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RESUMEN 

Introducción: Los nomogramas son herramientas gráficas que integran múltiples variables para 

estimar probabilidades individualizadas de desenlaces clínicos y han demostrado capacidad 

predictiva superior a escalas tradicionales.  

Objetivo: Caracterizar el valor clínico de los nomogramas como herramientas de medicina de 

precisión en cardiología, con énfasis en su aplicación en la atención primaria y rehabilitación 

cardíaca.  

Desarrollo: La evidencia muestra que los nomogramas tienen tanto valor como las escalas TIMI o 

Framingham; permiten estimar no solo eventos adversos mayores, sino también desenlaces 

funcionales, adherencia terapéutica y respuesta a intervenciones. Su potencial es relevante en la 

atención primaria -para estratificación temprana y gestión de la cronicidad- y en rehabilitación 

cardíaca -para predecir cumplimiento terapéutico, individualizar la prescripción de ejercicio y 

optimizar recursos-. Sin embargo, persisten barreras, como la insuficiente validación externa, el 

riesgo de sesgo metodológico y la falta de integración en sistemas de información sanitaria.  
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Conclusiones: Para incorporar los nomogramas a la práctica cardiológica habitual se requiere un 

esfuerzo coordinado que incluya la validación externa de los modelos existentes en poblaciones 

locales, la estandarización metodológica y su integración tecnológica en el punto de atención 

clínica. 

Palabras clave: atención primaria de salud; medicina de precisión; nomogramas; rehabilitación 

cardíaca. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Nomograms are graphical tools that integrate multiple variables to estimate 

individualized probabilities of clinical outcomes, and they have demonstrated predictive capacity 

superior to traditional scales.  

Objective: To characterize the clinical value of nomograms as precision medicine tools in 

cardiology, with an emphasis on their application in primary care and cardiac rehabilitation.  

Development: Evidence shows that nomograms have as much value as scales such as TIMI or 

Framingham, and they allow estimating not only major adverse events but also functional 

outcomes, therapeutic adherence, and response to interventions. Their potential is relevant in 

primary care, for early stratification and chronic disease management; and in cardiac rehabilitation, 

to predict therapeutic compliance, individualize exercise prescription, and optimize resources. 

However, barriers persist such as insufficient external validation, the risk of methodological bias 

and the lack of integration into health information systems.  

Conclusions: To incorporate nomograms into routine cardiological practice, a coordinated effort 

is required that includes external validation of existing models in local populations, methodological 

standardization, and their technological integration at the point of clinical care. 
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INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas la cardiología ha experimentado avances tecnológicos extraordinarios, 

desde terapias farmacológicas innovadoras, hasta dispositivos complejos y costosos, que mejoran 

la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes.(1,2) Sin embargo, este progreso se acompaña 

de un desafío persistente: la limitada capacidad para predecir con precisión y personalizar el manejo 

clínico en escenarios cotidianos, especialmente en la atención primaria de salud y entornos con 

recursos limitados. 

Las escalas de riesgo tradicionales, aunque útiles, a menudo presentan limitaciones en su 

discriminación y aplicabilidad individualizada, lo que dificulta estratificar el riesgo y optimizar el 

tratamiento. En este contexto, existe una necesidad clara de herramientas accesibles, precisas y 

adaptables, que permitan incorporar múltiples variables individuales, para mejorar la predicción de 

desenlaces clínicos relevantes. 

Los nomogramas constituyen una alternativa prometedora para cubrir esta brecha. Estas 

representaciones gráficas de modelos predictivos integran de manera sencilla y visual las 

características clínicas y analíticas propias de cada paciente; por ejemplo, edad, comorbilidad y 

resultados de pruebas diagnósticas para estimar riesgos personalizados.(3) Aunque no son una 

tecnología novedosa, recientes evidencias muestran que pueden superar a las escalas 

convencionales en capacidad predictiva, además de ampliar su utilidad para prever desenlaces más 

allá de eventos clínicos tradicionales. Asimismo, los nomogramas ofrecen un enfoque pragmático 

y accesible de la medicina de precisión, lejos de la exclusividad de la genómica y terapias costosas, 

lo cual es fundamental para implementarlos en la práctica clínica habitual y en sistemas de salud 

con restricciones económicas.(4) 

En este trabajo, se analiza el valor y las aplicaciones actuales de los nomogramas en cardiología; 

se enfoca en su potencial para mejorar la predicción clínica, facilitar la toma de decisiones 

personalizadas y optimizar el uso de recursos sanitarios.  
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El objetivo de este artículo es caracterizar el valor clínico de los nomogramas como herramientas 

de medicina de precisión en cardiología, con especial énfasis en la atención primaria y programas 

de rehabilitación cardíaca. 

