEJORE EL RESULTADO GLOBAL

DATA MINING: TECNICA COMPUTACIOMAL CONSISTENTE EN EXPLORAR,
ANALIZAR ¥ RELACIONAR GRANDES BLOQUES DE INFORMACION PARA
OBTEMNER PATROMES Y TENDEMNCIAS SIGNIFICATIVAS

I Tabla 1. Técnicas de analisis predictivo empleadas para generar modelos de decision.
Fuente: Elaboracion propia (Javier Cabo).

En el mundo médico en general y en el campo cardiovascular en particular, este «analisis predictivo» es de una
gran utilidad para determinar qué pacientes estan en riesgo de desarrollar determinados problemas patoldgicos o
enfermedades cardiovasculares (ECV) y para dar apoyo en las decisiones tomadas en la eleccion de las diferentes
indicaciones terapéuticas y procesos asistenciales.

Este tipo de andlisis predictivo es importante para poder actuar de forma preventiva y evitar la aparicion de las
temidas patologias cardiovasculares, que son la causa mas frecuente de mortalidad a nivel mundial, disminuyendo
de esta manera la siniestralidad en los seguros de salud.

Siniestralidad originada por las enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares tienen un gran impacto, tanto a nivel social (en cifras de morbilidad y mortalidad)
como a nivel econémico (gasto sociosanitario). No obstante, a pesar de su gran importancia y repercusion social,
la mayorfa de ciudadanos de la Unién Europea (UE) no son todavia conscientes del potencial impacto letal de las
patologias del corazén sobre la poblacion.

Seglin una reciente encuesta efectuada por Daichi Sankyo, compafiia farmacéutica japonesa, en cinco paises
europeos (Reino Unido, Italia, Alemania, Espafia y Paises Bajos) durante el marco de la campafia We Care for Every
Heartbeat, se evalud el grado de concienciay comprensién de la poblacion general con respecto a las enfermedades
cardiovasculares y su impacto en la sociedad. Como resultado de esta encuesta se objetivd que como media, solo
el 24 % de los encuestados conocia que la enfermedad cardiovascular era la principal causa de muerte a nivel
europeo, cifra que descendid hasta el 19 % en Espafia, el pais con menos consciencia del potencial impacto letal de
las patologias del corazén en este estudio.
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Siniestralidad a nivel mundial

De acuerdo con los datos reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, las diez
principales causas de la mortalidad, en los Ultimos afios registrados -2019 y 2020-, han sido por este orden:

Causas principales de defuncién en el mundo En primer y segundo lugar las ECV, lideradas por la
e g@é{@o@anjzadén patollogla isquémica mllocardlca (infarto Qe ml.ocar/d|ol) y
{122 Mundial de la Salud seguida por la patologfa neurovascular (ictus isquémico

1. Cardiopatfa isquémica

O e 0 hemorragico). En tercer lugar, la patologia pulmonar,
% Accidente cerebrovascular O—le con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
3. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), seguida de las infecciones respiratorias; la
e mortalidad neonatal; el cancer de pulmdn, bronquios
4. Infecciones de las vias respiratorias inferiores , .
————-re 0 traquea; la enfermedad de Alzheimer y otras
el e T demencias; patologias digestivas que provocan diarrea;
————O

6. Cancer de tréquea, bronquios y pulmon la diabetes mellitus y en décimo lugar las enfermedades
o-e renales (Fig. 1).

7. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

J

8. Enfermedades diarreicas

9. Diabetes mellitus
10. Nefropatias

9.

0 2 4 6 8 10
Numero de defunciones (en millones) Figura 1. Causas principales de muerte a nivel
® No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones mu ndial‘

Fuente: Organizacion Mundial de Ia Salud.

En 2019 las 10 causas principales de defuncion representaron el 55 % de los 55,4 millones de muertes que se
produjeron en todo el mundo. Las causas principales de defuncién en el mundo, con arreglo al niUmero total de vidas
perdidas, se atribuyen a tres grandes grupos: las patologias cardiovasculares (cardiopatias isquémicas, accidentes
cerebrovasculares), las enfermedades respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, infecciones de las
vias respiratorias inferiores) y las afecciones neonatales, que engloban la asfixia y el traumatismo en el nacimiento,
la septicemia e infecciones neonatales y las complicaciones del parto prematuro. Las causas de defuncién pueden
agruparse en tres categorfas: enfermedades transmisibles (enfermedades infecciosas y parasitarias y afecciones
maternas, perinatales y nutricionales), enfermedades no transmisibles (crénicas) y lesiones.

A nivel mundial, 7 de las 10 causas principales de defuncién en 2019 fueron enfermedades no transmisibles. Estas
7 causas representaron el 44 % de todas las defunciones, o el 80 % del total de las 10 causas principales. No
obstante, el conjunto de las enfermedades no transmisibles representd el 74 % de las defunciones en el mundo en
2019. La mayor causa de defuncion es la cardiopatia isquémica, responsable del 16 % del total de muertes. Desde
el aflo 2000, el mayor aumento de muertes corresponde a esta enfermedad, que ha pasado de mas de 2 millones
de defunciones en 2000 a 8,9 millones en 2019. El accidente cerebrovascular y la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica son la segunda y tercera causas de defuncion, que representan aproximadamente el 11 %y el 6 % del total
de muertes, respectivamente.

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores siguen siendo la enfermedad transmisible mas mortal del
mundo, situandose como la cuarta causa de defuncién. No obstante, el nimero de defunciones ha disminuido
considerablemente: en 2019 se cobraron 2,6 millones de vidas, 460.000 menos que en 2000. Las afecciones
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neonatales ocupan el quinto lugar. Sin embargo, las defunciones por afecciones neonatales son una de las
categorias en que mas ha disminuido el nimero de muertes en cifras absolutas en los dos ultimos decenios: esas
afecciones se cobraron la vida de dos millones de recién nacidos y nifios pequefios en 2019, es decir, 1,2 millones
menos que en 2000.

Las muertes por enfermedades no transmisibles estan aumentando. El nimero de fallecimientos por cancer de
traquea, bronquios y pulmoén ha aumentado de 1,2 millones a 1,8 millones y ahora ocupa el sexto lugar entre las
causas principales de defuncién. En 2019, la enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia se situaron
como la séptima causa de defuncidn, afectando de forma desproporcionada a las mujeres. El 65 % de las muertes
por Alzheimer y otras formas de demencia en el mundo corresponde a mujeres. Uno de los mayores descensos
en el nimero de muertes es el de las enfermedades diarreicas, que han pasado de 2,6 millones de muertes en
2000 a 1,5 millones en 2019 en todo el mundo. La diabetes ha pasado a ser una de las 10 causas principales de
defuncion, tras un importante aumento porcentual del 70 % desde 2000. La diabetes también es responsable del
mayor aumento de muertes de varones entre las 10 causas principales, con un incremento del 80 % desde 2000.

