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Revision de guias de riesgo cardiovascular 2021y nuevos “scores” de riesgo.
.Estamos aplicandolos en la vida real?

Alfonso Moron Alguacil
FEA Cardiologia. Hospital General Universitario de Ciudad Real.
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Introduccién

 Incidenciay mortalidad de enfermedad ateroesclerdtica (EA) se encuentra en
reduccion en muchos paises europeos.

« Todavia causa importante de morbimortalidad en nuestro medio.

« Enfermedad cardiovascular: causa mas frecuente de mortalidad en Europa (1,9-
2,2 millones de muerte en ano 2019).

« Estudio Da Vinci (2020): existe aun mal control de objetivos de colesterol LDL en
la poblacién europea. Sélo un 33% alcanzd objetivo LDL de 55 mg/dl.

Timmis A, et al. Eur Heart J 2022;43:716-799.
Stone Jake K, et al. Atherosclerosis 314 (2020) 74—7.



| REUNION DE
RIESGO CARDIOVASCULAR
SOCIEDAD

de la Sociedad Castellano-Manchega de Cardiologia 2 A
24 mayo 2024 DE CARDIOLOGIA
Alcazar de San Juan

Actualizacion en guia de riesgo cardiovascular (CV) ESC 2021:

Estimacion de riesgo en:

 Personas aparentemente “sanas’.

e Personas con enfermedad cardiovascular ateroesclerotica establecida.

e Ancianos.

e Personas con digabetes mellitus.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Poblacién de interés para la evaluacion del riesgo cardiovascular:

Recomendada evaluacion cardiovascular (CV) sistematica completa en:

« Pacientes con cualquier factor de riesgo CV mayor: antecedente familiar de
enfermedad CV prematura, presencia de hipercolesterolemia familiar,
tabaquismo, hipertension arterial, hiperlipemia u obesidad.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Poblacién de interés para la evaluacion del riesgo cardiovascular:

Varones mayores de 40 ahos y mujeres de 50 anos sin factores de riesgo CV
conocidos:

NO recomendada evaluacion sistematica del riesgo cardiovascular (citar para

dicho motivo): baja rentabilidad para reducir futuros eventos cardiovascularesy
muertes prematuras.

Sl es rentable su evaluacidon oportunista (durante consulta médica por otro
mMotivo).

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Principales factores de riesgo cardiovascular modificables:

Apoliproteina B (contiene lipoproteinas, las mas abundantes son las de baja
densidad (LDL)).

e Presion arterial elevada.

 Tabaguismo.

e Diabetes mellitus.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Colesterol como factor de riesgo CV:

Los valores de LDLc mas bajos de manera prolongada se asocian con menor
riesgo de enfermedad ateroesclerdtica (EA).

« Evidencia en ensayos clinicos: reducir el LDLc reduce de forma segura el riesgo
cardiovascular.

 Reduccion del riesgo CV es proporcional a la disminuciéon del valor absoluto de
LDLc.

 Una pequena reduccion absoluta de LDLc puede ser beneficiosa en un paciente
de alto o muy alto riesgo CV.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Colesterol como factor de riesgo CV:

Colesterol no unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL) incluye a todas las
lipoproteinas aterogénicas (que contienen apolipoproteina B).

Colesterol no HDL = Colesterol total — HDLc.

Colesterol no HDL, relacidon similar con riesgo de enfermedad CV que LDLc.

Parametro utilizado en las tablas de riesgo SCORE2 y SCORE2-OP.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Presidn arterial (PA) como factor de riesgo CV:

La PA elevada es causa importante de enfermedad cardiovascular (especialmente
insuficiencia cardiaca (IC)).

« Se estima que es causante aproximado de 9,4 millones de muertesy el 7% del
total de anos de vida ajustados por discapacidad.

 PA: Factor de riesgo de enfermedad coronaria, IC, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad arterial periférica, insuficiencia renal créonica (IRC) y fibrilacidon

auricular.

« A partirde 90 mmHg de PA sistdlicay 70 mmHg de PA diastdlica aumenta el
riesgo de muerte por enfermedad coronaria o ictus.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Presidn arterial (PA) como factor de riesgo CV:

B Diffuse CAC [] CAC 21

CAC: Calcificacion en
arterias coronarias
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Sheamus P, et al. JAMA Cardiol. 2020;5(9):1011-1018.



| REUNION DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

i - i i SOCIEDAD
de la Sociedad Castellano-Manchega de Cardiologia i CASTELLANO-MANCHEGA
24 mayo 2024 DE CARDIOLOGIA

Alcazar de San Juan

Tabaquismo como factor de riesgo cardiovascular

Tabaqguismo: Causa del 50% de las muertes evitables en fumadores (la mitad por
ateroesclerosis).

