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Estimado editor:

La validacién de escalas predictivas de riesgo cardiovascular representa un pilar fundamental en la medicina
preventiva moderna. Sin embargo, un aspecto critico que en frecuencia se subestima en la literatura, es la
definicién y estandarizacion del horizonte prondstico, entendiendo como tal el periodo de tiempo para el cual un
modelo estima la probabilidad de ocurrencia de un evento; constituye la interseccidn entre tiempo, evento a predecir
y toma de decisiones clinicas, lo que determina la utilidad real de modelo de estandarizacién de riesgo.®

Este parametro es una variable de disefio en este tipo de modelo, una conexion entre estadistica y practica clinica,
condiciona su interpretacion, comparabilidad y adaptabilidad a distintos contextos poblacionales. En este sentido, el
reciente estudio,'? que valida una escala basada en biomarcadores de disfuncion endotelial, ofrece una oportunidad
para reflexionar sobre la necesidad de incorporar el horizonte prondstico como un criterio metodoldgico explicito en
el disefio y validacién de herramientas predictivas.

El horizonte prondstico debe entenderse como una variable dindmica, no necesariamente coincide con el periodo
en que se recopilan los datos, esta intrinsecamente ligada a la fisiopatologia de la enfermedad y a la estabilidad
temporal de los predictores utilizados. En el caso de la escala propuesta, cuyo seguimiento se limitd a 2,5 afios, la alta
sensibilidad (91,67 %) y el area bajo la curva ROC (0,935) sugiere una capacidad predictiva robusta a corto plazo. No
obstante, la extrapolacién de estos resultados a plazos mayores requiere precaucion.

La disfuncidn endotelial, aunque es un marcador precoz de aterosclerosis,® interactia con factores de riesgo
tradicionales como la hipertension arterial y Diabetes mellitus, cuya influencia puede intensificarse con el tiempo.
Podemos decir que, mientras biomarcadores como el fibrinégeno o la proteina c ultrasensible reflejan inflamacion
aguda o subaguda, su variabilidad interanual y su respuesta a intervenciones terapéuticas podrian disminuir su
capacidad prondstica en horizontes extendidos. Este fendmeno subraya la importancia de definir si la escala predice
riesgo estatico (basado en una evaluacién puntual) o dindmico (ajustado a cambios en los predictores), una distincion
que el estudio actual no aborda.

La falta de estandarizacion del horizonte prondstico genera desafios metodoldgicos y clinicos. Primero, dificulta
la comparacidon entre escalas. Mientras Framingham y SCORE se calibran para predecir riesgo a 10 afios,” modelos
como el propuesto, con horizontes mas cortos, no pueden equipararse directamente en términos de utilidad clinica.
Segundo, afecta la seleccion de biomarcadores: marcadores tempranos de disfuncién endotelial pueden ser ideales
para la prevencion primaria en jévenes, mientras que marcadores de dafo estructural como la calcificacién coronaria
podrian priorizarse en horizontes mas largos. Tercero, condiciona la interpretacién de métricas de rendimiento.
Una alta sensibilidad a 2 aiflos no garantiza que la escala identifique adecuadamente a pacientes que desarrollaran
eventos a 5 6 10 afos, especialmente si los biomarcadores pierden especificidad con el tiempo.

Este es un articulo de Acceso Abierto distribuido segln los términos de la Licencia Creative Commons Atribucidn-NoComercial 4.0 que permite el uso,
e A ) . ) .. : A ] ; s -

distribucion y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea deidamente citada la fuente primaria de publicacion.



mailto:milagros.collazo%40infomed.sld.cu?subject=
mailto:lodixicp%40infomed.sld.cu?subject=

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Este estudio de Carbonell Amiot, et al.? ilustra estas limitaciones. Aunque la escala demostré una
clasificacion precisa de riesgo a corto plazo, la ausencia de seguimiento longitudinal mas alla de 2,5 afos
impide evaluar su capacidad para predecir la progresion de la aterosclerosis o eventos mayores como el infarto
del miocardio y enfermedad cerebro vascular en plazos clinicamente relevantes. Ademas, al no compararse
con escalas establecidas, queda en duda si su valor agregado radica en una mayor precision o simplemente en
un enfoque complementario.

Para superar estas barreras, proponemos que futuras validaciones incluyan tres elementos:

1. Definicién explicita del horizonte prondstico, vinculado a la ventana temporal de intervencién clinica.
Dado que, una escala disefiada para guiar terapias intensivas en pacientes de alto riesgo podria validarse a 1-3
afos, mientras que modelos para prevencion poblacional requeririan horizontes de 5-10 afios.

2. Integracién de biomarcadores dinamicos, mediante mediciones seriadas que capturen la evolucion de la
disfuncidn endotelial y su interaccion con factores modificables, por ejemplo, el control glucémico o lipidico.

3. Modelos de riesgo competitivos, donde la nueva escala se compare con herramientas existentes en
términos de discriminacion, calibracién y reclasificacidon neta a lo largo del mismo horizonte temporal.

La estandarizacion del horizonte prondstico también exige consensos internacionales. Iniciativas como las
guias TRIPOD (Transparent Reporting of a multivariable prediction model for Individual Prognosis Or Diagnosis)
®) han avanzado en la armonizacion de reportes metodoldgicos, pero ain no abordan especificamente la
temporalidad. Seria valioso que organismos como la American Heart Association (AHA) o la European Society
of Cardiology (ESC) establezcan criterios minimos para la definicién de horizontes en funcién del tipo de escala
(primaria/secundaria) y la poblacién objetivo.

En el caso particular de las escalas basadas en disfuncion endotelial,’® su integracion en la préctica clinica
dependera de su capacidad para adaptarse a la naturaleza progresiva de la aterosclerosis. Podemos decir
que un horizonte prondstico de 5 afios, con actualizaciones bianuales de biomarcadores, podria optimizar
la estratificacion de riesgo en pacientes con factores metabdlicos. Ademas, la combinacién de marcadores
tempranos (indice de dilatacién mediado por el flujo, Proteina C Reactiva ultrasensible) con predictores
estructurales como son el indice tobillo-brazo y el calcio coronario en modelos hibridos podria ampliar su
utilidad a multiples ventanas temporales. ©

A modo de conclusion, podemos decir que, el horizonte prondstico no es un simple detalle metodoldgico,
sino un eje central que determina la relevancia clinica y la validez externa de las escalas predictivas. Estudios
como el propuesto destacan el potencial de los biomarcadores fisiopatoldgicos, pero también revelan la
necesidad de un marco estandarizado para evaluar su rendimiento en contextos temporales definidos. Solo
mediante una aproximacién rigurosa y consensuada a este pardmetro podremos asegurar que las nuevas
herramientas no solo sean estadisticamente robustas, sino también clinicamente transformadoras.
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