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Las recomendaciones del National Cholesterol
Education Program (NCEP) de EE.UU. tienen un
impacto universal. Sus criterios suelen ser adopta-
dos por muchos paises de forma oficial o bien se
reconvierten para una mejor adaptacion a las reali-
dades locales. Por ello es interesante analizar los
contenidos de la dltima actualizacién del Panel de
Tratamiento de Adultos III (ATP IIT)!. Es importan-
te valorar su apariciéon en un contexto de maximo
interés para la prevencién cardiovascular en nues-
tro pafs, bajo la 6ptica de los recientes estudios que
conforman la evidencia cientifica, las recientes re-
comendaciones europeas y el documento “Control
de la colesterolemia en Espafia™. Desde el punto
de vista metodoldgico, creemos que se trata de un
documento bien fundamentado, si bien carece de
la robustez de los anteriores a la hora de establecer
indicaciones. No todas ellas se basan en niveles ele-
vados de evidencia cientifica y en muchos casos
traducen la opinién, muy respetable, de los exper-
tos reunidos o consultados. De este documento
cabe destacar la consideracion de los trastornos del
metabolismo lipidico de forma global y no sélo
como alteraciones cuantitativas de las LDL. Si bien
la gran diana terapéutica sigue siendo el colesterol
de LDL, se presta especial atencién a la hipertrigli-
ceridemia y la hipoalfalipoproteinemia, tomadas
en consideracién a la hora de determinar conduc-
tas terapéuticas adicionales. La clasificacion de los
aumentos de LDL y colesterol total que contiene el
documento a buen seguro que serd utilizada por la
mayor parte de expertos y especialistas en el tema.
Un paso adelante de importancia es la definicidn
de situaciones con riesgo equivalente al haber su-
frido ya manifestaciones clinicas de la enfermedad
isquémica coronaria, y en esta categoria se sitian
las manifestaciones vasculares arteromatosas de
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otros territorios vasculares, la diabetes mellitus y el
riesgo cardiovascular global superior al 20% a los
10 afos. La prevalencia de alteraciones vasculares
periféricas, como los aneurismas de la aorta abdo-
minal, es muy elevada, especialmente en sujetos de
mds de 60 afios, por lo que estas recomendaciones
inducen a la bisqueda de esta alteracién y, en con-
secuencia, a unos objetivos terapéuticos mds exi-
gentes. La consideracién de la diabetes mellitus
como una situacién de elevado riesgo y, por tanto,
con la necesidad de la obtencidon de unos objetivos
de LDL idénticos a los recomendados para la pre-
vencion secundaria es algo que se acepta de facto
en la prdctica diaria. Sin embargo, ésta es la prime-
ra vez que se establece de forma oficial. Si bien
esta consideracidn parece logica, las evidencias en
las que se sustenta son de segundo orden. El riesgo
de los pacientes diabéticos segin el estudio Fra-
mingham dobla al de los no diabéticos pero sin lle-
gar, en muchos casos, al de los pacientes que ya
han sufrido un infarto. Las recomendaciones de las
sociedades europeas y las mds recientes espafiolas,
basadas en el cdlculo global de riesgo, consideran
que a los diabéticos se les debe atribuir el riesgo
que corresponde segin la adicién de esta variable a
la férmula de Framingham y actuar segtin el resul-
tado. Asi pues, la mayor parte de los varones y
mujeres de menos de 55 afios con diabetes melli-
tus pero con cifras de colesterol inferiores a los
240 mg/dl y de presion arterial inferiores a 130/80
mmHg presentan un riesgo global a los 10 afios in-
ferior al 20%. Ademds, cuando éste es superior al
20%, la meta terapéutica para LDL es 115 mg/dl se-
glin las sociedades europeas y de 130 para las espa-
fiolas. Este aspecto es conflictivo, aunque personal-
mente abogamos por la mdxima exigencia en este
grupo de pacientes. Un hecho nuevo y de gran inte-
rés por sus implicaciones es la recomendacién del
cdlculo de riesgo coronario global. Este concepto
es el centro de las recomendaciones tanto de las
sociedades europeas como del documento espafiol.
Podriamos decir que la ATP III recoge estas suge-
rencias y las oficializa considerando que los sujetos
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con riesgo cardiovascular superior al 20% deben
ser tratados hasta conseguir unas concentraciones
de LDL inferiores a 100 mg/dl. Las sociedades eu-
ropeas fijaron el umbral en 115 mg/dl y el docu-
mento espafiol lo elevd a 130 mg/dl teniendo en
cuenta que la poblacién mediterrdnea tiene un me-
nor riesgo cardiovascular. Independientemente de
las diferencias en los objetivos, consideramos que
se ha reforzado el cambio cultural que supone el
abordaje multifactorial del riesgo cardiovascular.