« Fumador: 50% de probabilidad de morir por tabaguismo y de media, 10 anos
menos de esperanza de vida.

« En <50 anos: riesgo cardiovascular x 5.

Tras la PA elevada, principal factor de pérdida de anos de vida ajustados por
discapacidad.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
Lancet. 2018;392:1923-1994.
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Diabetes mellitus (DM) como factor de riesgo cardiovascular
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Factor independiente de riesgo de enfermedad ateroesclerdtica, llegando a
duplicarlo en los casos de peor control terapéutico.

Las mujeres con DM2 tienen mas riesgo de ictus.

Number HR (95% C1) P (95% Q1)
of cases
Coronary heart disease* 26505 —— 2-00 (1-83-219) 64 (54-71)
Coronary death 11556 —.— 2:31(2-05-2-60) 41(24-54)
Non-fatal myocardial infarction 14741 —— 1-82 (1-64-2-03) 37(19-51)
Stroke subtypes*
Ischaemic stroke 3799 —_— 2-27 (1-95-2+65) 1(0-20)
Haemorrhagic stroke 1183 . 156 (1-19-2-05) 0(0-26)
Unclassified stroke 4973 e e 1-84 (1-59-2-13) 33(12-48)
Other vascular deaths 3826 -—a— 173 (1-51-1-98) 0(0-26)
1 |
2 4

Metaanalisis 700000 participantes

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
Lancet 2010 Jun 26;375(9733):2215-22
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Estimacion de riesgo de enfermedad cardiovascular en personas “sanas”:

SCORE2 40-69 anos Riesgo de eventos cardiovasculares mortales,
IAM, ictus a 10 afios

SCORE2-OP > 70 anos Riesgo de eventos cardiovasculares mortales,
IAM, ictus a 10 afios

*Calibrado para pais Espana (bajo riesgo)

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Estimacion de riesgo de enfermedad cardiovascular en personas con
enfermedad arterioesclerética:

SMART2 Enfermedad ateroesclerdtica establecida, Riesgo de evento vascular ateroesclerético
estable (IAM, ictus, muerte cardiovascular) a 10
anos
EUROASPIRE Enfermedad arterial coronaria estable Riesgo de evento cardiovascular mayor y

no mayor recurrente a 2 afios

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Estimacion de riesgo de enfermedad cardiovascular en personas con DM2:

SCORE2-DM DM2 sin enfermedad cardiovascular Riesgo de enfermedad cardiovascular a 10
establecida anos
ADVANCE DM2 Riesgo de enfermedad cardiovascular a 10
anos
Escala riesgo DM2 de reciente diagndstico (poblacion Riesgo de enfermedad cardiovascular mortal
UKPDS-OM2 de Reino Unido) y no mortal

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Estimacion de riesgo de enfermedad cardiovascular en personas con DMT:

* Los riesgos relativos de enfermedad cardiovascular son mas altos gue en DM2.
 Mayor duracion de hiperglucemia (de media 3-4 décadas).
* Mayor riesgo absoluto en presencia de complicaciones microvasculares.

« Estratificacion de riesgo CV igual, aungue menor evidencia.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Categorias de riesgo cardiovascular

Riesgo cDardiovascuIar bajo Riesgo cardiovascular moderado
Estimacion SCORE2 < 1%. Estimacion SCORE2 1% - 5%.
SCOREZ2-Diabetes < 5%. SCOREZ2-Diabetes 5% - < 10%.
SCORE2-OP < 7.5%. SCORE2-OP < 7.5%.

Pacientes jévenes (DM1 en menores de 35 anos,
DM2 en menores de 50 anos), con diabetes de
duracion < 10 afnos sin otros factores de riesgo.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Categorias de riesgo cardiovascular

Estimacion SCORE2 5% - 10%.
SCORE2-Diabetes 10% - < 20%.
SCORE2-0OP 7.5% - < 15%.

Factores de riesgo aislados muy elevados, sobre todo colesterol total > 310 mg/dl|, LDLc >
190 mg/dl o presion arterial 180/110 mmHg.

Pacientes con hipercolesterolemia familiar sin otros factores de riesgo mayores.

Pacientes con DM sin dafo de organo diana, DM de duracion = 10 afios, DM con otro
factor de riesgo.

Enfermedad renal cronica moderada (TFGe 30-59 ml/min/1.73m?).

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Categorias de riesgo cardiovascular

Estimacion SCORE2 > 10%.
SCOREZ2-Diabetes > 20%.
SCOREZ2-OP = 15%.
Enfermedad cardiovascular ateroesclerotica establecida (clinica o documentada por imagen).