Otras enfermedades que figuraban entre las 10 causas principales de defunciéon en 2000 ya no se encuentran
en la lista. El VIH/sida es una de ellas. Las muertes por VIH/sida han disminuido en un 51 % durante los ultimos
20 aflos, pasando de ser la octava causa de defuncién en el mundo en 2000 a la decimonovena en 2019. Las
enfermedades renales han aumentado, pasando de ser la decimotercera causa de defuncion en el mundo a la
décima. La mortalidad ha aumentado de 813.000 personas en 2000 a 1,3 millones en 2019.

Principales causas de defuncién por grupo de ingresos

El Banco Mundial clasifica las economias del mundo en cuatro grupos de ingresos basados en el ingreso nacional
bruto: bajos, medianos bajos, medianos altos y altos. Si diferenciamos la mortalidad reportada en los diferentes
palses se puede observar que estas causas de mortalidad difieren un poco en relacion con el nivel de desarrollo y
de poder adquisitivo (PIB/GDP) de los mismos (Fig.2).

Bingresos bajos [ Ingresos medios bajos Ingresos medios attos [l Ingresos altos

I Figura 2. Clasificacion de los paises segun su nivel de ingresos (2021).
Fuente: Banco Mundial.
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Mortalidad en los paises con poco desarrollo econdmico y social y con bajo
poder adquisitivo, con ingresos bajos

Principales causas de defuncién Asi en los paises con poco desarrollo econémico vy
en los paises de ingresos bajos social, y con bajo poder adquisitivo, con ingresos bajos,
2000 @ 2019 las principales causas de mortalidad vienen lideradas

en primer lugar por la mortalidad neonatal, seguida de

1. Afecciones neonatales

e la mortalidad por procesos infecciosos respiratorios,
2. Infecciones de las vias respiratorias inferiores .
e O pasando al tercer y cuarto lugar respectivamente como
3. Cardiopatia isquémica | ° causa de mortalidad las ECV, patologia isquémica
P — miocardica y patologia cerebrovascular (ictus). Le
) . siguen, por orden de frecuencia, las enfermedades
5. Enfermedades diarreicas . 5 . . . .
® O digestivas diarreicas, la malaria o paludismo, los
6. Paludismo o o accidentes de trafico, la tuberculosis, el sida (HIV) y la
7. Lesiones por accidentes de transito cirrosis hepética (Flg 3)
—_—O0—e
8. Tuberculosis
9. VIH/Sida
® O
10. Cirrosis hepética
o
0 200000 “00000 600000 Figura 3. Causas principales de mortalidad en los

Numero de defunciones , . .
paises con ingresos baJOS,

Fuente: Organizacion Mundial de Ia Salud.

® No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

De acuerdo con los datos reportados por la OMS, las personas que viven en paises de ingresos bajos tienen una
probabilidad mucho mayor de morir de una enfermedad transmisible, que de una enfermedad no transmisible. A
pesar de haberse producido un descenso a nivel mundial, seis de las diez causas principales de defuncion en los
palses de ingresos bajos corresponden a enfermedades transmisibles. El paludismo, la tuberculosis y el VIH/sida
siguen figurando entre las 10 primeras causas. No obstante, las tres estan disminuyendo considerablemente. El
mayor descenso entre las 10 causas principales de defuncion en este grupo se ha registrado en el VIH/sida, con
un 59 % menos de muertes en 2019 que en 2000, equivalente a 161.000 y 395.000 personas, respectivamente.
Las enfermedades diarreicas son mas importantes como causa de defuncién en los paises de ingresos bajos:
figuran entre las cinco primeras causas de defuncidn en esta categoria de ingresos. No obstante, las enfermedades
diarreicas estan disminuyendo en los paises de ingresos bajos, lo que supone la segunda mayor disminucion en el
numero de muertes entre las 10 primeras causas (231.000 muertes menos). Las muertes debidas a la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica son particularmente infrecuentes en los paises de ingresos bajos en comparacion
con otros grupos de ingresos. No figura entre las 10 primeras causas en los paises de ingresos bajos y, sin embargo,
se encuentra entre las cinco primeras causas en todos los demas grupos de ingresos.

Los paises de ingresos medianos bajos registran la mayor diversidad de causas de defuncién: cinco enfermedades
no transmisibles, cuatro transmisibles y una por lesiones. La diabetes es una causa de muerte cada vez mas
frecuente en este grupo de ingresos: ha pasado de ser la decimoquinta, a ser la novena causa de defuncion. El
numero de muertes por esta enfermedad casi se ha duplicado desde el afio 2000.
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Como una de las 10 causas principales de defuncién en este grupo de ingresos, las enfermedades diarreicas siguen
siendo un problema importante. Sin embargo, esta categoria de enfermedades representa la mayor disminucion
en el numero absoluto de muertes, pasando de 1,9 millones a 1,1 millones entre 2000 y 2019. El mayor aumento
en la cifra absoluta de muertes se debe a la cardiopatia
isquémica, que ha pasado de mas de un millén a 3,1
millones desde el afio 2000. El VIH/sida ha sido la causa

2000 @ 2019 que mas se ha reducido de las 10 causas principales
e e de defuncién en el afio 2000, pasando del octavo al
' decimoquinto lugar.

Principales causas de defuncién en
los paises de ingresos medianos bajos

2. Accidente cerebrovascular
! O)

3. Afecciones neonatales

O

4. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

5. Infecciones de las vias respiratorias inferiores

En resumen, en los paises considerados como de
ingresos medios bajos, las dos principales causas
de mortalidad ya son claramente las ECV, con la

patologia isquémica miocardica (infarto) como primera
o causa y el ictus como segunda causa, seguidas por la
7. Tuberculosis mortalidad neonatal, las enfermedades pulmonares
(EPOC e infecciones respiratorias), patologias digestivas
diarreicas, tuberculosis, cirrosis hepatica, la diabetes

b el mellitus y los accidentes de tréfico (Fig. 4).

10. Lesiones por accidentes de transito
—00
0 1 2 3 4

Numero de defunciones (en millones)

6. Enfermedades diarreicas

8. Cirrosis hepatica

Figura 4. Causas principales de mortalidad en los
palses con ingresos medios bajos.
Fuente: Organizacion Mundial de Ia Salud.