 

 

DESARROLLO 

La evidencia actual respalda el potencial de los nomogramas para mejorar la predicción clínica en 

cardiología, por tres razones fundamentales, que se apoyan en estudios recientes con resultados 

robustos. 

Capacidad predictiva comparable o superior a escalas tradicionales 

Se demuestra que los nomogramas pueden igualar o superar el rendimiento de puntuaciones 

clásicas. Fang C y otros(5) evaluaron un nomograma para predecir eventos cardiovasculares 

mayores intrahospitalarios, tras intervencionismo coronario en infarto agudo de miocardio con 

elevación del ST. Este modelo alcanzó un área bajo la curva ROC (AUC) de 0,826, 

significativamente superior a la puntuación TIMI (AUC= 0,696), lo que indica mejor 

discriminación. La buena calibración del modelo, refuerza su aplicabilidad clínica. Por otro lado, 

Zhao J y otros(6) desarrollaron y validaron un nomograma para predecir hipertensión en pacientes 

con diabetes tipo 2; utilizaron regresión LASSO y análisis multivariable para seleccionar las 

variables predictoras (edad, niveles de lipoproteínas de baja densidad, indice de masa corporal, 

duración de diabetes y proteinuria), que revelan capacidad discriminativa robusta. Estos ejemplos 

ilustran la adaptabilidad del método a diferentes poblaciones y condiciones clínicas, lo que 

mantiene alta precisión predictiva. 

Versatilidad para predecir múltiples desenlaces y facilitar la medicina 

personalizada 

Los nomogramas no solo predicen eventos duros, como muerte o infarto,(7) sino también desenlaces 

funcionales, adherencia terapéutica(8) y respuesta a intervenciones.(9,10) Esta multifuncionalidad 

permite ir más allá de la estratificación convencional y apoya la transición hacia una atención de 
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precisión individualizada. Zhou B y otros(8)   construyeron un nomograma para prever la adherencia 

a programas de rehabilitación cardíaca, que incorporan factores biopsicosociales. Su modelo 

mostró excelente discriminación (AUC= 0,955 en un grupo de modelado y 0,937 en la validación 

externa) y buena calibración (prueba Hosmer-Lemeshow χ² = 7,863 y 7,453; p> 0,7) lo que 

demuestra robustez y utilidad clínica para dirigir estrategias personalizadas de soporte. 

Aplicabilidad práctica en atención primaria y rehabilitación cardiovascular 

Dada su sencillez, bajo costo y posibilidad de integrar como aplicación móvil o imagen en historial 

clínico, los nomogramas poseen un alto potencial para asistir decisiones rápidas en la atención 

primaria. Por ejemplo; predecir riesgo de calcificación aórtica,(11) o síndrome coronario agudo en 

hipertensos(12) permitiría priorizar recursos y anticipar intervenciones preventivas.   

En rehabilitación cardiovascular, en la cual se busca ajustar tratamientos según capacidades y 

riesgos individuales, los nomogramas ayudan a evitar abordajes homogéneos que desaprovechan 

recursos. Park S y otros(14) subrayan la necesidad de desarrollar nomogramas específicos para 

poblaciones locales, pues los modelos occidentales no predicen adecuadamente la capacidad 

funcional en su cohorte asiática (HR= 1,33; IC95 %: 0,85-2,10). Se destaca la importancia de 

validaciones regionales para asegurar precisión. Shen T y otros(9) evidencian que integrar variables 

derivadas de pruebas de esfuerzo mejora la predicción de eventos cardiovasculares recurrentes; se 

refuerza que al incorporar datos funcionales en nomogramas, incrementa su valor clínico. Además, 

mostrar al paciente gráficamente su riesgo personalizado de complicaciones, basado en datos 

objetivos, como en diabetes y proteinuria,(6) mejora la comunicación clínica, fomenta la adherencia 

y lo transforma en agente activo de su salud.(13) 

Barreras para implementar en la clínica 

A pesar del gran potencial de los nomogramas, existe un abismo entre su desarrollo y su uso 

rutinario en la práctica clínica. Se pueden identificar al menos tres barreras fundamentales. La 

primera es la falta de validación externa. La mayoría de los modelos se validan internamente, pero 

carecen de validación en poblaciones y centros distintos, lo cual es indispensable para garantizar 

su generalización y aplicabilidad real.(3,15)  
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El estudio de Park S y otros(14) es una excepción que ilustra esta problemática. Un nomograma 

desarrollado en Occidente puede no ser eficaz en Corea. Esto genera dudas sobre cuántos 

nomogramas occidentales son realmente útiles en poblaciones latinas, mestizas o cubanas; 

probablemente muy pocos. De ahí la importancia de diseñar y validar nomogramas con datos 

específicos de los contextos en que se utilizarán. 

