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SCORE The Task Force on CHD prevention

Recomendaciones de la Segunda Task Force
Conjunta de la Sociedad Europea de Cardiologia

y otras Sociedades sobre prevencion coronaria

Wood D, De Backer G, Faegerman O, Graham |, Mancia G, Pyoréala K on
behalf of the Task Force.

— Eur Heart J 1998; 19: 1434-1503
— Atherosclerosis 1998: 140: 199-270
— Journal of Hypertension 1998; 16(10): 1407-1414

—Emfatiza la valoracion del
riesgo total
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capacidad predictiva propia) pero  SINergicos
(debido a sus mecanismos de actuacion biologica).
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e El riesgo de un evento coronario esta asociado a
multiples factores de riesgo Independientes (con
capacidad predictiva propia) pero  SINergicos
(debido a sus mecanismos de actuacion biologica).

o |a prevencion de eventos corenarios debe Ser por
tanto. multifactorial y tener como objetivo la
reduccion de la probabilidad del evento (riesgo
absoluto) y no la reduccion aislada de cada factor
de riesgo.

 El riesgo (absoluto, total) de un evento coronario
esta compuesto del riesgo ligado a cada uno de los
factores de riesgo conocidos y a sus combinaciones
y a otros factores por establecer.



Riesgo cardiovascular en Europa

. Existe una variacion de hasta ocho veces en

el riesgo de cardiopatia isquémica y de hasta
tres en el riesgo de todas las enfermedades

cardiovasculares.



Age-standardized mortality from cardiovascular

diseases (IDC390-459) in European regions in 1990-91.
All ages.Men

Sans S et al Eur Heart 1997:; 18: 1231-1248



Attack rates of definite AMI. 35 a 64 years.
1985-94.
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WHO-MONICA Project Lancet 1999; 353: 1547-1557




Riesgo cardiovascular en Europa

- Aigualdad de niveles de los factores de
riesgo, el riesgo coronario es distinto segun
las poblaciones
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Relationship of serum cholesterol
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Prediccion del riesgo en Europa:

- La ecuacion de Framingham sobreestima el
riesgo coronario en muchas poblaciones
europeas de bajo riesgo.



SCORE Coronary risk in 10 years based on

European chart and tine ltalian Risk
Assessment chart Smokers. Men. 50y.
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Eur Heart J 1998; 19: 1434-1503 & Eur Heart J 2000; 21: 365-370



Ecuacion de Framingham

- La ecuacion de Framingham ha
sido muy utilizada, pero predice
una combinacion de eventos duros
y blandos.

- p.e. 41% eventos en hombres y 56% en
mujeres fueron nuevos casos de angina de
esfuerzo. Infartos silentes.



Systematic COronary
Risk Evaluation

Finalidad

Preparar un sistema optimo y
mas especifico de valoracion
del riesgo para la prevencion
cardiovascular en la practica
clinica en Europa
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SCORE Objetivos

- Reunir bases de datos suficientemente robustas y
representativas de poblaciones tipicamente europeas que
puedan ser utilizadas para valorar la precision del sistema
de prediccion del riesgo cardiovascular existente.

- Determinar si un sistema de valoracion del riesgo
derivado de datos europeos es mas preciso para predecir
el riesgo de enfermedad cardiovascular ateroesclerotica.

- Determinar si puede existir un modelo Unico de
valoracion del riesgo para todas las poblaciones europeas,
tanto si son de alto como de bajo riesgo.



SCORE . .
- Estudios incluidos

12 estudios de cohorte europeos
e algunos con mas de una cohorte
e estudios de poblacion general y laborales
205,178 personas (117,098 hombres y 88,080

mujeres).
« 2.7 millones de persona-afo de observacion

* 7,934 muertes cardiovasculares (5,652
coronarias).

 Se excluyen los sujetos con enfermedad
coronaria ya diagnosticada.



Country

Belgium
Denmark
Finland

France
Germany

Italy
Norway
Russia

Spain

Sweden

UK

UK
Scotland

Study name

BIRNH
Glostrup
FINRISK

Paris Ps
MONICA-Augsburg
RIFLE

Counties
US-USSRR col.