Hipercolesterolemia familiar con otro factor de riesgo mayor.

DM con dano de 6rgano diana o al menos 3 factores de riesgo mayores o DM1 de inicio
precoz y larga duracion (> 20 afos).

Enfermedad renal cronica grave (TFGe < 30 min/1.73m?2).

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Categorias de riesgo cardiovascular en personas aparentemente “sanas”

< 50 anos 50-69 anos > 70 anos
SCORE2 SCORE2 SCORE-OP
Riesgo CV bajo-moderado <2,5% <5% <7%
En general no tratamiento factores riesgo CV
25-<7.5% 5% -<10% 7,5-15%
> 7,5% > 10% > 15%

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Objetivos terapéuticos para el control de los principales factores
de riesgo cardiovascular

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Objetivo de tratamiento: Actividad fisica y tabaquismo:

« Cese completo de consumo de tabaco.

« 150-300 minutos de actividad fisica moderada semanal.

« 75-150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa o combinacion
de ambos.

Moderado: 3-59 METs: caminar a 4-6 km/h, ciclismo lento a 15 km/h, baile de saldn.

Vigoroso: > 6 METs: marcha atlética, correr, ciclismo > 15 km/h, natacidn vigorosa.

 Practica de gjercicio de fuerza = 2 dias en semana.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Objetivo de tratamiento: Dieta:

e Dieta mediterradnea o similar.
e (Grasas insaturadas.

« Patron alimentario de origen vegetal, rico en fibra, que incluya cereales, futras,
verduras, legumbres y frutos secos.

O gramos de alcohol.
 Pescado graso, al menos1vez a la semana.
* Restringir carne.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Objetivo de tratamiento: Dieta:

Grasas trans (2%) -

AGM (5%)

Acidos grasos monoinsaturados

Ao 5% —

Acidos grasos poliinsaturados

Carbohidratos de almidones
refinados/azucares (5%)

Carbohidratos de granos integrales
(5%)

——
L

I I I I I I I I I I I
-35 30 256 20 15 10 5 0 5 10 15 20

Cambios en el riesgo (%))
Sacks FM, et al. Circulation. 2017;136:e1.23.
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Objetivo de tratamiento de presion arterial (PA):

Reduccién de PA <140/90 mmHg en todos los pacientes.

* 18-69 anos de edad: PA sistdlica 120-130 mmHg.

« >0 anos: PA sistdlica 130-140 mmHg.

 Todos: PA diastdlica < 80 mmHg.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Objetivo de tratamiento de presién arterial (PA) Trial of Intensive Blood-Pressure Control
in Older Patients with Hypertension
Cumulative Incidence of Primary-Outcome Events Zhang W et al. DOI: 10.1056/NEJMoa2111437
1.0
0.10
Hazard ratio with intensive treatment,

084 4 og 0.74 (95% Cl, 0.60-0.92; P=0.007) — _ _ :
0 : Objetivo primario: Compuesto SCA, ictus,
8 Standard revascularizacion coronaria, IC
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2 0.04 - Intensive
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Zhang W, et al. N Engl J Med 2021;385:1268-1279
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Objetivo de tratamiento de presion arterial (PA)

1 comprimido

= e e oiehl IECA o ARA |+ BCC o diurético

Tratamiento inicial

Considerar la monoterapia para pacientes con hipertension de bajo riesgo
de grado 1 (PAS < 150 mmHg) o pacientes ancianos (= 80 afios) o muy fragiles

1 comprimido Pasn o —
=2 i IECAoARAII+BCC o diuretico

Ariamientoidopie Rasos Hipertension resistente
™ e;—rﬁ?nrgilzzzgrfzpﬂeo;o Afadir espironolactona 25-50 mmHg 1 vez al
. P medicamento dia) u otro diurético, bloqueador alfa o beta

Considerar la derivacion a un especialista para mas pruebas

Bloqueadores beta

Considerar los bloqueadores beta en cualquier paso cuando estén indicados, p. €j.,

IC, angina, tras IM, FA o en mujeres jovenes embarazadas o que pretendan gestar

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Objetivo de tratamiento de dislipemia:

« Enfermedad cardiovascular establecida / Hipercolesterolemia familiar +
factor riesgo: LDL < 55 mg/dl y reduccién > 50% del nivel basal de LDLc.

e Personas aparentemente “sanas” con riesgo alto: LDL <70 mg/l y y reduccién >
50% del nivel basal de LDLc.

« DM2 de muy alto riesgo (enf. CV establecida o dano 6érgano diana): LDL <55
mg/dl y reduccion > 50% del nivel basal de LDLc.

