
1

21(5) SEPTIEMBRE-OCTUBRE

Este es un artículo de Acceso Abierto distribuído según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial 4.0 que permite el uso, 
distribución y reproducción no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea deidamente citada la fuente primaria de publicación.

Revista Habanera 
de Ciencias Médicas

AÑO 2025
Vol. 24. PUBLICACIÓN CONTINUA

ISSN 1729-519XAl servicio de la ciencia 

CIENCIAS CLÍNICAS Y PATOLÓGICAS ARTÍCULO ORIGINAL

Validación de una escala predictiva del riesgo cardiovascular basado 
en la evaluación de disfunción endotelial

Tania Delia Carbonell Amiot1,2 , Margarita Montes de Oca Carmenaty1,2* , Denise Bringuez Segura1,2 , 
Lázaro Ibrahim Romero García1,2 

1Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Santiago de Cuba, Cuba.
2Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente “Saturnino Lora”, Santiago de Cuba, Cuba.

*Autor para la correspondencia: margaritamontesdeocacarmenaty@gmail.com

RESUMEN
Introducción: Las enfermedades cardiovasculares constituyen 

la primera causa de muerte en el mundo. El 90 % de ellas derivan de 
factores de riesgo cardiovascular. La predicción del riesgo cardiovascular 
resulta imprescindible para dirigir acciones preventivas. 

Objetivo: Validar la nueva escala, diseñado para la predicción 
del riesgo cardiovascular, mediante la evaluación de la disfunción 
endotelial. 

Material y métodos: Se utilizó una muestra anidada a una cohorte 
de pacientes expuestos a factores de riesgo cardiovascular clásicos, 
distinta a la utilizada para la construcción del modelo, pero definida 
por los mismos criterios de inclusión. La validación por contenido 
y presentación se realizó por medio de una encuesta aplicada a 
expertos. En la validez por construcción se tuvo en cuenta que la mayor 
cantidad de pacientes enfermos con alguna enfermedad cardiovascular 
estuvieran clasificados en la categoría de mayor riesgo, determinando el 
coeficiente Eta de asociación. Para la determinación de la consistencia 
interna de la escala propuesta, se empleó el coeficiente alfa de 
Cronbach general (α).  

Resultados: El 84,62 % de los expertos consideraron que el 
contenido de la escala propuesto, era muy razonable y comprensible, 
con suposiciones básicas justificables y componentes claramente 
definidos. El 78,57 % de los pacientes que desarrollaron una enfermedad 
cardiovascular, fueron clasificados de alto riesgo, con un coeficiente de 
correlación Eta en 0,722. El modelo mostró una adecuada capacidad 
predictiva.

Conclusiones: Se valida una escala con adecuado desempeño, 
que puede emplearse en la práctica clínica para predecir el riego 
cardiovascular por medio de la evaluación de la disfunción endotelial 
subyacente
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ABSTRACT
Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of 

death worldwide. Also, 90 % of them are derived from cardiovascular 
risk factors. Predicting cardiovascular risk is essential to direct preventive 
actions.

Objective: To validate the new scale, designed for predicting 
cardiovascular risk, by evaluating endothelial dysfunction.

Material and Methods: A sample nested in a cohort of patients 
exposed to classic cardiovascular risk factors was used.  It was different 
from the one used to build the model, but defined by the same inclusion 
criteria. Validation by content and presentation was carried out by means 
of a survey applied to experts. In the validity by construction, it was taken 
into account that the largest number of patients with cardiovascular 
disease were classified in the highest risk category, determining the Eta 
coefficient of association. To determine the internal consistency of the 
proposed scale, the general Cronbach alpha coefficient (α) was used.

Results: The results show that 84,62 % of the experts considered 
that the content of the proposed scale was very reasonable and 
understandable, with justifiable basic assumptions and clearly defined 
components. In addition, 78,57 % of the patients who developed 
cardiovascular disease were classified as high risk, with an Eta correlation 
coefficient of 0.722. The model showed adequate predictive capacity.

Conclusions: A scale with adequate performance, which can be used 
in clinical practice to predict cardiovascular risk by evaluating underlying 
endothelial dysfunction, is validated.

