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Viene a sustituir a los métodos de estratificacion norteamericanos

El 'Procam’' establece un nuevo
modelo en riesgo cardiovascular

igual que lo hizo en su dia el Framingham

Los cardiclogos o médicos de atencion pri-
maria ya pueden dar a sus pacientes un pro-
néstico de riesgo de mortalidad cardiovas-
cular adaptado al 4ambito europeo y especial-
mente de Espana. El estudio Procam, al

T. G. PACANOWSKL Barcelona

Ta estratificacién del ries-
go coronario puede ser vali-
da con el modelo Procam,
de la International Task
Force for Pevention of Co-
ronary Heart Disease, reali-
zado en colaboracién con la
Sociedad Internacional de
Arteriosclerosis. Para Ra-
fael Carmena, catedratico
de Medicina de 1a Universi-
dad de Valencia, que ha

nracantadn luntn a (Gerd

Assmann, de la Universidad
alemana de Miinster, una
guia promovida por estas
instituciones, "la estratifica-
cién del riesgo debe ser ra-
pida y sencilla, basada en
factores de riesgo y marca-
dores que nos permitan cla-
sificar con eficacia para me-
jorar la prevencion y el se-
guimiento del paciente'.

El estudio principal de es-
te grupo es el denominado
Pracam v ha sido nromovi-

en Estades Unidos, especifica un plazo de
diez afios las posibilidades de sufrir infarto
agudo de miocardio, segun han expuesto en
Barcelona sus promotores. :

do especialmente desde la
Universidad de Miinster.
Este trabajo, publicado
ahora por Prous Editores,
refleja que en muchos pa-
cientes de alto riesgo y sin
enfermedad coronaria clini-
camente aparente, el riesgo
de un infarto de miocardie
es igual o incluso mas alto
que el de las personas con
antecedentes con infarto de
miocardio. Por ello, la tra-
vectoria en la praxis clinica

ha pasado de la dicotomia
entre prevencion primaria y
secundaria, a la considera-
cién del riesgo real o abso-
Tato expresado en términos
de tasa anual de aconteci-
mientos.

Conocer el perfil

Si bien la mayoria de las
pruebas son asequibles,
existen otras mas sofistica-
das que serian deseables,
sobre todo las relacionadas

Rafael Carmena v Gerd Assmann, autores del Procam.

con el diagnéstico por la
imagen; de todos modos, es
un objetivo complicado de
alcanzar por el momento.
Igualmente, la valoracién
del 6xido nitrico es un ele-
mento todavia que se debe
definir exactamente en toda
la cascada isquémica, ha in-
dicado Carmena.

El aumento de los ictus y
de las complicaciones vas-
culares "hace que cada vez
sea mas necesario identifi-
car y conocer el perfil del
paciente que se presenta en
urgencias con infarto de
miocardio o de prevenirlo",
ha subrayado el catedratico.
Hasta ahora, el calculo de
riesgo coronario a diez afios
se ha basado tradicional-
mente en le modelo de la
ecuacion de Framingham,
derivado del conocido estu-
dio efectuado en esa locali-
dad estadounidense, pero
Europa y, sobre todo, el Sur
del continente, tiene unas
peculiaridades diferencia-
das y exige célculos mds es-
pecificos. E1 Procam se ha
consensuado con organis-
mos internacionales, inclui-
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da la OMS. La prediccién
del riesgo a diez afios es un
objetivo elevado cuando la
probabilidad de infarto es
mas del 20 por ciento.

VEl infarto agudo de mio-
cardio es la principal causa
de mortalidad coronaria; sin
embargo, la insuficiencia
cardiaca congestiva esta
emergiendo como una cau-
sa importante de mortalidad
futura", ha afiadido Rafael
Carmena.

Ocho factores

La puntuacién de riesgo
Procam estima el riesgo de
desarrollar en los préximos
diez afios un infarto de mio-
cardio mortal o no mortal, o
de muerte stibita de origen
coronario. El método esta-
blece ocho factores de ries-
go: edad, colesterol LDL,
colesterol HDL, triglicéri-
dos, hébito tabaquico, dia-
betes mellitus, infarto de
miocardio antes de los 60
afios en un familiar de pri-
mer grado y presion arterial
sistélica. Cada factor se
subdivide en categorias con
su puntuacién respectiva.

Tomografia computerizada de arterias coronarias.

El empleo de los algoritmos de riesgo descritos
en la guia Procam identifica una poblacién de pa-
cientes asintomaticos con riesgo alto de enfermedad
coronaria. Estos individuos, segiin los datos del es-
tudio, deberian clasificarse como pacientes presinto-
maticos con aterosclerosis subclinica. En muchos
de tales pacientes, el infarto de miocardio se origina
a partir de una trombosis en el lugar de las llamadas
lesiones causantes, que se caracterizan por un nu-
cleo rico en lipidos con o sin 4reas de calcificacion.
Habitualmente causan s6lo una estenosis del 30 al
60 por ciento del didmetro.

Como muestra la angiografia, estos casos tienen a
menudo lesiones no calcificadas y diversos grados |
de calcificacién coronaria. 3
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