@ No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Mortalidad en los paises con ingresos medianos altos

Segln los datos registrados y recogidos por la OMS, en los paises de ingresos medianos altos se ha producido un
notable aumento de los fallecimientos por cancer de pulmoén, que han aumentado en 411.000 personas, lo que
supone un incremento de mas del doble de las defunciones de los otros tres grupos de ingresos combinados.
Ademas, el cancer de estémago tiene una gran incidencia en los paises de ingresos medianos altos en comparacion
con los otros grupos de ingresos, y sigue siendo el Unico grupo en que figura esta enfermedad entre las 10 causas
principales de defuncion.

Uno de los mayores descensos en cuanto a ndmero absoluto de muertes es el de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, que ha disminuido en cerca de 264.000 muertes, situandose en 1,3 millones. Sin embargo, las
muertes por cardiopatia isquémica han aumentado en mas de 1,2 millones, el mayor aumento en cualquier grupo
de ingresos en términos de nimero absoluto de fallecimientos por esta causa. Solamente hay una enfermedad
transmisible (infecciones de las vias respiratorias inferiores) entre las 10 causas principales de defuncion en los
palses de ingresos medianos altos. Ademas, se ha producido un descenso del 31 % en las muertes por suicidio
desde 2000 en esta categoria de ingresos, que se han reducido a 234.000 en 2019.

En resumen, en aquellos paises con ingresos medios altos, la mayor incidencia de causa de mortalidad viene
originada en primer, segundo y séptimo lugar por las patologias cardiovasculares como consecuencia de la patologfa
isquémica miocardica (infarto), el ictus y la enfermedad hipertensiva. La mortalidad por patologias que afectan al
aparato respiratorio (EPOC, cancer de pulmon, bronquial o traqueal y las infecciones respiratorias) se encuentran
en el tercer, cuarto y quinto lugar como causa de mortalidad, seguidas por la diabetes, hipertensién arterial,
Alzheimer y demencias, cancer de estdmago y accidentes de trafico. Como vemos, en estos paises desaparece ya la
mortalidad neonatal y las patologias diarreicas como principal causa de mortalidad (Fig. 5).

Pég_ 6 Importancia de la modelizacién computacional y la prediccion de riesgos como factores de prevencion de enfermedades, como
la patologfa cardiovascular, para reducir la morbimortalidad y la siniestralidad en los seguros de salud



CONSOL2eguros NGmero 18 | Primavera 2023

REVISTA DIGITAL

Principales causas de defuncién en
los paises de ingresos medianos altos

0 2000 @ 2019

1. Cardiopatia isquémica
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2. Accidente cerebrovascular

3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
-\

4, Cancer de traquea, bronquios y pulmén
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5. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
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6. Diabetes mellitus
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7. Cardiopatia hipertensiva
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8. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias
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9. Cancer de estémago
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10. Lesiones por accidentes de transito
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Figura 5. Causas principales de mortalidad en los
palses con ingresos medios altos.
Fuente: Organizacion Mundial de Ia Salud.

Siniestralidad en los paises con ingresos altos

Por su parte, en |os paises de ingresos altos las defunciones estan aumentando con relacion a las 10 enfermedades
principales, excepto dos. Las cardiopatias isquémicas y los accidentes cerebrovasculares son las Unicas causas
de muerte entre las 10 causas principales, cuyas cifras totales han disminuido entre 2000y 2019 en un 16 % (0
327.000 muertes) y un 21 % (0 205.000 muertes), respectivamente. El grupo de ingresos altos es la Unica categoria
de ingresos en la que ha descendido el nimero de muertes por estas dos enfermedades.

No obstante, la cardiopatia isquémica y los accidentes cerebrovasculares se han mantenido entre las tres
primeras causas de defuncién en esta categoria de ingresos, con un total combinado de mas de 2,5 millones de
muertes en 2019. Ademas, estan aumentando las muertes por cardiopatias hipertensivas. Como reflejo de una
tendencia mundial, esta enfermedad ha pasado de ser la decimoctava causa de defuncion a la novena causa. Las
muertes debidas a la enfermedad de Alzheimer y otras demencias han aumentado, superando a los accidentes
cerebrovasculares, para convertirse en la segunda causa principal en los paises de ingresos altos, siendo
responsable de la muerte de 814.000 personas en 2019. Y, al igual que en los paises de ingresos medianos altos,
solo una enfermedad transmisible, la infeccion de las vias respiratorias inferiores, aparece entre las 10 causas
principales de defuncion.

Enresumen, en los paises altamente desarrollados y con alto poder adquisitivo, las principales causas de mortalidad
vienen lideradas, en primer lugar, por una de las ECV (infarto), en segundo lugar por el Alzheimer y otras demencias,
en tercer lugar por otra de las ECV como es el ictus, en cuarto, quinto y sexto lugar son causa de mortalidad
las patologias del tracto respiratorio, como el cancer de pulmoén, bronquios y traquea, la EPOC vy las infecciones
respiratorias, seguidos, en séptimo lugar, por el cancer de colon y recto, en octavo lugar por las enfermedades
renales, en noveno lugar por otra patologfa cardiovascular como es la hipertension arterial y en décimo lugar, por la
diabetes (Fig. 6).
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Principales causas de defuncion en
los paises de ingresos altos
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Figura 6. Causas principales de mortalidad en los
palses con ingresos altos.
Fuente: Organizacion Mundial de Ia Salud.

Es de destacar que dentro de la mortalidad por patologia cardiovascular, principal causa de mortalidad a nivel
mundial, se ha observado en el Ultimo afio un 25,1 % de incremento de la mortalidad a nivel global, siendo este mas
acusado del 56,2 % en los paises del sureste asiatico, del 54,1 % en los paises del este del mediterraneo, 47,4 % de
incremento de la mortalidad en los paises del Pacifico oeste, 31,4 % de incremento en los paises africanosy 14,9 %
en los paises americanos. En Europa, por el contrario, se objetivd un descenso del 14 % de la mortalidad reportada

(Fig. 7).
@ World Health
Organization —
=
> 3 < 80
b ©
7 " %
v \ = 541 56.2
S 47.4
' - : E 40 314
kg L A, - ; o 251
g o
o a 14.9 '
s £
-16
Enfermedades cardiovasculares
@ Africa @ Americas @ Eastern Mediterranean @ Europe @ South-East Asia Western Pacific @ Global
Figura 7. Incremento de la mortalidad por causa de las enfermedades
cardiovasculares. Afios 2019-2020.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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La mayor causa de mortalidad a nivel mundial, por lo tanto, es la cardiopatia isquémica, responsable del 16 % del
total de muertes en el mundo desde el afio 2000, siendo el mayor aumento de muertes por esta enfermedad,
subiendo en mas de 2 millones y alcanzando los 8,9 millones de muertes en 2019.