Validation of a predictive scale for cardiovascular risk based on 
the evaluation of endothelial dysfunction
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INTRODUCCIÓN

L as enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de muerte en el mundo desde hace 
más de 20 años.(1) Se estima que anualmente fallecen 19,8 millones de personas debido a estas afecciones, 

lo que equivale al 33 % del total de muertes globales. Entre ellas, la cardiopatía isquémica y las enfermedades 
cerebrovasculares son responsables del 85 % de estos decesos.(2)

Cuba se encuentra entre los países de la región de las Américas con mayores tasas de mortalidad por ECV. En 
2022, la tasa alcanzó 241,6 por cada 100 000 habitantes, ubicado al país en el segundo grupo con índices más 
elevados.(3)

Estudios multicéntricos como el INTERHEART, han demostrado que más de 90 % de la probabilidad de aparición 
de una ECV, se relaciona con la presencia de factores de riesgo cardiovasculares,(4) por lo que hoy la lucha contra 
estas enfermedades, se centra en las campañas de conciencia social, para actuar en la identificación y prevención de 
los factores de riesgo asociados a su aparición, dirigiendo intervenciones personalizadas en función de la predicción 
del riesgo cardiovascular realizado.

Actualmente, existen múltiples modelos de predicción del riesgo cardiovascular, muchos de ellos derivados de la 
Tabla de Framingham.(5) Sin embargo, la literatura científica señala limitaciones en la precisión de estas herramientas, 
incluso cuando han sido diseñadas y calibradas para reflejar la prevalencia de las ECV en diversas regiones del 
mundo, considerando características demográficas, étnicas, culturales y socioeconómicas específicas.(6,7)

Esto resalta la necesidad de explorar nuevas variables con potencial como biomarcadores, capaces de reflejar 
los procesos biológicos normales y patológicos subyacentes a la aterogénesis, principal causa de las ECV.(8) En este 
sentido, numerosos estudios han demostrado que los mecanismos moleculares relacionados con la función del 
endotelio vascular, un órgano clave en el mantenimiento de la hemostasia vascular, tienen un papel fundamental.(9)

Partiendo de la afirmación anterior, se construyó un nuevo modelo de predicción cardiovascular sobre la base 
de la evaluación de la disfunción endotelial, el cual se hace necesario evaluar si genera una predicción de calidad 
de forma constante.

La presente investigación tiene como objetivo validar un nuevo modelo diseñado para la predicción del riesgo 
cardiovascular, mediante la evaluación de la disfunción endotelial.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una investigación de desarrollo y evaluación tecnológica. La población objeto de estudio es infinita, 

anidada a una cohorte de expuestos a factores de riesgo cardiovascular clásicos, que definen sus criterios de inclusión. 
La selección del modelo se realizó por medio de un muestreo aleatorio simple, cuyo tamaño se calculó utilizando el 
programa estadístico EPIDAT en su versión 3,0 donde se define una n=210 pacientes, todos atendidos en la consulta 
especializada de prevención cardiológica, del Centro de Cardiología y Cirugía Cardiovascular, del Hospital Provincial 
Saturnino Lora de Santiago de Cuba, en el período comprendido de enero de 2022 a junio de 2024.

Esta muestra se dividió en dos, 3/5 partes se utilizaron para la construcción del modelo (n=126) y 2/5 partes para 
la validación del modelo (n=84), ambas definidas por los mismos criterios de inclusión y exclusión.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes con edad igual o mayor a 19 años, independientemente del sexo o 
color de la piel, con diagnóstico de: hipertensión arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), síndrome cardiometabólico, 
obesidad o tabaquismo. Se excluyeron los que abandonaron voluntariamente la investigación o los que fallecieron 
durante el período de estudio.

La muestra de construcción del modelo, se subdividió en dos grupos, con una proporción 1-1, se define como 
grupo A (casos), a los pacientes incluidos que han desarrollado alguna enfermedad cardiovascular, como cardiopatía 
coronaria, enfermedad cardiovascular, insuficiencia cardíaca, enfermedad arterial periférica, tromboembolismo 
pulmonar, y en el grupo B (controles), aquellos pacientes incluidos que no han enfermado.