MONICA-Catalonia
Factories

Goteborg

BRHS

MONICA-Glasgow
SHH

W kFkPWMN P -

|

7435

1292
12285

Age
range

25-75
29-80
24-64

43-53
25-65
19-80
35-49
37-62
25-68

47-56
38-61
25-66

Years
recruited

1980-84
197791

1972/1977
1982/1987

1967-72
1984-85

1974-78
1975-77

1986-88
1974-77
1980-82
1970-73
1978-80

1984-87

Cohortes del estudio SCORE

Participa-
tion rate
%

36
74
80

80
79

88
70

75
e
83
75
78

64



Decisiones crucilales

- Restriccion a los eventos fatales

- Muertes cardiovasculares y no solo coronarias.

- Cociente HDL: cholesterol total, util?

- SiIn aju§tar para el sesgo de dilucion de la
regresion.

- Uso de la edad como variable de exposicion.

- Uso de un modelo parametrico

- No hay tablas separadas para diabéeticos o para
enfermos coronarios.



Definition of CVD : ICD-10 Codes

Causel00-199

110-114
120-125
126-151
160-169
170

171-199
system

EXCLUDED

100-109

Diseases of the circulatory system

Hypertensive diseases

Ischaemic heart diseases

Other heart diseases

Cerebrovascular diseases
Atherosclerosis

Remainder of diseases of the circulatory

Acute rheumatic fever and chronic
rheumatic heart diseases



Sl Eventos cardiovasculares y no
solo coronarios

- GIro importante de un paradigma estrictamente
cardiologico a un paradigma de la persona.

- La proporcion de la cardiopatia isquémica sobre
todas las enfermedades cardiovasculares varia
regionalmente. Restringir el calculo del riesgo a
la cardiopatia iIsquemica reduciria las
posibilidades de prevencion, especialmente en
las zonas de bajo riesgo.



SCORE Media de los factores de riesgo

las cohortes SCORE. Hombres
Cohorte SBP Smc;/l;mg Cholesterol PL-Chol
Sweden 149 49 6.4 -
UK 145 52 6.3 1.15
Finland 142 44 6.5 1.26
France 138 68 5.8 -
Norway 136 o4 6.4 -
Belgium 136 50 6.0 -
ltaly 135 46 5.6 1.27
Scotland 134 52 6.3 1.37
Russia 133 51 5.7 1.34
Germany 133 39 6.1 1.32
Spain 132 54 5.7 1.19

Denmark 129 57 6.1 -




SCORE | Media de los factores de riesgo las

cohortes SCORE. Mujeres

Cohorte SBP Smcc))/I:ing Cholesterol HPL-CHOL
Finland 140 15 6.4 1.51
ltaly 133 22 5.5 1.45
Belgium 132 47 6.1 1.54
Scotland 131 38 6.5 1.31
Norway 131 37 6.2 -
Germany 126 22 5.9 1.65
Denmark 124 47 6.1 1.61

Spain 120 12 5.6 1.41




SCORE

Mortalidad acumulada estimada?l a los 65

anos y mortalidad proportional. Hombres.
Cohort CVD rate CHD rate CHD/CVD (%)
Finland 12.8 10.8 84
Russia 11.9 8.5 71
Norway 7.9 6.1 77
UK 7.1 5.7 80
Denmark 6.4 4.9 76
Sweden 4.1 4.1 85
Scotland 7.1 5.7 80
Germany 4.7 3.7 77
Belgium 4.8 2.3 47
Italy 4.0 3.1 77
France 3.2 1.7 52
Spain 2.8 2.0 71

1 Kaplan-Meier




SCORE Mortalidad acumulada estimadal a los 65

anos y mortalidad proportional .Mujeres.
Cohort CVD rate CHD rate CHD/CVD

(%)

Finland 2.7 1.7 62
Scotland 2.3 1.6 68
Belgium 1.6 0.6 38
Denmark 2.4 1.5 62
Germany 1.2 0.7 64
Norway 2.0 1.2 70
Spain 0.9 0.6 68
|| aly 0.9 0.7 70

1 Kaplan-Meier



Systematic COronary
Risk Evaluation

TABLAS



SCORE Tablas

Se presentan cuatro tablas:

- zonas de alto y de bajo riesgo

- colesterol total y cociente colesterol/total/HDL
400 combinaciones distintas de factores de riesgo.