Mortalidad a nivel europeo

En Europa, segun fuentes del Eurostat, las principales causas de mortalidad en todos los paises son las enfermedades
y patologia cardiovasculares, la cardiopatia isquémica (infarto de miocardio) y las enfermedades cerebrovasculares
(ictus), seguidas del cancer, sobre todo cancer de pulmon y colorrectal. (Tabla 2 y Fig. 8).

Total Mujeres
Enfermedad Enfermedad Cancer Cancer de Cancer Enfermedades EnfemTedades Accidentes - Cancerde Cancerde Cancerde
. . . . . . del sistema de Suicidio . N
circulatoria cardiaca (') (%) pulmén () colorrectal respiratorias . mama cervix utero
nervioso transporte

EU-28 (1) 3736 126,3 2615 544 30,5 78,3 38,6 58 11,3 326 39 6,6
Bélgica 2819 724 2526 61,6 26,1 95,7 46,5 6,7 17,3 37,0 27 6,4
Bulgaria 1.131,0 1954 2424 455 349 58,1 15,3 9,0 9,9 326 8,7 90
Republica Checa 615,2 3331 2846 531 379 734 30,8 78 14,4 291 57 80
Dinamarca 256,6 81,0 300,6 77 352 115,7 429 40 11,9 397 36 6,1
Alemania 4035 1428 2532 51,0 290 68,0 296 46 11,9 356 32 49
Estonia 6996 2955 2994 553 36,0 438 218 75 18,3 31,8 8,6 59
Irlanda 3099 1475 2883 61,5 324 125,9 487 40 11,0 41,2 5,0 78
Grecia 3814 103,0 2493 619 233 108,1 209 8,6 50 31,0 23 59
Espafia 2450 68,2 2327 478 33,6 91,7 485 43 8,2 237 23 6,2
Francia 2029 493 2454 50,1 26,1 52,0 50,2 51 14,1 329 22 74
Croacia 678,6 306,5 336,4 65,2 51,0 59,7 213 89 16,8 445 T 11,1
ltalia 3101 98,3 2466 494 27,0 58,3 343 56 6,3 317 13 6,5
Chipre 3518 108,7 201,0 372 16,7 86,2 26,8 6,5 45 26,6 15 92
Letonia 8827 4427 2993 469 342 359 15,6 124 19,0 346 95 95
Lituania 84838 5644 276,2 461 321 421 208 10,7 31,5 285 104 84
Luxemburgo 2969 80,3 260,7 596 25,5 63,8 38,0 6,0 13,4 35,6 3.2 6,3
Hungria 7615 3906 348,1 89,8 55,0 78,6 199 8,1 19,4 379 76 82
Malta 3724 2028 2335 432 28,3 96,6 21,0 25 8.3 351 18 12,7
Paises Bajos 2717 624 2822 66,7 329 741 483 41 11,1 352 24 59
Austria 4181 179,1 2483 475 26,4 46,6 326 58 15,3 324 34 5i5)
Polonia 5914 1291 2923 69,2 36,0 691 16,5 10,3 15,5 31,0 83 8,0
Portugal 3058 69,6 2421 364 35,0 116,7 328 78 11,3 26,7 1) 6,4
Rumania 9513 3203 2732 542 324 784 210 12,3 11,4 321 164 6,0
Eslovenia 4513 102,8 2999 586 384 66,3 211 6,7 18,9 335 44 93
Eslovaquia 6546 3888 3241 50,0 492 749 295 85 10,8 358 8,7 99
Finlandia 3788 1992 218,6 39,0 226 344 155,0 5,7 14,6 26,6 18 6,1
Suecia 3383 1312 2348 38,7 292 58,1 426 34 12,1 27,0 26 6,3
Reino Unido 2649 1184 2784 61,4 27,7 130,9 476 28 7.1 347 28 6,7
Liechtenstein 2964 737 203,0 313 6,8 89,8 676 10,3 10,2 41,0 : 99
Noruega 2726 95,7 2525 50,5 36,4 88,4 454 40 7,3 272 27 72
Suiza 280,0 978 2196 421 228 51,3 445 36 12,8 311 14 51
Serbia 9316 1585 2983 694 372 797 273 76 15,9 419 104 80
Turquia (3) : : : : : : : ' : ' 22 42

Tabla 2: Principales causas de mortalidad en Europa por paises.
Fuente: Eurostat.

Las causas mas comunes de muerte fueron por enfermedades del sistema circulatorio, como la cardiopatia
isquémica (infarto) y las enfermedades cerebrovasculares (ictus). Segin datos del 2014, en la UE, la cardiopatia
isquémica provocd 126 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Figura 8. Principales causas de mortalidad en Europa.
Fuente: Eurostat.

Cada afio se registran en Europa cerca de 4 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares (ECV),
lo que supone una media de 10.000 fallecimientos al dia, siendo por lo tanto su prevalencia muy alta. Como dato
reciente es de destacar que en el afio 2020 mas de 60 millones de personas vivian con ECV en la UE, diagnosticandose
cerca de 13 millones de casos nuevos al afio. Incidencia, que con las predicciones de incremento de la longevidad
y de la esperanza de vida esperadas, se vera incrementada en los proximos afios. Solo ya la cardiopatia isquémica
provoco 126 muertes por cada 100.000 habitantes en la EU y fue responsable del 16 % de las muertes a nivel
mundial.
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Mortalidad en Espafa

La tasa media estandarizada de mortalidad cardiovascular en Espafia en el 2020 fue de 219,4 fallecimientos por
cada 100 000 habitantes, siendo la causa mas frecuente de mortalidad, con un 24,30 %, seguida del cancer, en un
22,80 % de los casos, y siendo a destacar que la mortalidad en mujeres (53,32 %) fue superior a la encontrada en
hombres (46,67 % de los casos) (Fig. 9).

( SOCIEDAD ( FUNDACION
ESPANOLA DE ESPANOLA DEL

CARDIOLOGIA CORAZON

MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN ESPANA EN 2020

La enfermedad cardiovascular continiia siendo la primera causa de muerte en Espaiia

1. Enfermedades del sistema circulatorio 2. Tumores 3. Enfermedades infecciones y parasitarias

22,80% * ’* 16,40%
I Figura 9. Causas de la mortalidad en Espafia.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Sociedad Espafiola de Cardiologia.

24,30%

Las muertes, en numero absoluto de casos por afio, se han visto incrementadas en el afio 2020 con 119.853
fallecimientos por ECV con respecto al 2019, en el que se registraron 116.215 fallecidos por la misma causa
(incremento del 2,4 %). También es de destacar que se ha objetivado que mueren casi 8.000 mujeres mas que
hombres por ECV al afio en Espafia (Fig. 10).
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Figura 10. Mortalidad por ECV en Espafia.
Fuente: Sociedad Espafiola de Cardiologia e Instituto Nacional de Estadistica.
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Las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo la primera causa de muerte en Espafia. En 2020 murieron
119.853 personas por causa cardiovascular, lo que supuso el 24,3 % de los fallecimientos totales. Los tumores, con
112.741 defunciones (22,8 %), fueron la segunda causa de muerte; y las enfermedades infecciosas, entre las que se
encuentra la COVID-19, se situaron como la tercera causa de muerte con 80.796 fallecimientos (16,4 %).