Inicialmente, en la muestra de construcción del modelo, se realizó un análisis estadístico bivariado en cada muestra 
por separado, casos y controles, con cada variable independiente definida por los factores de riesgo cardiovascular 
clásicos contemplados en los modelos predictivos existentes, dados por: la edad, el sexo, el color de la piel negro, el 
tabaquismo, la herencia, la HTA, la DM, el síndrome metabólico, la dislipidemia, la hiperuricemia, la obesidad abdominal 
y la enfermedad del hígado graso no alcohólico (EHGNA), así como los biomarcadores de disfunción endotelial, para 
establecer la asociación entre la exposición a los mismos con la aparición de la enfermedad cardiovascular. Se utilizó 
como estadígrafo Chi Cuadrado de homogeneidad, definiendo asociación estadísticamente significativa cuando se 
obtenía un p< 0,05, determinándose la fuerza de asociación a través del valor de la V de Cramer.

Dentro de los biomarcadoeres de disfunción endotelial, se utilizaron aquellos que miden la función vasomotora, 
expresión indirecta de la biodisponibilidad de óxido nítrico: índice de dilatación mediado por el flujo (IDMF), de la 
arteria braquial, determinado por la ecografía doppler de la arteria braquial, definiéndose disfunción endotelial 
cuando se obtuvo un IDMF< 10 % y los resultados patológicos encontrados en la ecografía doppler carotidea dados 
por un coeficiente íntima-media > 0,8 mm o la presencia de una placa de ateroma, aún cuando no determine una 
oclusión vascular  mayor de 50 %.

La Tabla 2 muestra la relación entre las categorías de riesgo de la escala con la aparición de la ECV. El 78,57 % de los 
pacientes que desarrollaron una ECV, fueron clasificados de alto riesgo y 92,86 % de los que no enfermaron, resultaron 
clasificados de bajo riesgo cardiovascular, con un coeficiente Eta en 0,722, lo cual significa una buena correlación.

La Figura 1 muestra la curva COR en la muestra de validación para precisar la capacidad discriminativa de la 
escala. Se obtuvo un área bajo la curva de 0,935 (IC 95 % = 0,884 - 0,986) lo que indica una adecuada capacidad para 
predecir el riesgo cardiovascular.

Como biomarcadores de inflamación se determinó el valor de la proteína C reactiva ultrasensible, considerando 
riesgo cardiovascular (RCV), cuando se obtuvo un valor de la PCR us > 3 mg/dl; el índice neutrófilos/linfocitos (INL), 
considerando RCV cunado el INL >1,5; concentración plasmática de ferritina, la cual se considera RCV cuando es 
superior a 400 ug/l y el fibrinógeno cuantitativo, marcador de inflamación y trombosis endotelial cuando se encuentra 
por encima de 400 mg/dl. También como biomarcador de trombosis se determinó el dímero D cuantitativo (DD), 
considerando positivo valores superiores a 0,5 mcg/l y la antitrombina III, siendo patológica cuando se encontraba por 
debajo de 80 %. 

Del análisis bivariado anterior se definieron las variables independientes a utilizar en el modelo de regresión 
logística binaria multivariada, para establecer la relación de dependencia con la aparición de la ECV, incluyéndose solo 
los que mostraron asociación estadística con la aparición de la ECV, dados por: obesidad abdominal, la EHGNA, los 
resultados de la ecografía doppler carotidea, la PCR us, el INL, la ferritina, el fibrinógeno, el DD y la antitrombina III.

Una vez realizada la regresión logística binaria, se determinaron los factores predictores a tener en cuenta para 
la confección del nuevo modelo propuesto, considerando todos los que mostraron significación estadística con un 
p < 0,05. El peso o puntaje se la asignó considerando el valor del número entero del exponecial del coeficiente de 
regresión logística β.

