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Resumen

Se trata de un estudio realizado en 7.641 individuos con edad
superior a los 50 afos, sin antecedentes de enfermedad car-
diovascular y con al menos un factor de riesgo, seleccionados
en 12 paises europeos. La edad media fue de 63 afos, el 48%
eran hombres y el 40,1% tenian un alto riesgo cardiovascu-
lar valorado por las tablas SCORE. Se valoré la consecucion
de objetivos terapéuticos en los individuos tratados por los
distintos factores de riesgo.

En los hipertensos tratados (94,2%) solo el 38,8% tenian
una PA inferior a 140/90 mmHg (con una variacion entre
paises entre 32,1 y 47,5%). En los pacientes dislipémicos
tratados (74,4%), solo el 41,2% tenian el colesterol total y
el cLDL en objetivos (con variacion entre paises del 24,3 al
68,4%). En los diabéticos tipo 2 tratados (87,2%), el 36,7%
tenian una HbA1c inferior a 6,5% (en los distintos paises del
23,4 al 48,4%). En los pacientes obesos con tratamiento no
farmacoldgico (92,2%), el IMC se encontraba por debajo de
30 kg/m? en el 24,7% (12,7 a 37,1% segun los paises). Aproxi-
madamente un tercio de los pacientes tratados y controlados
tenian todavia un elevado riesgo cardiovascular.

En conclusion: en Europa, una proporcion muy elevada
de pacientes en prevencion primaria se encuentran con fac-
tores de riesgo fuera de control. Las medidas relacionadas
con el estilo de vida no estan suficientemente implantadas
(menos de la mitad de los individuos reciben recomendacio-
nes por escrito). También se demuestra que existe una gran
variabilidad entre los distintos paises. Adicionalmente, los
autores resaltan que, a pesar del esfuerzo por controlar
los factores de riesgo, este todavia resulta inadecuado, lo
que genera la persistencia de un elevado riesgo residual.
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En la realidad todavia persiste una deficiente implantacion
de las guias de practica clinica'. En estudios epidemiold-
gicos procedentes de diferentes paises, y en este mismo
estudio EURIKA, se ha constatado que el control de los fac-
tores de riesgo es todavia bastante deficitario. La mayoria
de tales estudios se han formalizado sobre algin factor de
riesgo en particular. Una singularidad del estudio EURIKA es
que se valoran los principales factores de riesgo en su con-
junto, y que en lo que respecta al factor de riesgo lipidico se
determina y valora no solo el colesterol total sino también
el cLDL. Otro aspecto a destacar es que, aunque se suele
poner mucho énfasis en el control de los factores de riesgo
en los sujetos con antecedentes de enfermedad cardiovas-
cular, la proporcion de individuos en prevencion primaria
es muy superior y son estos los que finalmente pueden ter-
minar padeciendo un accidente cardiovascular. De hecho,
en el estudio EURIKA el 60% de los individuos son pacien-
tes con riesgo bajo pero con importantes factores de riesgo
individuales.

El estudio EURIKA es el primero que incluye un gran ana-
lisis comparativo de la situacion de los factores de riesgo en
prevencion primaria en distintos paises europeos, y demues-
tra que el control de tales factores de riesgo es pobre. Menos
de la mitad de los pacientes hipertensos o dislipémicos, y
solo un tercio de los diabéticos, han alcanzado los objetivos.
En estas circunstancias, una tercera parte de los individuos
todavia mantienen un alto riesgo cardiovascular, la mayoria
de las veces motivado por la presencia de mas de uno de los
factores de riesgo, lo que evidencia la necesidad de tener
controlados todos y cada uno de tales factores cuando estan
presentes. Ello aboga por la necesidad de implementar en
forma adecuada las medidas relacionadas con el estilo de
vida, al margen de la eventual necesidad de tratamiento
farmacologico.

Un estudio previo, el EUROASPIRE Ill, valoré la implan-
tacion de las guias de 2003 en la poblacion de alto riesgo.
Cuando se compara con el estudio EURIKA, que valora la
implantacion de las guias de 2007 en individuos con diversi-
dad de riesgo, se comprueba que el control de la dislipemiay
de la hipertensidn es mejor, pero el de la diabetes es peor?-3.