Analizando la mortalidad por comunidades auténomas (CC. AA)) se objetivd que la tasa media estandarizada
de mortalidad por ECV en el 2020 fue de 219,4 muertes por 100.000 habitantes. Las ciudades autébnomas de
Ceuta, con 321,6 fallecimientos por cada 100.000 habitantes, y Melilla, con 298,5 fallecimientos por cada 100.000
habitantes, registraron las tasas mas altas de todo el pais. Por CC. AA,, Andalucia (282,3), la Region de Murcia (260,9)
y Extremadura (245,4) son las regiones donde se produjeron mas fallecimientos por enfermedades del sistema
circulatorio. Otras cuatro mas (Comunidad Valenciana, Principado de Asturias, Canarias y Castilla-La Mancha)
registraron tasas estandarizadas de mortalidad cardiovascular por encima de la media. Es de destacar que un total
de 10 comunidades auténomas tuvieron ese afio tasas estandarizas de mortalidad cardiovascular por debajo de
la media. La Comunidad Foral de Navarra (172,8), la Comunidad de Madrid (173,2) y el Pais Vasco (186,3) son los
territorios donde menos muertes se produjeron por enfermedades del sistema circulatorio en Espafia (Fig. 11).

Tasa media estandarizada de mortalidad cardiovascular 2020: 219,4*
*219,4 muertes por cada 100.000 habitantes
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Figura 11. Tasa media estandarizada de mortalidad por ECV en el 2020 en
Espafia por CC. AA.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

En Espafia, destaca el incremento de muertes por enfermedades hipertensivas que se produjeron en 2020 (14.271)
respecto al aflo anterior (11.854). En los ultimos 15 afios, la mortalidad por esta causa no ha parado de crecer hasta
el punto de que, en la actualidad, hay el doble de fallecimientos por esta causa que en el afio 2006. También se
objetivd un descenso de la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares (Fig. 12).

No obstante, este descenso de la mortalidad por causas cerebrovasculares, segin la Sociedad Espafiola de
Neurologia en su LXX aniversario, anunci¢ que el nimero de casos que se producen al afio por ictus y su mortalidad
se incrementara mas de un 35 % en los proximos 15 afios.

Actualmente, cada afio se producen en Espafia 120.000 nuevos casos de ictus vy fallecen 27.000 personas por esta
causa, siendo la primera causa de mortalidad en la mujer vy la tercera en el hombre, asi como la primera causa de
discapacidad adquirida en el adulto. En Espafia, dos de cada tres personas que han padecido un ictus tienen mas
de 65 afios, pero en las Ultimas dos décadas ha aumentado un 25 % el nimero de casos entre personas en edades
comprendidas entre los 20 y 64 afios. Y o mas importante a tener en consideracion es que al menos un 80 % de
los casos de ictus se podria evitar con una adecuada prevencion de los factores de riesgo modificables asociados a
esta enfermedad como son la hipertensién, la diabetes mellitus, el consumo de tabaco vy la hiperlipidemia, asi como
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los factores relacionados con el estilo de vida, como la obesidad, la mala alimentacién/nutricion y la inactividad
fisica. Factores de riesgo también implicados en la mortalidad por patologia cardiovascular isquémica (infarto) como
no isquémica (arritmias y muerte subita) (Fig. 12).

40.000
* —#—Enfermedades

™

35.000
N cerebrovasculares
30.000

—l—(Otras enfermedades del

25.000 COrazon

200000 —dr—Insuficiencia cardiaca
15.000 -

0t Otras enfermedades

isquémicas del corazdn

5.000

I 1 1 I I T T I I L L I I
— L —r—Infarto agudo de miocardio
u T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

M= W WwWi~00doo- M= wiM~0N0anao

BEEBEEBE88E88888888888 —8—Enf dad

L I e et I T T I T Y I I T T I T Y I O | ICLITEI IS

OO O0OO0OOOCOQQOoOQ Qo OOOOoOoOOoODOoO oo hipertensivas

[ o | | | | | | | o | | | | o | | | | | | o

A A T T T A A A A A

Figura 12. Evolucion de las causas de mortalidad en Espafia del 2003 al 2020.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

¢ Qué factores aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular?
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Figura 13. Factores de incremento de riesgo de patologia cardiovascular y muerte asociada.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y sociedad Espafiola de Cardiologfa.

Modelos predictivos para disminuir la siniestralidad

Es importante destacar que dos de los principales factores de riesgo cardiovascular, como son el colesterol
elevado, en concreto, el cLDL (lipoproteinas de baja densidad), y la hipertension, principales factores de riesgo
desencadenantes de cardiopatia isquémica e ictus isquémico, pueden ser facilmente modificables con cambios en
la alimentacion y en el estilo de vida, asociados en ciertos casos seleccionados con una pauta terapéutica adicional
de estatinas y/o un hipotensor o betabloqueante.

A nivel mundial, tanto la American Heart Association como la Sociedad Europea de Cardiologia y otras sociedades
cientificas internacionales, han desarrollado gufas de consenso en materia preventiva, tanto de patologia
isquémica a nivel cardiaco (infarto de miocardio) como a nivel cerebral (ictus isquémico); entre otros, el «indice de
Framinghamy», de Estados Unidos, Util para calcular la probabilidad de desencadenar morbimortalidad coronaria
(angina, infarto de miocardio, muerte subita) en los proximos 10 afios, tomando como base la edad, presion arterial
y el nivel de colesterol.
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En este contexto también estd la «tabla SCORE», a nivel europeo, de riesgo cardiovascular, para calcular la
mortalidad por ECV (coronaria y cerebrovascular); el «<indice Reynolds», también a nivel americano, para calcular
la probabilidad de morbimortalidad cardiovascular (mortalidad cardiovascular, infarto, revascularizacion o ictus),
tomando como base la edad, presion arterial, nivel de colesterol, diabetes y proteina C reactiva; el «indice QRISK»
del Reino Unido, para calcular la probabilidad de morbimortalidad por ECV (coronaria y cerebrovascular), tomando
como base la edad, presion arterial, nivel de colesterol y el indice de masa corporal.