Valor del modelo = W1X1 + W2X2 + W3X3 + ...+WkXk
Donde:
Wi: es el peso o puntaje escogido para la i-ésima variable.
Xi: representa la i-ésima variable que construye el factor predictivo del modelo.
Xi:                                                                  Wi:
Ecografía doppler carotidea:                    24 puntos
Fibrinógeno:                                                15 puntos
PCR us:                                                         14 puntos
DD:                                                                  4 puntos
Teniendo en cuenta el percentil 50, se definieron dos categorías de riesgo:
Categoría I (riesgo bajo): 0 - 39,9 puntos        
Categoría II (riesgo alto): ≥ 40 puntos
Para llevar a cabo la validación de este modelo propuesto, que constituye el objeto de esta investigación, inicialmente 

se realizó una comparación de las variables cualitativas y cuantitativas, entre la muestra de construcción y la muestra 
de validación, con el propósito de probar su homogeneidad. Se demostró que ambas muestras se encontraban 
relacionadas en la proporción, para el caso de las variables cualitativas, a través de la prueba de probabilidades exactas 
de Fisher-Irving.

En el caso de las variables cuantitativas, se compararon las medias, a través de la prueba t de Student para 
muestras independientes, una vez cumplidos los supuestos de normalidad y homocedasticidad, demostrados a través 
de la prueba de Kolmogorov- Smirnov y el estadígrafo de homogeneidad de varianza de Levene, con un nivel  de 
significación de p<0,05. 

Para ambas variables se probó la hipótesis nula de que su distribución era igual en la cohorte de construcción y 
validación.

A continuación se realizó la validación del modelo predictivo propuesto.
La validez de criterio no se realizó al no contar en la práctica con un modelo para evaluar riesgo de enfermedad 

cardiovascular que incluya los mismos ítems con igual número de categorías.
La validación por contenido y presentación por medio de una encuesta aplicada a 15 expertos, especialistas 

de primer y/o segundo grados de especialidades vinculadas con la atención a pacientes con factores de riesgo 
cardiovascular, con más de 20 años de experiencia profesional, con categorías científicas, investigativas y docentes 
principales y elevado conocimientos sobre el tema de investigación, los cuales certificaron el cumplimiento de las 
propiedades básicas que debe de cumplir el modelo.

El método que se utilizó para determinar los especialistas a participar en el estudio fue el de la obtención del 
coeficiente de competencia K, el cual se calculó por la siguiente ecuación:

K= 1/2 (Kc + Ka)
Donde:       
Kc: es el coeficiente de conocimiento o información que tiene el experto sobre el tema. 
Ka: es el coeficiente de argumentación o fundamentación. 
Se consideró nivel bajo cuando K < 0,5; medio: 0,5 < K < 0,8 y alto: 0,8 < K < 1; se seleccionaron aquellos cuyo 

coeficiente de competencia K, demostró un nivel alto.
A cada especialista se le entregó el documento instructivo para su llenado, (formulario de recogida de información) 

y una explicación por escrito del significado de los aspectos que deberían ser evaluados. Los pronunciamientos de los 
expertos sobre el cumplimiento de cada uno de los elementos se evalúo en tres categorías: bajo, moderado y alto.

Tabla 2. Relación entre las categorías de la escala con la aparición de la enfermedad 
cardiovascular. Proceso de validación

Figura 1: Curva receptor operador. Evaluación de la capacidad de predicción de la escala. 
Proceso de Validación

Para la validez por construcción se tuvo en cuenta que la mayor cantidad de pacientes enfermos con alguna 
enfermedad cardiovascular estuvieran clasificados de alto riesgo, evaluando el coeficiente de asociación Eta, el cual 
mide la variabilidad conjunta de dos variables, considerándose: grande cuando se obtienen valores de 0,5- 0,69 y 
muy grande ≥ 0,7.

Para validar la pertinencia y solidez de las concepciones teóricas y metodológicas empleadas en la investigación, 
se determinó la consistencia interna del modelo propuesto por medio del empleo del coeficiente alfa de 
Cronbach general (α) y el que se obtiene al eliminar cada uno de los ítems en relación con su consistencia interna. 

