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Señor Editor 

La evaluación del riesgo cardiovascular constituye un pilar fundamental de la medicina preventiva 

moderna. Estimar de manera precisa la probabilidad de eventos cardiovasculares a mediano y largo 

plazo permite aplicar intervenciones costo-efectivas, reducir la carga de enfermedad ateroesclerótica y 

optimizar el uso de recursos sanitarios. En este contexto, las calculadoras de riesgo global se han 

convertido en herramientas esenciales, al integrar factores clínicos, demográficos y de estilo de vida. 

Entre las más utilizadas se encuentran el Systematic Coronary Risk Evaluation 2 (SCORE2), modelo 

europeo contemporáneo, y la calculadora PREVENT, desarrollada por la American Heart Association 

(AHA). Analizar sus características, fortalezas y limitaciones resulta clave para orientar las decisiones 

clínicas en distintos entornos, especialmente en países de ingresos medios donde los patrones 

epidemiológicos difieren de los de Europa y Estados Unidos (1,2). 
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SCORE2 se fundamenta en datos de grandes cohortes europeas y estima el riesgo de eventos 

cardiovasculares fatales y no fatales a 10 años, utilizando variables ampliamente disponibles en atención 

primaria. Su desempeño ha sido adecuado en poblaciones europeas, aunque con tendencia a sobrestimar 

el riesgo en ciertos subgrupos, como mujeres o personas con menor nivel socioeconómico. Si bien la 

recalibración local puede mejorar su precisión, es importante notar que no existen estudios que evalúen 

de manera sistemática su rendimiento en poblaciones latinoamericanas, lo que limita la extrapolación 

directa de sus valores predictivos (3,4). 

Por su parte, PREVENT incorpora variables extendidas como diabetes, enfermedad renal crónica 

y determinantes sociales de la salud, ofreciendo un enfoque más integral y contextual. Este modelo 

resulta atractivo para entornos con alta prevalencia de obesidad, síndrome metabólico y desigualdades 

estructurales. No obstante, su complejidad exige información clínica y social detallada, lo cual puede 

resultar difícil de obtener en regiones con infraestructura sanitaria limitada. Además, faltan estudios que 

cuantifiquen su desempeño fuera de Estados Unidos, por lo que persisten dudas sobre su calibración y 

exactitud en países de ingreso medio (5,6). 

Más allá de la comparación metodológica, es necesario resaltar las implicancias clínicas. Una 

sobreestimación del riesgo —como puede ocurrir con SCORE2 sin recalibración adecuada— puede 

conducir a terapias preventivas innecesarias, incrementando costos y exposición a efectos adversos. Por 

el contrario, una subestimación del riesgo —potencialmente posible con PREVENT en poblaciones no 

validadas— puede retrasar intervenciones esenciales, aumentando la carga de enfermedad. En 

escenarios con información clínica limitada, SCORE2 representa una herramienta operativamente más 

realista; en sistemas de salud con acceso robusto a historias clínicas electrónicas, PREVENT podría 

permitir una aproximación más integral del riesgo individual. 

En síntesis, SCORE2 y PREVENT ofrecen ventajas y limitaciones que deben interpretarse de 

acuerdo con la disponibilidad de datos, la infraestructura del sistema de salud y las características 

demográficas de la población atendida. Sin embargo, ningún modelo puede considerarse plenamente 

aplicable en Latinoamérica sin validación externa rigurosa. Esto subraya la necesidad urgente de 

fortalecer registros epidemiológicos locales y promover estudios multicéntricos que permitan comparar, 

validar y recalibrar estas herramientas en contextos de ingresos medios. Solo mediante investigación 

regional sostenida será posible diseñar estrategias preventivas basadas en evidencia pertinente, con 

impacto real en la reducción de la carga de enfermedad cardiovascular. 
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