Todo ello sin olvidar el modelo «ASSIGN» de Escocia, para el calculo de la mortalidad por ECVy morbilidad coronaria
(ingreso o revascularizacion), tomando como base también la edad, presion arterial y el nivel de colesterol;
el <kPROCAM» de Alemania, para el calculo de la probabilidad de morbimortalidad coronaria (angina, infarto de
miocardio, muerte sUbita), tomando como base la edad, presién arterial, el nivel de colesterol, la diabetes y los
triglicéridos.

Finalmente tenemos la «escala CHA,DS,-VASc», como factor predictivo para la prevencion de ictus en pacientes
con fibrilacion auricular, mediante la administracion de anticoagulantes orales (Tabla 3).

Algoritmos de estratificacién del riesgo mas utilizados

Baremo Variables incluidas Desenlaces considerados Cohorte de derivacién Cohorte de validacién
Framingham4 1-5 A Estados Unidos, 30-62 afios Diversas
SCORE” 1-5,9 B Europa, 45-64 afios Europa
AsSIGN® 1,245,778 C Escocia, 30-74 afios Escocia
Rti‘yn':llt‘ls?'8 1-7,10 D Estados Unidos, 45-80 afios Estados Unidos
QRrisk’ 1-5,7,8,11 E Reino Unido, 35-74 afios Reino Unido
PROCAM " 1-7,12 A Alemania (varones), 35-74 afios Alemania

Factores de riesgo incluidos: Desenlaces considerados:

1, edad y sexo; A, morbimortalidad coronaria (angina, infarto de

2, presion arterial sistdlica; miocardio, muerte subita);

3, tabaquismo; B, mortalidad por ECV (coronariay cerebrovascular);

4, colesterol total (cLDL en PROCAM); C, mortalidad por ECV'y morbilidad coronaria (ingreso o
5, cHDL; revascularizacién);

6, diabetes mellitus (glucohemoglobina en el baremo D, morbimortalidad cardiovascular (mortalidad
Reynolds); cardiovascular, infarto, revascularizacion o ictus/AlT);

7, antecedentes familiares de ECV precoz; E, morbimortalidad por ECV (coronaria y

8, precariedad social; cerebrovascular).

9, prevalencia de la ECV en la poblacion;
10, proteina C reactiva;

11, indice de masa corporal;

12, triglicéridos.

Tabla 3. Algoritmos de estratificacion del riesgo cardiovascular mas utilizados a nivel mundial.
Fuente: Revista Espafiola de Cardiologia; Supl 2012; 12 (C):8-11
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De estos algoritmos de estratificacion, los mas
empleados son la escala de Framingham, realizada
sobre una cohorte de personas de entre 30 y 62 afios
de Estados Unidos, validada a nivel mundial, que valora
la posibilidad de morbimortalidad coronaria (angina,

;i infarto de miocardio, muerte subita) en los proximos 10
St (0L.Cokst _ColesoraiTotl Sitep 5. Diabetes o 2o afios tomando como base la edad, el nivel de colesterol,
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i P"”” : a0 Figura 14. Ejemplo de escala de Framingham.
Fuente: Circulation. 1998; 97:1837.1847.
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(Circulation. 1998,97:1837-1847)

Tamleen muy utilizada en Eurolpa y, dentro de ella, en Tablas de Riesgo Coronario
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Andlisis predictivo en la fibrilacion auricular (FA)

Otra de las escalas mas utilizadas para la prevencién de desarrollo de patologia cardiovascular, especificamente
cerebrovascular de prevencion de desarrollo de ictus, es la escala CHA,DS-Vasc en presencia de arritmia tipo
fibrilacion auricular (FA). La FA es la arritmia mas frecuente con repercusion clinica y la que genera mayor nimero
de consultas a los servicios de urgencias, asi como la que ocasiona mas dias de ingreso hospitalario. La FA se asocia
con un incremento de la morbilidad (especialmente ictus e insuficiencia cardiaca) y mortalidad. La prevalencia de
la FA se incrementa con la edad, tanto en varones como en mujeres. La aparicion de FA se relaciona cada vez mas,
no con la presencia de cardiopatia establecida, sino con la combinacion de factores de riesgo cardiovascular muy
ligados al estilo de vida, como la obesidad, el sedentarismo, la hipertension, la presencia de diabetes mellitus y
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el sindrome de apnea del suefio. En los paises desarrollados, donde se une el envejecimiento de la poblacion y
el sedentarismo y obesidad, la FA es mas prevalente que en los paises menos desarrollados. La FA afecta a un
1-2 % de la poblacion general y esta previsto un incremento en los proximos afios. Las previsiones indican que la
prevalencia, por lo menos, se doblara en los proximos 50 afios.

En los estudios europeos la prevalencia en la poblacion general se estima entre el 0,2 y el 2 %, y en poblaciones
mayores de 50 afios se ha estimado entre el 1,5y el 5,5 %. Los datos disponibles indican una prevalencia similar
en los paises europeos y demas paises desarrollados, incluida Espafia. La fibrilacion auricular es la arritmia mas
frecuente en el mundo, ya que afecta a 33 millones de personas, cifra que representa el 0,5 % de la poblacion
mundial.

Existen multiples estudios europeos que analizan la prevalencia de FA en diferentes paises de nuestro entorno,
destacando el estudio de Rotterdam por ser el mas representativo de Europa. El estudio de Rotterdam analiza
la incidencia y la prevalencia de la FA en una poblaciéon mayor de 55 durante unos 7 afios; en total, incluye a 7.983
pacientes. La prevalencia de FA fue del 5,5 % de la poblacion total, el 0,7 % del grupo de 55-59 afios y el 17,8 % del
de 85 o0 mas. Otros estudios, como el estudio FAMA realizado en Portugal, analizé la prevalencia de FA en 10.447
personas mayores de 40 afios elegidas aleatoriamente. La prevalencia total fue del 2,5 %, similar en ambos sexos,
con incrementos asociados a la edad. Otro estudio realizado en Francia sobre una poblacion de 154.070 personas
mayores de 30 afios, utilizando el electrocardiograma como patrén diagnostico, identificd una prevalencia del 0,05
% de los varones menores de 50 afios y el 0,01 % de las mujeres menores de 50 afios; entre los mayores de 80 se
apreciaron prevalencias del 6,5y el 5,2 % respectivamente.