Igualmente se determinó el coeficiente de correlación entre cada ítems y el que se formaría con la suma del resto de 
los ítems. Este procedimiento estadístico se realizó mediante el programa SPSS versión 22.0 y el programa EPIDAT 3.0.
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La investigación está insertada en uno de los programas sectoriales del Ministerio de Salud Pública de Cuba: 
“Determinantes de salud, riesgo y prevención de enfermedades en grupos vulnerables” y en una de las líneas 
directrices del desarrollo de productos y servicios en salud: “Enfermedades no transmisibles.” Para su realización 
se consideró la inclusión del tema en las prioridades establecidas por dicho ministerio: Morbilidad y mortalidad por 
enfermedades vasculares y metabólicas.

En la presente investigación se cumplió con los preceptos éticos básicos de los procesos investigativos clínico-
epidemiológicos. La dirección del Hospital Provincial Saturnino Lora, su Consejo Científico y el Comité de Ética del 
Centro, ofrecieron su aprobación. Su desarrollo se realizó respetando las normas de buenas prácticas clínicas y los 
principios éticos fundamentales establecidos en la Declaración de Helsinki, en las normas éticas internacionales 
para la investigación biomédica en sujetos humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 
Médicas de 1993, entidad de la esfera de la Organización Mundial de la Salud.

Se preservó la fidelidad y privacidad de la información, protegiéndose la base de datos del acceso de otras 
personas ajenas a la investigación.

RESULTADOS
Al comparar las muestras de construcción y validación de la escala de predicción del riesgo cardiovascular, se 

pudo demostrar que ambas eran homogéneas al estar relacionadas por proporción en el caso del análisis de sus 
variables cualitativas y en cuanto a la media de sus variables cuantitativas.

La evaluación de la validez de presentación y contenido, puso de manifiesto que 84,62 % de los especialistas, 
consideraron que el contenido del modelo propuesto, era muy razonable y comprensible, con suposiciones básicas 
justificables y componentes claramente definidos. El 76,92 % de los expertos consideraron que la escala era sensible 
a variaciones en el fenómeno que se mide, siendo factible la obtención de los datos. 

En la Tabla 1 se observa la relación entre los casos observados y esperados en todos los niveles de riesgo en la 
muestra de validación, la cual es adecuada. La prueba de Hosmer y Lemeshow indica calibración apropiada de la 
escala (p = 0,913) y un R2 de Nagelkerke en 0,848. 

Para evaluar la consistencia interna se empleó el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual alcanzó un valor de 0,727; 
el cual se considera adecuado.

Tabla 1. Comparación entre morbilidad observada y esperada. Proceso de validación

Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow

Caso = ,00 Caso = 1,00
Total

Observado Esperado Observado Esperado

Paso 1

1 10 9,984 0 ,016 10

2 9 8,949 0 ,051 9

3 8 8,649 1 ,351 9

4 8 7,224 0 ,776 8

5 5 4,938 3 3,062 8

6 2 1,432 5 5,568 7

7 0 ,500 8 7,500 8

8 0 ,235 9 8,765 9

9 0 ,052 5 4,948 5

10 0 ,036 11 10,964 11
Prueba de Hosmer y Lemeshow; X2 = 3,321; grado de libertad 8; p= 0 ,913; R2 de Nagelkerke 0 ,844

Escala

Enfermedad cardiovascular
Nivel de confianza 95 % Total
Si No

No. % No. % No %

Bajo riesgo (≤ 39,9 puntos) 9 21,43 39 92,86 48 67,14

Alto riesgo (≥40 puntos) 33 78,57 3 7,14 36 42,86

Total 42 100,0 42 100,0 84 100,0

Eta = 0,722; X2 = 43,750; grado de libertad = 1; p= 0,000.

Área bajo la curva

Variable(s) de resultado de prueba:   EscalaTotal 

Área Error estándara Significación 
asintóticab

95 % de intervalo de confianza asintótico

Límite inferior Límite superior

,935 ,026 ,000 ,884 ,986
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En la Tabla 3 se expone la sensibilidad y especificidad de la escala en el proceso de validación. Se puede corroborar 
que de 100 pacientes con condiciones para desarrollar una ECV predice su aparición en 92 (IC 95 % = 980,22 – 93,11), 
mientras que de 100 pacientes sin condiciones para desarrollar la ECV, el instrumento en 81 de ellos predice la 
probabilidad de no enfermar (IC 95 % = 80,14 – 82,36). Los enfermos con puntuaciones superiores o iguales a 40, en 
la escala propuesta, tuvieron 4,89 veces más probabilidad de que la escala prediga la posibilidad de desarrollar una 
ECV con respecto a los que no la desarrollen (razón de verosimilitud positiva). .