Otro aspecto a destacar es la importancia que el
ATP III otorga al sindrome metabdlico. Es sabido que
un trastorno poco definido en el que concurren diver-
sas alteraciones metabdlicas —como la hiperlipemia, la
hipertension, la obesidad troncular y la hiperglicemia—
es comtln a muchos pacientes que padecen las conse-
cuencias clinicas de la ateromatosis. Se han sefialado
la resistencia a la insulina e hiperinsulinismo como
probables factores patogénicos comunes. La prevalen-
cia de esta alteracion es dificil de valorar en la pobla-
cién, entre otras cosas porque se carece de unos crite-
rios diagndsticos tnicos. Consideramos que el
atrevimiento de la ATP III de definir unos criterios cli-
nicos va a ser de gran interés y utilidad clinica. Debe-
mos tener las reservas logicas de la extrapolacién a
nuestro medio y la arbitrariedad con la que mds o me-
nos se han definido estos criterios. Llama la atencidn
que se sustituyan los indices de masa corporal y cintu-
ra/cadera por el perimetro de la cintura. Las eviden-
cias epidemioldgicas apuntan a su mejor relacién
con el riesgo vascular y ademds tiene innumerables
ventajas de aplicabilidad prdctica. Los puntos de
corte para triglicéridos, colesterol HDL y normoten-
sion determinardn la inclusion en esta categoria de
muchos individuos de nuestra poblacién. Creemos
que lo relevante es la consideracién de que el com-
plejo de factores de riesgo, una vez més, debe ser la
preocupacién del clinico y que, una vez controlado
el colesterol LDL, en un grupo amplio de pacientes
quedan cosas por hacer como el control de la obesi-
dad, los triglicéridos y las HDL. Las recomendacio-
nes de la ATP III hacen mds complejo el manejo del
paciente hiperlipémico, pero probablemente se acer-
can més a la realidad clinica y metabélica.

En este sentido tiene valor la clasificacién de las
concentraciones de triglicéridos con la llamada de
atencién que supone que una cifra de triglicéridos
superior a 150 mg/dl es anormal. Las evidencias de
miltiples ensayos en este sentido han provocado
que se intente llamar la atencién al clinico sobre
estos valores de triglicéridos. Asimismo la incorpo-
racién de la cifra de 40 mg/dl como punto de corte
tnico deseable para las HDL acentda el papel de es-
tas clases lipoproteicas en el riesgo cardiovascular

dado por las alteraciones del metabolismo lipidico.
Por primera vez se comenta el papel de los factores
de riesgo no cldsicos y los emergentes como las con-
centraciones de Lp(a) y homocisteina, entre otros.
Aunque se releguen a una segunda linea de conside-
racién clinica, no cabe duda de que se pretende trans-
mitir el mensaje de su utilidad en casos concretos.
Las recomendaciones dietéticas son uno de los
cambios mds apreciables en el documento. Podria-
mos hablar de una “mediterraneizacion” de dichas
recomendaciones. Se apuesta por permitir un incre-
mento de las grasas totales hasta un 35% del aporte
energético total si en parte es a expensas de incre-
mentar monoinsaturados hasta un 20%. No se cita al
aceite de oliva, pero queda claro que se opta por una
estrategia idéntica a la defendida por la Sociedad Es-
paiflola de Arteriosclerosis desde hace afios. Sorpren-
de, sin embargo, el acento que se pone en el uso de
fitoesteroles y fibra, componentes de los que existen
estudios comparativos pero que carecen de la eviden-
cia epidemioldgica que poseen los dcidos monoinsa-
turados. En este caso la robustez de las recomenda-
ciones se basa en evidencias de segundo orden. En
cuanto al tratamiento farmacoldgico, y especialmen-
te al uso de estatinas, quisiera destacar que el docu-
mento considera aceptable el concepto de efecto de
clase y que admite que cualquiera de ellas puede ser
util si permite alcanzar los objetivos preestablecidos.
Estamos pues delante de un documento que, si
bien estd elaborado para la poblacién americana, a
buen seguro influird también en la actitud de los
médicos de otros muchos paises. Es un documento
que recomienda un enfoque mucho mds complejo
del individuo con riesgo vascular; refuerza la necesi-
dad del cédlculo de riesgo cardiovascular global, pero
ademds recuerda a los clinicos que el metabolismo
lipidico y, por tanto, sus alteraciones son mds com-
plejos que los ascensos y descensos de LDL. Debe
conocerse en profundidad el significado de estos
trastornos metabdlicos, debe diagnosticarse a los
pacientes para indicar en cada momento la terapia
dietética y farmacolégica mds adecuada. E1 ATP III
nos ofrece un documento menos robusto en las evi-
dencias que sustentan sus conclusiones, mds com-
plejo y mucho mds metabdlico, en el que se tiene en
cuenta la valoracién global del riesgo y, por tanto,
mds europeo y, en concreto, mds mediterraneizado.
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