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La actual epidemia de obesidad y de diabetes mellitus cons-
tituye un importante reto para nuestro sistema nacional de
salud, en general, y nuestra practica clinica diaria, en par-
ticular. Los grandes estudios epidemiolégicos de los afios
1950 a 1960 nos han ensefiado que el tabaquismo, la hiper-
colesterolemia, los valores aumentados del colesterol de
las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la hipertension
arterial son los principales factores de riesgo cardiovascu-
lar. Con la introduccion de potentes farmacos hipocoleste-
rolemiantes, como las estatinas, de los farmacos antihiper-
tensivos y de los programas de deshabituacién tabaquica,
se han efectuado y conseguido progresos notables en la lu-
cha contra la enfermedad cardiovascular. A pesar de que
ésta continlia siendo la primera causa de mortalidad en Es-
pafnay en el mundo occidental, se ha constatado en las ul-
timas 3 décadas un descenso en las tasas de mortalidad
ajustadas por edad'. Los esfuerzos en prevencion han sido
notables, de modo que la causa principal en la reduccion de
la mortalidad ajustada para la enfermedad cardiaca coro-
naria ha sido un descenso de la incidencia, fruto de un me-
jor control de los factores de riesgo cardiovascular en el
ambito poblacional®®.

Desafortunadamente, en la actualidad nos encontramos
en una situacion en la que dichos progresos pueden verse
eventualmente neutralizados por las consecuencias de la
epidemia que ha alcanzado la obesidad, con una elevada
prevalencia del fenotipo obeso de alto riesgo representado
por la obesidad viscero-abdominal. En Espana, el grupo CON-
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VERGE de trabajo multidisciplinario para el control de riesgo
cardiometabdlico en el paciente con obesidad abdominal, en
el que participan 10 sociedades cientificas, entre ellasla So-
ciedad Espafola de Arteriosclerosis, ha emitido un documen-
to de consenso para sensibilizar y proporcionar orientaciones
précticas, basadas en la evidencia cientifica disponible*. La
epidemia de obesidad se acompana de un incremento nota-
ble de diabetes mellitustipo 2 y de sindrome metabdlico. Las
estimaciones de crecimiento de la prevalencia de diabetes
mellitus entre los afios 2010 y 2030 en los diferentes conti-
nentesy paises, supone un aumento del 72%en todo el mun-
do®. Este hecho tiene una gran trascendencia si tenemos en
cuenta las frecuentes complicaciones microvasculares y ma-
crovasculares de la enfermedad, complicaciones que tienen
un efecto devastador en la calidad de vida de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Asi, por ejemplo, no debemos
olvidar que la retinopatia diabética esta presente en el 21%
de los diabéticos en el momento del diagnostico, que es la
principal causa de ceguera en el mundo occidental entre los
adultosde 20-74 anos, y que la nefropatia diabética afecta al
18%de los individuos diagnosticados de diabetes mellitus,
siendo la diabetes mellitus la principal causa de insuficiencia
renal terminal. Por su parte, la neuropatia diabética se ob-
serva en el 12%de los pacientes en el momento del diagnos-
tico de la diabetes mellitus, en aproximadamente el 70%de
todos los diabéticos y, por otra parte, constituye la primera
causa de amputacion no traumatica de las extremidades in-
feriores. O que la diabetes mellitus se asocia con un incre-
mento del riesgo de 2 a 4 veces la mortalidad cardiovascular.
La enfermedad arteriosclerética es la causa primordial de
morbimortalidad en la diabetes mellitus; hasta un 80%de los
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diabéticos falleceran por esta razén (75%at erosclerosis coro-
naria; 25%enfermedad cerebrovascular o arterial periférica)
Yy, en un porcentaje similar (75%, las complicaciones cardio-
vasculares suponen el motivo mas comun de hospitalizacién
en la diabetes mellitus. De forma global, segun el United
Kingdom Prospective Diabetes Sudy (UKPDS®, el 50%de los
diabéticos presentaban complicaciones en el momento del
diagnéstico.

