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La actual epidemia de obesidad y de diabetes mellitus cons-
t ituye un importante reto para nuest ro sistema nacional de 
salud, en general, y nuest ra práct ica clínica diaria, en par-
t icular. Los grandes estudios epidemiológicos de los años 
1950 a 1960 nos han enseñado que el tabaquismo, la hiper-
colesterolemia, los valores aumentados del colesterol de 
las lipoproteínas de baj a densidad (LDL) y la hipertensión 
arterial son los principales factores de riesgo cardiovascu-
lar. Con la int roducción de potentes fármacos hipocoleste-
rolemiantes, como las estat inas, de los fármacos ant ihiper-
tensivos y de los programas de deshabituación tabáquica, 
se han efectuado y conseguido progresos notables en la lu-
cha cont ra la enfermedad cardiovascular. A pesar de que 
ésta cont inúa siendo la primera causa de mortalidad en Es-
paña y en el mundo occidental,  se ha constatado en las úl-
t imas 3 décadas un descenso en las tasas de mortalidad 
aj ustadas por edad1.  Los esfuerzos en prevención han sido 
notables, de modo que la causa principal en la reducción de 
la mortalidad aj ustada para la enfermedad cardíaca coro-
naria ha sido un descenso de la incidencia, fruto de un me-
j or cont rol de los factores de riesgo cardiovascular en el 
ámbito poblacional2,3.

Desafortunadamente, en la actualidad nos encontramos 
en una situación 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 fenot ipo obeso de alto riesgo representado 
por la obesidad víscero-abdominal. En España, el grupo CON-

VERGE de t rabajo mult idisciplinario para el control de riesgo 
cardiometabólico en el paciente con obesidad abdominal, en 
el que part icipan 10 sociedades cient ífi cas, entre ellas la So-
ciedad Española de Arteriosclerosis, ha emit ido un documen-
to de consenso para sensibilizar y proporcionar orientaciones 
práct icas, basadas en la evidencia cient ífi ca disponible4. La 
epidemia de obesidad se acompaña de un incremento nota-
ble de diabetes mellitus t ipo 2 y de síndrome metabólico. Las 
est imaciones de crecimiento de la prevalencia de diabetes 
mellitus entre los años 2010 y 2030 en los diferentes cont i-
nentes y países, supone un aumento del 72% en todo el mun-
do5. Este hecho t iene una gran t rascendencia si tenemos en 
cuenta las frecuentes complicaciones microvasculares y ma-
crovasculares de la enfermedad, complicaciones que t ienen 
un efecto devastador en la calidad de vida de los pacientes 
con diabetes mellitus t ipo 2. Así, por ej emplo, no debemos 
olvidar que la ret inopat ía diabét ica está presente en el 21% 
de los diabét icos en el momento del diagnóst ico, que es la 
principal causa de ceguera en el mundo occidental ent re los 
adultos de 20-74 años, y que la nefropat ía diabét ica afecta al 
18% de los individuos diagnost icados de diabetes mellitus, 
siendo la diabetes mellitus la principal causa de insufi ciencia 
renal terminal. Por su parte, la neuropat ía diabét ica se ob-
serva en el 12% de los pacientes en el momento del diagnós-
t ico de la diabetes mellitus, en aproximadamente el 70% de 
todos los diabét icos y, por ot ra parte, const ituye la primera 
causa de amputación no t raumát ica de las ext remidades 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 arteriosclerót ica es la causa primordial de 
morbimortalidad en la diabetes mellitus; hasta un 80% de los 
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diabét icos fallecerán por esta razón (75% aterosclerosis coro-
naria; 25% enfermedad cerebrovascular o arterial periférica) 
y, en un porcentaje similar (75%), las complicaciones cardio-
vasculares suponen el mot ivo más común de hospitalización 
en la diabetes mellitus. De forma global, según el United 
Kingdom Prospect ive Diabetes Study (UKPDS)6, el 50% de los 
diabét icos presentaban complicaciones en el momento del 
diagnóst ico.