Segln los datos del estudio de Rotterdam, se ha estimado la poblacién que puede verse afectada por FA en la Unién
Europea desde 2000 a 2060. Segun este estudio, se calcula que en 2010 habfa en Europa 8,8 millones de adultos
con FA. Sila prevalencia estimada de FA permanece estable, este nimero sera mas del doble y puede alcanzar 17,9
millones en 2060. En el estudio de Rotterdam realizado en poblacion mayor de 55 afios, la incidencia total fue de
9,9/1.000 personas/afio, mayor en varones que en mujeres. La incidencia en el grupo de edad de 55-59 afios fue
de 1,1/1.000 personas/afio, incrementandose a 20,7/1.000 personas/afio en la franja de 80-84 afios. En un reciente
estudio realizado en el Reino Unido, en pacientes mayores de 45 afios, se apreci¢ un incremento de la incidencia
estandarizada de FA en la Ultima década, de 5,9 a 6,9/1.000 personas/afio. Estudios mas recientes realizados en
poblacion general en la Ultima década muestran incidencias que van de 0,23/1.000 personas/afio en Islandia a 0,41
en Alemaniay 0,9 en Escocia.

La incidencia general de la FA en la poblacion mundial en 1990 era de 60,7/100.000 personas/afio en varones
y 43,8/100.000 personas/afio en mujeres. En 2010 la incidencia estimada era mayor, 77,5/100.000 personas/
afio en varones y 59,5/100.000 personas/afio en mujeres (Fig. 16). Hay una incidencia significativamente mayor
(aproximadamente el doble) en paises desarrollados que en paises en desarrollo. Si estas tasas de incidencia se
aplican a la poblaciéon mundial en 2010, el nimero estimado de nuevos casos de FA por afio es de 2,7 millones
de varones y 2 millones de mujeres. En Espafia no se dispone de estudios prospectivos que permitan evaluar la
incidencia de FA en poblacion general.

Dado que la FA es comuUn en pacientes ancianos, es probable que la prevalencia sea al menos el doble en las
proximas 2 o 3 décadas. Si a ello sumamos que aumenta la prevalencia de los factores de riesgo relacionados con
FA, esta prediccidn se hace mas potente.
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Figura 16. Prevalencia de la fibrilacion auricular.
Fuente: Revista Espafiola de Cardiologfa. 2016; 16 Supl. A: 2-7.

La FA es una arritmia grave con gran repercusion a nivel social. Se estima que la actual prevalencia de fibrilacion
auricular (FA) en la poblacion adulta es de aproximadamente un 2-4 %, si bien se espera un aumento de 2-3 veces
en los proximos afios debido a la mayor longevidad de la poblacién. La FA aumenta en 1,5-3,5 veces la mortalidad y
en 5veces el riesgo de ictus, y es la causa de un 20-30 % de los ictus isquémicos y del 10 % de los ictus criptogénicos.
Ademas, los ictus embdlicos habitualmente son mas graves que los ictus de otras etiologias y tienen altas tasas de
recurrencias y discapacidad permanente.

Asimismo, la FA aumenta el riesgo de demencia y en la mayoria de los pacientes existe un deterioro de la clase
funcional. Se estima que aproximadamente el 30 % de los pacientes con FA presentan, al menos, una hospitalizacion
al afio. De hecho, los pacientes con FA tienen el doble de riesgo de hospitalizacion, sobre todo por causa
cardiovascular, que los sujetos sin FA (Fig. 17).
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Figura 17. Complicaciones mas frecuentes asociadas con la FA.
Fuente: Revista Espafiola de Cardiologia. 2021; 21 Supl. A: 9-17.
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En aquellos pacientes con FA con algun criterio adicional reflejado en la escala CHA DS -VASc esta indicada la
anticoagulacion oral. Los anticoagulantes orales de accion directa (ACOD) no solo proporcionan una anticoagulacion
lineal y predecible, sin altibajos, 1o que hace que no se necesiten controles periddicos de la anticoagulacion ni
ajustes frecuentes de dosis, sino que en conjunto tienen una mayor eficacia en la prevencion de las complicaciones
tromboembdlicas, junto con un menor riesgo de hemorragias intracraneales, lo que se traduce en una menor

mortalidad que con los antivitamina K' (AVK) como la warfarina? (Fig. 18 y 19).
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Figura 18. Eficacia y seguridad de los anticoagulantes orales de accion directa frente a la warfarina. Metanalisis
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Fuente: Revista Espafiola de Cardiologfa. 2021; 21 Supl. A: 9-17.
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Fuente: Revista Espafiola de Cardiologia. 2021; 21 Supl. A: 9-17.

"Inhibidores de la vitamina K.

2 La warfarina es un medicamento anticoagulante oral que se usa para prevenir la formacion de trombos y émbolos. Inhibe la produccion de

factores de coagulacion dependientes de la vitamina Ky asi reduce la capacidad de la sangre de coagular.
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Por lo tanto, en los pacientes con FA se debe de utilizar el indice de riesgo CHA,DS,-VASc, empleado
internacionalmente para determinar mejor el riesgo de tromboembolismo e ictus en pacientes con fibrilacion
auricular (Fig. 20).

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA/DISFUNCION DEL VENTRICULO

IZQUIERDO
HIPERTENSION ARTERIAL 1

EDAD 65-74 ANOS o > 75 ANOS 102
DIABETES MELLITUS 1
ICTUS PREVIO, TIA O TROMBOEMBOLISMO 2

ENFERMEDAD VASCULAR (INFARTO DE MIOCARDIO PREVIO, ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA O PLACAS AORTICAS)

SEXO (FEMENINO) 1

Siendo “si” 1 puntoy “no” 0 puntos (salvo edad > 75 afios e ictus, AIT o tromboembolismo previo que son 2 puntos)
El resultado, de 1 a 9 puntos, nos determina el tipo de riesgo y porcentaje de riesgo de presentar un accidente
cerebro-vascular (ictus) por afio.

RIESGO DE ICTUS ANUAL

PUNTUACION CHA,DS,-VASc PORCENTAJE DE RIESGO DE ICTUS

0
1.3
2,2
3,2

4
6,7
9,8
9,6
6,7
15,2

O 0 N OV AR W N =2 O

Se utiliza para determinar si el paciente requiere o no tratamiento con anticoagulante o antiagregante. En la
siguiente tabla incluimos las recomendaciones de tratamiento segun la puntuacion del CHA,DS,-VASc en pacientes
con fibrilacion auricular.