Por tanto, el estudio EURIKA ha mostrado que un
gran porcentaje de pacientes tratados por algin factor
de riesgo permanece inadecuadamente controlado, por
lo que se mantienen con un elevado riesgo cardiovascu-
lar residual. Por otra parte, ha puesto en evidencia que,
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independientemente de diferencias por paises, se trata de
un fenomeno generalizado.
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Hipercolesterolemia y deterioro cognitivo
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Resumen

Sobre la base de que la hipercolesterolemia es un factor
de riesgo precoz para la enfermedad de Alzheimer, el obje-
tivo de este trabajo ha sido conocer si en una poblacién
con hipercolesterolemia familiar heterocigotica, en la que
existe una disfuncion en los receptores para las LDL, es
posible reconocer un deterioro cognitivo asociado a dicho
trastorno.

Se ha estudiado una cohorte de 47 pacientes con hiper-
colesterolemia comparando los resultados con un grupo de
70 pacientes sin hipercolesterolemia genética. Todos los
pacientes tenian mas de 50 anos. A todos ellos se les reali-
zaron tests neuropsicologicos.

Los pacientes con hipercolesterolemia familiar evi-
denciaron una mayor incidencia de deterioro cognitivo
de grado medio comparado con aquellos sin hipercoleste-
rolemia familiar (21,3% versus 2,9%). Los autores concluyen
que en los pacientes con hipercolesterolemia familiar,
en comparacion con aquellos con hipercolesterolemia espo-
radica, la exposicion precoz a niveles elevados de colesterol
por una disfuncion del receptor para LDL puede constituir un
factor de riesgo
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Algunos estudios recientes han puesto en evidencia que
existe una asociacion entre el metabolismo del colesterol
y la enfermedad de Alzheimer. Por este motivo, los auto-
res se han planteado el presente trabajo en el que intentan

determinar si los pacientes con hipercolesterolemia familiar
tienen anomalias en la esfera cognitiva.

Los autores han empleado para el diagndstico de hiper-
colesterolemia familiar unos criterios basados en la cifra
de colesterol, la transmision vertical de la hipercolesterole-
mia, la cardiopatia isquémica precoz en el caso indice y/o
en los familiares en primer grado, y la presencia de xan-
tomas tendinosos'. En estas condiciones, el diagnostico se
realiza cuando se alcanza una cierta puntuacion: posible
(3-5 puntos), probable (6-7 puntos), cierta (>8 puntos). En
el presente estudio solo se han considerado pacientes con
diagnostico cierto, a los que se ha realizado estudio genético
(microarray y secuenciacion) para detectar las mutaciones
del receptor de LDL, lo que fue posible en aproximadamente
el 50% de los casos.

Dado que se excluyeron los pacientes con antecedentes
de enfermedad cerebrovascular (ictus o ataque isquémico
transitorio), historia de consumo excesivo de alcohol u otras
enfermedades que se acompanan de deterioro cognitivo, se
pudo valorar la asociacion entre el trastorno metabdlico y
el neuroldgico. De esta forma fue posible constatar que el
riesgo de padecer un deterioro cognitivo de grado medio en
los pacientes con hipercolesterolemia familiar fue de 7,45.
De hecho, el 21,3% de los pacientes con hipercolesterolemia
familiar presentaban un trastorno de la esfera cognitiva de
grado medio, y solo el 2,9% de los pacientes sin hipercoles-
terolemia de origen genético.

Los hallazgos pueden ser relevantes por varias razones.
En primer lugar porque el porcentaje de sujetos con dete-
rioro cognitivo que evolucionan hacia una enfermedad de
Alzheimer puede ser hasta del 15% anual?. En segundo lugar
porque en la enfermedad de Alzheimer hay dos aspectos de
la hipercolesterolemia familiar que pueden influir: la expo-
sicion precoz y mantenida a niveles elevados de colesterol, y
la disfuncion del receptor para LDL, que se ha involucrado en
la patogenia de las alteraciones sinapticas de la enfermedad
de Alzheimer3.

Los autores, basados en los resultados de su estudio,
proponen la hipotesis de que, en efecto, la exposicion a
los niveles elevados de LDL y la disfuncion del receptor
de tallipoproteina pueden estar implicados en el deterioro
cognitivo que se ha visto asociado a la hipercolesterolemia
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