Los datos comparativos de los 3 registros EUROASPIRE,
efectuados en los Ultimos 12 afos en 8 paises europeos para
recoger la prevalencia y el control de los principales facto-
res de riesgo cardiovascular en individuos en situacion de
prevencién secundaria, han puesto de relieve su deficiente
control”. De forma sucinta, los principales hallazgos a des-
tacar son la ausencia de mejoria en el control de la presion
arterial, a pesar de un incremento en el uso de farmacos
antihipertensivos; tampoco hay cambios significativos en la
prevalencia de tabaquismo; se constata una mejoria en el
control lipidico, con un incremento documentado en el uso
de estatinas, y, por otra parte, se confirma la existencia de
un incremento continuo de la diabetes mellitus tipo 2 y de
la obesidad.

Son numerosos los estudios que demuestran, tanto en el
ambito de la atencion primaria, como de la especializada,
la falta de consecucion de los objetivos terapéuticos de los
principales factores de riesgo, y de forma muy especial en
los individuos de riesgo cardiovascular alto y muy alto, que
segun las diferentes guias de practica clinica representan la
primera prioridad en la prevencién cardiovascular®. H ar-
ticulo de Brotons et al®, publicado en este nimero de Ciinica
E INVESTIGACION EN ARTERIOSCLEROSIS, va un paso mas alla, al pro-
fundizar en los posibles determinantes del mal control de
los factores de riesgo cardiovascular en pacientes corona-
rios atendidos en el ambito de la atencion primaria. Los 2
factores principales del mal control de la presion arterial
fueron: a) estar afectado de enfermedad cardiaca corona-
ria distinta del infarto de miocardio, y b) la diabetes melli-
tus. Se identificaron como determinantes de mal control
lipidico la presencia de dislipemia y no tener hipertension.
S bien se efectuaron las modificaciones pertinentes en los
objetivos de presion arterial para los pacientes con diabe-
tes mellitus, se consider6 como objetivo lipidico Gnico en
prevencién secundaria una concentracion de colesterol uni-
do a LDL inferior a 100 mg/ dl. Dado que la asociacion dia-
betes mellitus tipo 2 y cardiopatia isquémica en un mismo
paciente confieren un riesgo cardiovascular muy elevado,
habria que haber considerado un colesterol unido a LDL me-
nor de 70 mg/ dl como objetivo lipidico. En estas condicio-
nes, es muy probable que la diabetes mellitus hubiera
emergido también como factor determinante de mal con-
trol lipidico. B UKPDS'° demostré que el colesterol unido a
LDLy la presién arterial sistolica son el primer y tercer fac-
tor predictivos, respectivamente, mas decisivos del riesgo
cardiovascular en los pacientes con diabetes mellitus. Sn
embargo, en un interesante estudio que analizé las actitu-
desy las practicas clinicas, el tratamiento antihipertensivo
y el descenso de la colesterolemia figuraban en tercera 'y
cuarta posicion, respectivamente, tras el control metabdli-
co de la diabetes mellitus y el tabaquismo, de entre las
prioridades terapéuticas en el tratamiento del riesgo car-
diovascular en el paciente diabético''.

En definitiva, el estudio de Brotons et al®, asi como otros
realizados en nuestro medio, han puesto de manifiesto que
hay un amplio margen para la mejora en el control de los
principales factores de riesgo en prevencion secundaria.
Por otra parte, el mayor riesgo cardiovascular en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 exige un control mas intensivo
de los factores de riesgo. Uno de los retos mas importantes
de las guiasde préctica clinica radica en que los profesiona-
les de la salud las apliquen en el ejercicio diario de la me-
dicina para mejorar la efectividad y la calidad de |a asisten-
cia sanitaria. En este sentido, debemos congratularnos
porque, recientemente, el Ministerio de Sanidad y Consumo
ha hecho suya la adaptacion del Comité Espanol Interdisci-
plinario de Prevencion Cardiovascular 2008 de |a guia euro-
pea de prevencion cardiovascular en la préctica clinica.
Este paso ha representado, sin duda alguna, la superacion
de una de lasprimeras barreras en la implementacién de las
recomendaciones de prevencion cardiovascular.
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