VALOR DEL

CHA:DS;-  RIESGO  , (RATATNERTO | RECOMENDACIONES
VASc
0 Bajo Sin tratamiento (o Acido Sin tratamiento (o Acido acetil salicilico 75-325
acetil salicilico) mg/dia)

Anticoagulantes orales, entre ellos los nuevos
A e s anticoagulantes, como el dabigatran o la warfarina
1 Moderado Anticoagulantes orales bien controlada con INR entre 2.0-3.0 (o Acido acetil
salicilico 75-325mg diario, dependiendo de factores

como la preferencia paciente)

Modetato s Anticoagulantes orales, entre ellos los nuevos

2 0 mas Anticoagulantes anticoagulantes, como el dabigatran o el rivaroxaban

alto o la warfarina bien controlada con INR entre 2.0-3.0

Figura 20. Escala CHA,DS,-Vasc.
Fuente: https://1aria.com/images/entry-pdfs/escala-cha?2ds2-vasc.pdf.
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Discusion

El concepto de riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de sufrir ECV en un plazo determinado. Por lo tanto,
en el calculo del riesgo cardiovascular se valoran la mortalidad cardiovascular, el conjunto de las complicaciones
cardiovasculares letales y no letales, las complicaciones isquémicas miocardicas, ya sean objetivas como el
infarto agudo de miocardio o subjetivas como la angina de pecho, las cerebrovasculares u otras. Las actuales
recomendaciones de prevencion enfatizan la necesidad de valorar el riesgo multifactorial para ofrecer un consejo
preventivo integrado a los individuos. La estimacion del riesgo cardiovascular (CV) o de enfermedad coronaria (EC)
de una persona es un instrumento esencial para tomar decisiones clinicas sobre Ias intervenciones necesarias para
controlar los factores de riesgo.

Se han desarrollado diversos baremos para cuantificar el riesgo cardiovascular. Sus diferencias radican no solo
en las dos variables citadas, qué ECV se considera y en qué intervalo se computa, sino también en los parametros
concretos utilizados para el calculo. Estos parametros se conocen clasicamente como factores de riesgo.
Su relaciéon con la incidencia posterior de ECV se ha establecido en diferentes cohortes de derivacion, que son
poblaciones de las que se extraen los datos sobre los factores de riesgo y la incidencia de ECV y luego se ponen en
relacion temporal. Los algoritmos obtenidos se comprueban después en otras poblaciones, comprobacion ideal, o
en las mismas, que se catalogan como cohortes de validacion.

La primera y la segunda Task Force europeas de prevencion utilizaron una tabla para la estimacion del riesgo
coronario, basada en el seguimiento a 12 afios de la combinacion de la cohorte original de Framingham y de la de
sus descendientes, con un total de 5.573 personas. Sin embargo, se observd que esta funcién sobrestima el riesgo
de EC en diversas poblaciones europeas. La tercera Task Force conjunta de prevencion CV en la practica clinica
recomendd en su lugar el modelo SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). Este modelo estima el riesgo de
muerte CV a 10 afios seglin la edad, el sexo, la presion arterial sistdlica, el colesterol total del suero y el tabaquismo
actual, basado en 12 estudios de cohortes europeas con 205.178 individuos (43 % mujeres) de 24 a 75 afios.

Se ha estimado que el nimero de espafioles asintomaticos entre los 40 y 74 afios con un riesgo de 5 % vy, por lo
tanto, candidatos para consejo intensivo, es superior a los tres millones. Esta cifra no incluye a otras personas
de alto riesgo por presentar un solo factor muy elevado, bien sea una presion arterial de 180/110 mm Hg, o el
colesterol total elevado, o el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) elevado. Contando a estos
Ultimos, la cifra de candidatos a intervencién individualizada en 2002 se elevarfa a 4.646.896 (3.029.913 varones,
1.616.983 mujeres), a los que habria que afiadir los pacientes con ECV previamente diagnosticada.

Por lo tanto, como se indica en el estudio de calibracion de la tabla SCORE de riesgo cardiovascular para Espafia,
realizado por el Instituto de Estudios de la Salud de Barcelona, junto con el Departamento de Epidemiologia y Salud
Publica y Departamento de Estadistica del University College de Cork, en Irlanda, el Departamento de Epidemiologia
y Medicina de Salud Publica del Royal College of Surgeons y el Departamento de Cardiologia del Adelaide and Meath
Hospital, ambos de Dublin, en Irlanda. El tamafio de la poblacion candidata para intervencion intensiva es bastante
amplio, al igual que en otros paises, pero ello no debe sorprender, ya que las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de muerte, hospitalizacion, consultas de atencion primaria y gasto sanitario a nivel global. De ahfi la
importancia de actualizar y adoptar actuaciones preventivas organizadas para controlar un problema de salud que
afecta a gran parte de la sociedad.

Por otro lado, la prevalencia de FA es superior al 4 % de la poblacién mayor de 40 afios, constatdandose un aumento
de la prevalencia de la FA en los paises desarrollados y siendo previsible que esta prevalencia se duplique en
las proximas décadas en Espafia debido al aumento de la longevidad con un incremento en el envejecimiento
progresivo de la poblacion, la mayor supervivencia de los pacientes con enfermedad cardiovascular y el aumento de
los factores de riesgo relacionados con FA, especialmente la obesidad.
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Conclusiones:

El empleo de andlisis predictivos utilizando técnicas estadisticas y las nuevas tecnologias de modelizacion
computacional, Big Data y Machine Learning, capaces de extraer y generar datos, e identificar riesgos vy
oportunidades, son de gran utilidad.

En primer lugar, para poder realizar predicciones que nos ofrezcan la posibilidad de poder anticiparnos
al futuro de una manera preventiva, entrando de esta manera en el nuevo cambio de paradigma de la
medicina de precisién personalizada, y disminuir la morbimortalidad, reduciendo el impacto negativo a
nivel social.

En segundo lugar, para disminuir la siniestralidad, reduciendo a nivel econémico los costes por siniestro de
las compafifas aseguradoras del ramo de salud (gasto sanitario medicoquirdrgico asistencial). Y, en tercer
lugar, para reducir el coste social derivado de las necesidades sociosanitarias originadas por las secuelas
incapacitantes desencadenadas por las patologias de origen isquémico cardiaco (infarto de miocardio) como
de las patologias neuronales originadas por el ictus isquémico o hemorragico.

Es importante destacar que aproximadamente el 80 % de las patologfas cardiovasculares se podrian prevenir
y retrasar con un buen estilo de vida y acudiendo de manera rapida al hospital ante cualquier sintoma de
alarma, como puede ser el dolor toracico para la patologia isquémica cardiaca (angor e infarto de miocardio)
0 las alteraciones neuroldgicas para la patologia cerebrovascular (ictus), ya que en estas dos patologfas los
tiempos de actuacién son vitales y determinantes para la evolucion posterior de los pacientes en cuestion,
no solo de mortalidad, sino de secuelas incapacitantes (morbilidad).

No obstante, queda todavia mucho trabajo por realizar en términos de concienciacion, educacion sanitaria y
prevencion cardiovascular a nivel poblacional, con el objetivo de que los ciudadanos sean mas participativos
y adopten un rol mucho mas proactivo en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares, modificando pautas de alimentacién y del estilo de vida e incrementando su actividad
fisica y ejercicio diario. Solo asi se podra lograr disminuir tanto la morbilidad como las secuelas originadas y
la elevada mortalidad que provocan.
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