Los datos comparat ivos de los 3 regist ros EUROASPIRE, 
efectuados en los últ imos 12 años en 8 países europeos para 
recoger la prevalencia y el cont rol de los principales facto-
res de riesgo cardiovascular en individuos en situación de 
prevención secundaria, han puesto de relieve su defi ciente 
cont rol7.  De forma sucinta, los principales hallazgos a des-
tacar son la ausencia de mej oría en el cont rol de la presión 
arterial,  a pesar de un incremento en el uso de fármacos 
ant ihipertensivos; tampoco hay cambios signifi cat ivos en la 
prevalencia de tabaquismo; se constata una mej oría en el 
cont rol lipídico, con un incremento documentado en el uso 
de estat inas, y, por ot ra parte, se confi rma la existencia de 
un incremento cont inuo de la diabetes mellitus t ipo 2 y de 
la obesidad.

Son numerosos los estudios que demuest ran, tanto en el 
ámbito de la atención primaria, como de la especializada, 
la falta de consecución de los obj et ivos terapéut icos de los 
principales factores de riesgo, y de forma muy especial en 
los individuos de riesgo cardiovascular alto y muy alto, que 
según las diferentes guías de práct ica clínica representan la 
primera prioridad en la prevención cardiovascular8.  El ar-
t ículo de Brotons et  al9,  publicado en este número de CLÍNICA 
E INVESTIGACIÓN EN ARTERIOSCLEROSIS,  va un paso más allá, al pro-
fundizar en los posibles determinantes del mal cont rol de 
los factores de riesgo cardiovascular en pacientes corona-
rios atendidos en el ámbito de la atención primaria. Los 2 
factores principales del mal cont rol de la presión arterial 
fueron: a) estar afectado de enfermedad cardíaca corona-
ria dist inta del infarto de miocardio, y b) la diabetes melli-
tus. Se ident ifi caron como determinantes de mal cont rol 
lipídico la presencia de dislipemia y no tener hipertensión. 
Si bien se efectuaron las modifi caciones pert inentes en los 
obj et ivos de presión arterial para los pacientes con diabe-
tes mellitus, se consideró como obj et ivo lipídico único en 
prevención secundaria una concent ración de colesterol uni-
do a LDL inferior a 100 mg/ dl. Dado que la asociación dia-
betes mellitus t ipo 2 y cardiopat ía isquémica en un mismo 
paciente confi eren un riesgo cardiovascular muy elevado, 
habría que haber considerado un colesterol unido a LDL me-
nor de 70 mg/ dl como obj et ivo lipídico. En estas condicio-
nes, es muy probable que la diabetes mellitus hubiera 
emergido también como factor determinante de mal con-
t rol l ipídico. El UKPDS10 demost ró que el colesterol unido a 
LDL y la presión arterial sistólica son el primer y tercer fac-
tor predict ivos, respect ivamente, más decisivos del riesgo 
cardiovascular en los pacientes con diabetes mellitus. Sin 
embargo, en un interesante estudio que analizó las act itu-
des y las práct icas clínicas, el t ratamiento ant ihipertensivo 
y el descenso de la colesterolemia fi guraban en tercera y 
cuarta posición, respect ivamente, t ras el cont rol metabóli-
co de la diabetes mellitus y el tabaquismo, de ent re las 
prioridades terapéut icas en el t ratamiento del riesgo car-
diovascular en el paciente diabét ico11.

En defi nit iva, el estudio de Brotons et  al9,  así como ot ros 
realizados en nuest ro medio, han puesto de manifi esto que 
hay un amplio margen para la mej ora en el cont rol de los 
principales factores de riesgo en prevención secundaria. 
Por ot ra parte, el mayor riesgo cardiovascular en pacientes 
con diabetes mellitus t ipo 2 exige un cont rol más intensivo 
de los factores de riesgo. Uno de los retos más importantes 
de las guías de práct ica clínica radica en que los profesiona-
les de la salud las apliquen en el ej ercicio diario de la me-
dicina para mej orar la efect ividad y la calidad de la asisten-
cia sanitaria. En este sent ido, debemos congratularnos 
porque, recientemente, el Ministerio de Sanidad y Consumo 
ha hecho suya la adaptación del Comité Español Interdisci-
plinario de Prevención Cardiovascular 2008 de la guía euro-
pea de prevención cardiovascular en la práct ica clínica. 
Este paso ha representado, sin duda alguna, la superación 
de una de las primeras barreras en la implementación de las 
recomendaciones de prevención cardiovascular.
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