Mayor detalle en el tramoe de edad de 50 a 65 anos.

El riesgo se predice como un numero y ne solo como
Una categoria.

El rango de las categorias de riesgo oscila entre 0 y >15%
(anteriores entre 0y 40%)

Son tablas de prevencion primaria.



SCORE

Systolic blood pressure
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SCORE Tablas parciales para zonas de alto y bajo

riesgo. Colesterol total. Hombres fumadores
de 50 a 55 anos.

Zonas de bajo riesgo Zonas de alto riesgo

Presion arterial sistolica

Colesterol.mmol/l4 0 6 [



SCORE Comparacion de tablas para poblaciones de

alto bajo riesgo cardiovascul,ar

Women Men
VWomen Men
| Non-smoker | | Smoker | Age | Non-smoker | | Smoker |

| Non-smoker | |  Smoker | Age | Non-smoker | |  Smoker | 1808 "1 5316195
180 121517 1 2 naz; 160 3 1 113 16
160 10 12 15 19 13 16 20 140 9 3 3 65 10 12
1400 3 1 13 1 14 120 1 2 ? 2/ 3
120 2 3 3 10 10
50 180 203 3- 10 12 15
10 600 2 2 2033 1
it 1400t 2 0 2 60
1201 2 2 ohe 120 et 2

180 2 2 3 180
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o o
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51501 11 D1 180
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Trablas distintas pero les
factores de riesgo son universales

- riesgos totales distintos pero riesgos relativos
similares



Mero de FRCV por grupos de edad

Hombres. 1996

25-34 35-44 45-54 55-64 Todas

MONICA-Catalonia



Mero de FRCV por grupos de edad
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Men
Annual change

(%)
14 -
[] Incidence
12 [ Recurrence
10 -
8 4
6 4
4 .
2 .
0
2
Non-fatal Non-fatal All fatal MONICA MONICA MONICA
Average definite possible coronary. definition 1 definition 3 hospitalized
age adjusted rate AMI AMI events definite AMI
(incidence,
recurrence) (142, 36) (88, 52) (68, 31) (209, 67) (298, 119) (152, 42)

Sans S et al EHJ 2005



FRAMINGHAM

Mejor qgue Framingham o

sencillamente distinto ?

SCORE

CHD

Incluye eventos no fatales
Usa definicion idiosincratica -
No es posible separar la :
angina del infarto

Sobrepredice en las regiones :
de bajo riesgo.

No puede adaptarse usando
datos nacionales de
mortalidad.

CVD

 Restringido a eventos fatales

Usa definiciones estandar

Se pueden calcular los riesgos
componentes por separado.

Prediccion separada para las
regiones de bajo riesgo.

Puede adaptarse utilizando datos
nacionales de mortalidad..



Resumen: ventajas

- Base de datos muy grande y representativa
- Derivada y probada en datos Europeos
- End points duros y reproducibles

- Permitira estimar el riesgo coronario y
cerebral separadamente

- Tablas de alto y bajo riesgo para aumentar su
aplicabilidad.




SCORE
- Resumen: problemas

- El umbral del 20% del riesgo se ha
hecho familiar.

- Nuevos marcadores de riesgo no estan
Incluidos.

- No hay tablas para diabeticos
- s0lo eventos fatales
- Se pueden elaborar muchas tablas.....



Resumen: problemas

- .... pero la mayoria tendran mucha
menor precision en la prediccion...

- LO IMPORTANTE ES
UTILIZARLAS YA be

FORMA SISTEMATICA EN NUESTROS
PACIENTES....



SCORE Conclusiones

- Los riesgos absolutos no pueden predecirse con
la misma funcion de riesgo en poblaciones con
riesgos cardiovasculares muy distintos.

- Oftros factores de riesgo o factores protectores
son evidentemente importantes, pero en el
momento actual es imposible incorporarlos en

funciones de riesgo.

- La razon colesterol total/HDL no afiade ninguna
Informacion atil comparada con el colesterol
total, en este estudio.
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