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� Enrique Mezquita Valencia

En el Congreso de las Enfer-
medades Cardiovasculares
SEC 2010, organizado por la
Sociedad Española de Car-
diología (SEC) y celebrado
en Valencia, se ha recordado
que los cambios en el estilo
de vida de la población son
los responsables de la poten-
ciación de los factores de
riesgo más asociados a la en-
fermedad cardiovascular,
como la hipertensión, la dia-
betes o las alteraciones del
metabolismo lipídico, entre
otros.

En este contexto, los ex-
pertos han insistido en que
la lucha contra esos factores
es fundamental, ya que son
claves a diversos niveles. Vi-
cente Bertomeu, presidente
electo de la SEC y jefe del
Servicio de Cardiología del
Hospital Universitario de
San Juan, de Alicante, ha ex-
plicado que "los factores de
riesgo no son solamente una
situación que favorece la
aparición de las enfermeda-
des cardiovasculares, sino
que también influyen de for-
ma determinante en su evo-
lución y pronóstico".

Rendimiento terapéutico
Bertomeu ha recordado que
"la hipertensión (HTA), la
hipercolesterolemia y el ta-
baquismo predisponen a
que un individuo desarrolle
una enfermedad coronaria;
pero una vez que la tiene, el
mantenimiento de esos fac-
tores determina de forma
muy importante su pronós-
tico", sobre todo al dificultar
que los tratamientos exis-
tentes consigan un rendi-
miento adecuado.

En su opinión, "es muy
importante introducir un
concepto que considero fun-

CARDIOLOGÍA LA DIABETES SE DA EN UNO DE CADA TRES PACIENTES CARDIOVASCULARES EN AP

Vicente Bertomeu, presidente electo de la SEC,
ha señalado en el congreso de la especialidad
que "HTA, hipercolesterolemia y tabaquismo

predisponen a padecer enfermedad coronaria",
y ha incidido en que el mantenimiento de esos
factores afecta de forma vital a su pronóstico.

�

El estilo de vida condiciona la
evolución del enfermo cardiaco

Vicente Bertomeu, presidente electo de la SEC.
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Eliseo Guallar, del CNIC.

damental: la responsabili-
dad de la salud cardiovascu-
lar reside en el propio indi-
viduo". Se trata de un aspec-
to que "no se puede delegar
en el sistema sanitario o po-
lítico. Hay que formar a la
gente para que vea que la sa-
lud es un bien preciado,
muy caro y responsabilidad
última de cada uno de noso-
tros".

A raíz del incremento so-
bre todo del sedentarismo y
la obesidad, en los últimos
años han aumentado de for-
ma muy significativa patolo-
gías como la HTA, la hiper-
colesterolemia y la diabetes,
tanto en población general
como infanto-juvenil.

Según Bertomeu, "la pre-
valencia de la HTA está en
torno a un 30 por ciento en
población general, pero
cuando analizas muestras o

estudios en población de
más de 60 años, alcanza el
68 por ciento, sobre todo
porque estas personas pre-
sentan tasas de sobrepeso y
sedentarismo significativas;
de hecho, según muestra el
estudio Cardiotens II, el 75
por ciento de la población
mayor de 50 años es obesa o
tiene sobrepeso".

Diabetes y cardiovascular
Respecto a la diabetes, ha
comentado que "la inciden-
cia en población general era
del 5-8 por ciento y ha subi-
do hasta el 9-10 por ciento.
Sin embargo, en estudios
realizados en pacientes
atendidos en consultas de
primaria llega hasta casi un
30 por ciento en afectados
por enfermedad cardiovas-
cular. Y en estudios o ensa-
yos con pacientes con enfer-

medad coronaria, la preva-
lencia de la diabetes supera
esa cifra y llega hasta el 38
por ciento". A ello hay que
sumar que el 20 por ciento
de la población española
presenta un exceso de coles-
terol y el 24 por ciento, obe-
sidad. Estos datos sobre la
prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular au-
mentan considerablemente
en el caso de personas con
alguna enfermedad cardio-
vascular establecida, como
infarto de miocardio, insufi-
ciencia cardiaca, arteriopa-
tía periférica o accidente ce-
rebrovascular previo.