- DM2 > 40 afos de edad con alto riesgo: LDL <70 mg/l y y reduccién > 50% del
nivel basal de LDLc.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Algoritmo propuesto de tratamiento de dislipemia (HGUCR):

Riesgo
cardiovascular
alto

LDL > 70 mg/dl

Cambio estilo vida

Inicio Estatina
alta potencia

Subir estatinas a
dosis maximas
toleradas

Riesgo cardiovascular muy alto:

Enfermedad cardiovascular establecida o
Hipercolesterolemia Familiar + FRCV

Atorvastatina o
Rosuvastatina Cambio estilo vida
dosis maximas

!

Acido
Bempedoico

iPCSK9
o
Inclisiran

LDL > 55 mg/dl

Acido
Bempedoico
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Fuente: Elaboracién propia
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Objetivo de tratamiento de diabetes mellitus:

« Control glucémico intensivo: menor evidencia de beneficio cardiovascular que
control de PA y dislipemia.

« Objetivos HbAIC% individualizados:

o Objetivo general pacientes con enfermedad CV: HbAIC < 7%.
o Prevencion primaria: HbAIC < 6,5%.
o Ancianos/ personas fragiles: HbAIC 7-7,5%.

Frank LJ, et al. Rev Esp Cardiol;75:5, May 2022, 429.e1-429.
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Objetivo de tratamiento de diabetes mellitus:

. ‘ : Diabetes mellitus tipo 2y EA
Diagnostico

Para reducir el riesgo
cardiovascular independiente
‘ del control de glucosa

Diabetes mellitus tipo 2 e IC

Para reducir la hospitalizacion
por IC en todos los pacientes con
DMT2 (ICFEp, ICFElr, ICFEr)

SOCIEDAD
CASTELLANO-MANCHEGA
DE CARDIOLOGIA

Diabetes mellitus tipo 2 e IRC

Para reducir el riesgo
cardiovasculary de
fallo renal

Tratamiento

METFORMINA +

Todos los tratamientos se recomiendan independientemente
del control de la glucosay en adicién a la atencion habitual

Marx N. European Heart Journal, Volume 44, October 2023
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Control de factores de riesgo cardiovascular en la vida real
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Control de factores de riesgo cardiovascular en la vida real

Registro multicéntrico en Espana acerca del control de dislipemia:

4010 pacientes: 16% alto riesgo cardiovascular, 61% muy alto riesgo.

« Control percibido por el médico: 62% de los pacientes en objetivos terapéuticos
(uia de riesgo CV publicada en 2021).

« Real: 31% en objetivo (22% de los pacientes de alto riesgo, 25% de los de muy alto
riesgo cardiovascular).

« Pacientes muy alto riesgo CV: 38% tomando estatinas alta intensidad, 45%
estatina-ezetimibe, 8% estatinas baja intensidad, 6% IPCSK-9.

Cosin-Sales J, et al. Atherosclerosis 375 (2023) 38-44.
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Registro multicéntrico en Espana acerca del control de dislipemia:

100
80 Modifications of LLT after the visit
62% 61% 4
60 . 2 mNo = Yes
P <0.01 P <0.01
5 s1% =
22% 252%
i I ] il
: ¥
Overall High CV risk Very high CV risk
® Perceived control ™ Real control Statin + ezetimibe 55%
High intensity statin 24%
PCSK9i + oral LLT 10%
Others 11%

Cosin-Sales J, et al. Atherosclerosis 375 (2023) 38-44.
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Registro multicéntrico en Espana acerca del control de dislipemia:

% SOCIEDAD
A, CASTELLANO-MANCHEGA
DE CARDIOLOGIA

Proporcion de pacientes con terapias hipolipemiantes y de pacientes que
alcanzan objetivos

Overall
67%
High CV risk
. P 25%
Very high CV risk 1% 2. 18%
1% 30%
| 69%
0 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100
Proportion of patients with LLT Proportion of patients that attain LDLc targets
Il Overall

Ezetimibe

I High intensity statin Il PCSK9i £ oral LLT
No LLT ¥ Low/moderate intensity statin

Il statin + ezetimibe

Cosin-Sales J, et al. Atherosclerosis 375 (2023) 38-44.
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Registro control de factores de riesgo CV en pacientes con reestenosis de stent, HGU
Ciudad Real:

« 138 pacientes con reestenosis de stent (muy alto riesgo cardiovascular).
e Edad 66,3 + 12,4 anos.
 Recogida marzo 2014 — agosto 2018. Mediana seguimiento 29 meses.