Tabla 3. Capacidad predictiva de la escala de predicción del riesgo cardiovascular. Proceso de validación

Capacidad
Predictiva

Intervalo de confianza: 95 %

%

Valor Mínimo Máximo

Sensibilidad 91,67 90,22 93,11

Especificidad 81,25 80,14 82,36

Índice de validez 85,71 85,07 86,35

Valor predictivo positivo 78,57 77,31 79,84

Valor predictivo negativo 92,86 91,62 94,09

Prevalencia 42,86 42,20 43,52

Índice de Youden 0,73 0,73 0,73

Razón de verosimilitud positiva 4,89 4,87 4,91

Razón de verosmilitud negativa 0,10 0,10 0,10

DISCUSIÓN
La arteriosclerosis es reconocida como la principal causa de la mayoría de las ECV.(10) Este proceso patológico inicia 

como una lesión funcional del endotelio vascular, caracterizada por un funcionamiento anómalo que resulta en la 
liberación de factores protrombóticos. Estos favorecen la agregación plaquetaria, la oxidación de lipoproteínas de baja 
densidad (LDL) y la atracción de monocitos, lo que finalmente conduce a la formación de placas ateroscleróticas.(10,11)

La interacción entre mecanismos inmunológicos y factores metabólicos desempeña un papel clave en la progresión 
y desarrollo de las lesiones ateroscleróticas. Se ha demostrado que los factores de riesgo cardiovascular clásicos dañan 
el endotelio vascular, y, en combinación con predisposiciones genéticas, conducen a las lesiones ateroscleróticas 
responsables de las ECV.(12)

A partir de la década de 1980, los estudios realizados por Furchgott y Zawadzki demostraron el papel fundamental 
del endotelio en el mantenimiento de la hemostasia vascular.(13) Estos hallazgos subrayaron que cualquier alteración en 
la estructura o función del endotelio, provocada por la acción de diferentes factores de riesgo, impide una respuesta 
fisiológica adecuada frente a estímulos y condiciones normales del organismo. Este fenómeno, conocido como 
disfunción endotelial, representa un evento clave en el inicio y progresión de la arteriosclerosis.(9,14)

La evaluación de la disfunción endotelial es un tema de creciente interés en la medicina cardiovascular debido 
a su potencial para estratificar el riesgo cardiovascular. Diferentes autores han abordado este tema desde varias 
perspectivas, destacando tanto las metodologías de evaluación como su relevancia clínica. 

Numerosas investigaciones respaldan el papel central de la disfunción endotelial en el desarrollo de la aterosclerosis. 
Entre ellas, destacan los trabajos de Cruz Hernández y col (2012),(15) Rubio Guerra (2013),(16) Fernández González y col. 
(2018),(17) González Rey y col. (2020)(18) y González Villalva y col. (2023).(19) Todos coinciden en señalar que los factores 
de riesgo cardiovascular clásicos, como el estrés oxidativo y el estrés hemodinámico, desencadenan la cascada 
inflamatoria endotelial y perpetúan la disfunción.

En la presente investigación se identificó disfunción endotelial en todos los pacientes expuestos a factores de 
riesgos cardiovasculares tradicionales, constituyendo la función vasomotora la más alterada, expresión de una baja 
disponibilidad de óxido nítrico (ON).