Así, la HTA se da en el 75
por ciento de los pacientes;
la hipercolesterolemia, en
un 45 por ciento; la diabe-
tes, en un 30 por ciento, y la
obesidad en un 35 por cien-
to. Sin embargo, el tabaquis-
mo se reduce a un 10 por
ciento debido a que estos
pacientes disminuyen el
consumo de tabaco aten-
diendo a las indicaciones de
su médico.

Futuro inmediato
Bertomeu también ha co-
mentado que ha aumentado
la prevalencia de los tres fac-
tores de riesgo más impor-
tantes -HTA, hipercolestero-
lemia y diabetes-, y que "ha
mejorado el grado de con-
trol porque utilizamos más y
mejor los fármacos". No obs-
tante, ha matizado que "este
control supone un elevado
coste. El mensaje es que los
factores de riesgo cardiovas-
cular no se pueden contro-
lar de forma general única-
mente con fármacos".

Es muy importante
introducir un concepto

fundamental: la
responsabilidad de la
salud cardiovascular
reside en el propio

individuo

En estudios realizados
en pacientes atendidos
en AP, la diabetes llega
hasta un 30 por ciento

en aquéllos con
enfermedad

cardiovascular

POR EL MOMENTO, DATOS EXPERIMENTALES

Las técnicas de imagen
mejorarán la predicción
del riesgo cardiovascular
� E. M.

Los especialistas reunidos
en el Congreso de las Enfer-
medades Cardiovasculares
SEC 2010, organizado por la
Sociedad Española de Car-
diología (SEC) y celebrado
en Valencia, han apuntado
que el desarrollo y evolución
de las técnicas por imagen
ya está demostrando que es
posible mejorar la predic-
ción de riesgo cardiovascu-
lar, aunque en muchos casos
son resultados aún experi-
mentales o sin desarrollar
plenamente.

Según Eliseo Guallar, di-
rector del Área de Epide-
miología Cardiovascular y
Genética de Poblaciones del
Centro Nacional de Investi-
gaciones Cardiovasculares
(CNIC), en Madrid, la téc-
nica que ha establecido más
claramente esa opción es la
detección de calcio corona-
rio a través de tomografía
computarizada. Guallar ha
señalado que, "según las in-
vestigaciones, las personas
que tienen calcio en las arte-
rias coronarias presentan
una mayor posibilidad de
desarrollar eventos. Y gra-
cias a la tomografía compu-
tarizada somos capaces de
detectarlo".

Falta de protocolo
No obstante, ha matizado
que "en estos momentos es-
tamos en la fase de ver en
qué grupos se puede aplicar
la prueba para realizar esta
predicción y, por ello, aún
no está protocolizada como
un criterio formal de evalua-
ción del riesgo". En este sen-
tido, también ha recordado
que "se trata de pruebas
muy caras y que emiten algo
de radiación". En su opinión,

"en los próximos años habrá
guías claras que fijen en qué
grupos de pacientes merece
la pena hacer ésta y otras
pruebas, pero es casi seguro
que serán personas con ries-
go intermedio según las es-
calas clásicas".

Según Guallar es lo previ-
sible, porque "en los pacien-
tes con riesgo muy alto se
irá a hacer un tratamiento
intensivo y en los que ten-
gan riesgo bajo, no compen-
saría". Por otra parte, tam-
bién se está desarrollando
una nueva técnica de ultra-
sonidos en 3D vascular para
el análisis de las placas de
ateroma de carótidas que,
en comparación con los ul-
trasonidos en 2D utilizados
hasta ahora, puede optimi-
zar el rendimiento diagnós-
tico de las lesiones ateroes-
cleróticas.

Cribar a los pacientes
Guallar ha apuntado que "en
el CNIC, y dirigidos por Va-
lentín Fuster, estamos ha-
ciendo varios estudios para
ver cómo las técnicas de
imagen pueden mejorar la
predicción en los pacientes".
En estudios realizados por el
CNIC junto con otras insti-
tuciones, están analizando
diferentes factores en la sa-
lud de las personas menores
de 55 años para identificar
características que determi-
nen grupos concretos de po-
blación en los que sería ren-
table realizar este tipo de
técnicas de imagen por te-
ner una probabilidad muy
alta de detectar enfermedad
cardiovascular: "Se podría
llegar a detectar problemas
subclínicos a una cuarta par-
te de la población adulta es-
pañola".
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