Proporcidén de pacientes en objetivo
segun factor de riesgo CV

68,40%

®m HTA (PA <135/85 mmHg) w Diabetes (HbA1c < 7%) = Dislipemia (LDLc < 55 mg/dl) Tabaquismo (Abandono)

Alfonso Morén, Jorge Martin, Congreso SEC 2021
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Registro control de factores de riesgo CV en pacientes con reestenosis de stent, HGU
Ciudad Real:

Eventos cardiovasculares en seguimiento

Nueva ICP 37 (28,2%)
OR (IC 95% . ORAJ (IC 95% D
Mortalidad total 29 (21,8%) c-HDL 0,96 (0,92-0,99) 0,008 0,93 (0,89-0,97) 0,001
ERC 3,80 (1,47-9,80) 0,006 5,27 (1,60-17,43) 0,006
FEVI 1,63 (1,02-2,62) 0,04 1,67 (0,91-3,05 0,1
MACE 64 (47,8%) EAP 3,43 (1,03-11,37) 0,04 2,57(0,50-13,27) 0,26
Motivo de revascularizacion 2,70 (1,20-6,01) 0,02 1,29 (0,81-1,93) 0,21
c-LDL >70 mg/d 1,25 (0,54-2,87) 06  3,63(1,14-11,62) 0,03
RIS recurrente 25 (18,8%)

Figura 3. Tasa de eventos durante el seguimiento.

Alfonso Morén, Jorge Martin, Congreso SEC 2021
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Registro de control de factores de riesgo CV en atencién primaria, Espaina, 2019
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Registro de control de factores de riesgo CV en atencién primaria, Espaina, 2019.
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Evidencia de mal control de dislipemia en Europa: Registro Da Vinci, 2020.

« 5888 pacientes (2088 en prevencidon secundaria). 18 paises europeos. Datos recogidos 2017-
2018.

* Sblo un 33% alcanzod objetivo terapéutico de control LDL de 2019.

A o0
700 -
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£ 500 C
< 400
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§ Low-intensity statin monotherapy (n = 47)
200 - (2 3 1.1y /6.3
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0 e e Very high risk

High-intensity statin monotherapy (n = 764)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 (n:2039)
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10-year risk of CV events using REACH score

Kausik K Ray, et al. European Journal of Preventive Cardiology, VVolume 28, Issue 11, November 2021, Pages 1279-1289
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Estudio combinando registros UCC-SMART v REACH
 Registro UCC-SMART (8730 pacientes de Holanda), REACH (18364 pacientes, 44 paises de diversos
continentes)con enfermedad cardiovascular establecida. 27094 pacientes en total, datos recogidos hasta 2020.

Low risk (n =15 610)

...............................................................................

Age (years) 64.5 (57-72) BMI (kg/m?) 27.3 (4.3)
Male, % (n) 75% (11739) Using antithrombotics, % (n) 76% (11930)
Systolic blood pressure (mmHg) 139 (20) DM with ASCVD, % (n) 23% (3618)
Systolic blood pressure at target, % (n) 61% (9543) Polyvascular disease no DM, % (n) 12% (1818)
Use of antihypertensives, % (n) 82% (12830) CAD 10% (1597)
LDLc (mmol/L) 29 (1.0) | M2mg/d |cevD 6.1% (955)
LDLc at target, % (n) 13% (2016) PAD/AAA 7.9% (845)
Use of lipid-lowering therapy, % (n) 71% (11098) Only CAD no DM, % (n) 39% (6082)
Total cholesterol (mmol/L) 49 (1.1) Only CeVD no DM, % (n) 16% (2466)
Triglycerides (mmol/L) 1.4 (1.0-20) Only PAD/AAA no DM, % (n) 10% (1626)
HDL cholesterol (mmol/L) 12 (04) Current smoking, % (n) 24% (3725)
C-reactive protein (mg/dL) 2.2 (1.0-4.6) 10-year SMART2 risk 22% (15-32)
eGFR (mL/min/1.73m?) 75 (18)

Holtrop J, et al. European Journal of Preventive Cardiology, 2024, 31, 754-762
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Conclusiones

Evaluacion sistémica de riesgo CV en pacientes con factor de riesgo mayor.

SCORE2 en pacientes “sanos” de 50-69 anos. Puede infraestimar riesgo en mas
jovenes.

« SCORE-OP en pacientes “sanos” > 70 anos. Puede sobreestimar riesgo.
« SMART2 en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida.

- Ultimos registros con pacientes de alto/muy alto riesgo cardiovascular
evidencian falta de empleo generalizado de Ultimos “scores” de riesgo
cardiovascular y escaso cumplimiento de objetivos terapéuticos, con alta tasa de
riesgo residual.
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