La segunda barrera es la complejidad y el potencial sesgo metodológico. Aunque se emplean 

técnicas sofisticadas, como la regresión LASSO,(6,12) persisten dudas respecto al riesgo de sesgo y 

la reproducibilidad de muchos modelos. Esto genera desconfianza en los clínicos, que no siempre 

comprenden a fondo estas herramientas y dudan de su fiabilidad. 

La tercera barrera, quizás la más importante, es la falta de integración en el flujo de trabajo clínico. 

Los nomogramas suelen publicarse como imágenes en documentos estáticos (PDF) y no como 

calculadoras interactivas, integradas en la historia clínica electrónica o aplicaciones móviles 

accesibles. Para que se utilicen, deben estar disponibles en el momento y lugar donde se toman las 

decisiones clínicas. 

Propuesta de aplicación 

La evidencia disponible respalda que los nomogramas constituyen herramientas válidas y versátiles 

para avanzar hacia una medicina personalizada y basada en la evidencia.(16,17) No obstante, su 

desarrollo aislado y la mera existencia en la literatura científica, no garantizan su implementación 

efectiva en la práctica clínica diaria. En este sentido, resulta imperativo que la comunidad 

cardiológica asuma el compromiso de cerrar la brecha entre la innovación metodológica y la 

aplicación rutinaria, a fin de maximizar el impacto clínico y mejorar los desenlaces en salud. 

Para ello, se plantean líneas estratégicas fundamentales:  fomentar la realización sistemática de 

validaciones externas multicéntricas, que permitan robustecer la generalización y confiabilidad de 

los modelos desarrollados; promover la estandarización de metodologías que minimicen el sesgo 

inherente, fortalezcan la reproducibilidad y transparencia analítica;  e impulsar la integración 

digital de los nomogramas en los sistemas de historia clínica electrónica y plataformas móviles, 

asegurar su accesibilidad y usabilidad en el momento crítico de la toma de decisiones. 
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Para el ámbito de la rehabilitación cardíaca en particular, estas iniciativas adquieren especial 

relevancia. La naturaleza multidisciplinaria y longitudinal del cuidado en estas unidades posiciona 

a estos entornos como laboratorios ideales para validar el uso clínico de nomogramas y evaluar su 

efecto en indicadores relevantes, tales como adherencia terapéutica, capacidad funcional y calidad 

de vida de los pacientes. En consecuencia, se propone conformar un grupo de trabajo 

multidisciplinario, dedicado a la validación externa de nomogramas cardiovasculares en la 

población cubana, priorizar aquellos modelos aplicables a la atención primaria de salud y a la 

rehabilitación cardíaca. Paralelamente, este equipo debería desarrollar una estrategia coherente, 

para la integración tecnológica de estas herramientas en los sistemas de información sanitaria 

vigentes y garantizar una implementación sostenible y escalable. 

Se reconoce que la transición de los nomogramas, desde instrumentos de investigación a 

herramientas clínicas cotidianas, es un paso para la cardiología contemporánea. Su incorporación 

complementaria al juicio clínico, puede potenciar significativamente la precisión en la 

estratificación del riesgo y la individualización terapéutica; contribuyen a una atención más 

humanizada y eficiente. En contextos caracterizados por recursos limitados y creciente complejidad 

clínica, la adopción estratégica de estas tecnologías representa no solo una oportunidad, sino una 

necesidad ética y profesional, para optimizar los resultados en salud cardiovascular.  

Es fundamental que los actores involucrados en la generación, validación e implementación de 

nomogramas, colaboren para superar las barreras identificadas, y consolidar estas herramientas 

como un componente integral del arsenal diagnóstico y terapéutico cardiológico. 

Para incorporar los nomogramas a la práctica cardiológica habitual se requiere un esfuerzo 

coordinado que incluya la validación externa de los modelos existentes en poblaciones locales, la 

estandarización metodológica y su integración tecnológica en el punto de atención clínica. 
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