El ON es un mediador clave producido por el endotelio vascular, responsable de mantener el tono y la estructura 
vascular, además de ejercer efectos antioxidantes, vasodilatadores y antitrombóticos, lo que lo convierte en 
una molécula antiesclerótica esencial. Sin embargo, factores de riesgo cardiovascular, como el estrés oxidativo e 
inflamatorio, alteran la síntesis de ON, iniciando la disfunción endotelial y promoviendo la aterosclerosis.(20)

La inflamación crónica de bajo grado desempeña un papel central en este proceso, favorecida por citocinas y 
células inmunitarias que perpetúan el daño endotelial. Biomarcadores como el fibrinógeno y la oxidación de LDL 
reflejan esta inflamación y el desequilibrio vascular, contribuyendo al riesgo cardiovascular.(21,22)

El documento de consenso de la Sociedad Europea de Cardiología subraya que la disfunción endotelial es un espectro 
de estados fenotípicos y que no existe un método ideal único para su medición. Se mencionan técnicas invasivas 
bien establecidas para medir la función epicárdica y microvascular coronaria, aunque son costosas y complejas. La 
dilatación mediada por flujo (FMD) de las arterias braquiales se presenta como una alternativa no invasiva, aunque 
técnicamente desafiante. Se sugiere la adopción de una metodología de consenso para FMD y el establecimiento de 
valores de referencia para diferentes poblaciones.(23)

Por otro lado, Frolow y col.(24) destacan la importancia de una evaluación integral de la salud vascular que incluya 
múltiples métodos, como la FMD, la pletismografía digital y el monitoreo térmico digital, junto con medidas de 
rigidez arterial y grosor íntima-media carotídeo. Esta estrategia multiparamétrica podría mejorar la estratificación 
del riesgo cardiovascular y guiar terapias dirigidas al endotelio. Oikonomou y col.(25) discuten tanto métodos invasivos 
como no invasivos para evaluar la disfunción endotelial, destacando la FMD como el método más comúnmente 
utilizado. También se menciona la administración intracoronaria de agentes vasoactivos para evaluar directamente las 
propiedades endoteliales de la vasculatura coronaria. Matsuzawa y col.(26) argumentan que la evaluación de la función 
endotelial proporciona información valiosa sobre el riesgo individual del paciente y la progresión de la enfermedad, 
lo que podría facilitar la medicina personalizada. Se aboga por la utilidad de la evaluación no invasiva de la función 
endotelial en la medicina individualizada. 

En resumen, la evaluación de la disfunción endotelial es vista como una herramienta valiosa para la estratificación 
del riesgo cardiovascular y la guía de terapias, aunque se reconoce la necesidad de estandarizar las metodologías 
y establecer valores de referencia para su aplicación clínica más amplia. A pesar de las evidencias científicas que 
sostienen la utilidad de los biomarcadores de disfunción endotelial en la predicción del riesgo de la ECV, su uso no 
constituye una práctica clínica habitual y no se encuentran contemplados como variables para estimar el riesgo 
cardiovascular en las tablas predictivas existentes.

La escala diseñada en esta investigación, se basa en la identificación de la disfunción endotelial, presente en todos 
los pacientes expuestos a factores de riesgo cardiovascular tradicionales y constituye la alteración funcional que 
aparece en los estadios preclínicos de la enfermedad aterosclerótica.

Cuatro biomarcadores que demuestran disfunción endotelial, resultaron los factores predictores, que mostraron 
significación estadística en su asociación con la aparición de la ECV, los cuales denotan baja disponibilidad de ON, 
inflamación e inmuno-trombosis, todo lo cual sostiene los avances alcanzados a la luz de los conocimientos científicos 
actuales relacionados con la fisiopatología de la enfermedad aterosclerótica.  

Estos factores predictores permitieron confeccionar una escala de predicción de riesgo cardiovascular, con una 
adecuada sensibilidad y especificidad, que posibilitó estimar la probabilidad de desarrollar una ECV 4,75 veces más que 
en aquellos en quienes no se identificó disfunción endotelial, avalada por resultados normales de los biomarcadores 
empleados, los cuales resultan factibles de obtener, de bajo costo y no invasivos y garantizarán una predicción 
adecuada del riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular, aun en estadios preclínicos de la enfermedad 
aterosclerótica.(27)

CONCLUSIONES 
Se valida una escala con adecuado desempeño, que puede emplearse en la práctica clínica para predecir el riego 

cardiovascular por medio de la evaluación de la disfunción endotelial subyacente.
RECOMENDACIONES

Realizar investigación similar con la inclusión de una muestra superior e introducir la escala propuesta en la práctica 
clínica de las consultas de prevención cardiovascular del país, previo estudio multicéntrico nacional.
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