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LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CAUSA EL 35% DE LAS MUERTES

“Unas 345 personas fallecen
cada dia en Espana por
episodios cardiovasculares™

El Comité Espanol Interdisciplinario para la Prevencion del Riesgo Cardiovascular
(CEIPC) acaba de celebrar sus primeras jornadas cientificas. Su coordinador, el doc-
tor José Maria Lobos Bejarano, vaticina que, “a pesar de la reduccion del riesgo,
vamos a asistir a un aumento dramatico de la carga demogréfica de la enfermedad”

Ménica Gonzalez

Las enfermedades cardiovas-
culares siguen siendo la primera
causa de muerte en Espafa. Las
estadisticas no dejan lugar a dudas:
“unas 345 personas tienen cada
dia un episodio de enfermedad
cardiovascular mortal en nuestro
pais, lo que supone el 35 por cien-
to de las muertes totales”. Son
datos facilitados por el doctor
José Maria Lobos Bejarano, coor-
dinador del grupo de enfermeda-

que se almacena alrededor de las
visceras (intestinos, rifiones, bazo,
higado), y no tanto la que se
encuentra debajo de la piel.

En lo referente a su manejo,
este especialista cree que funda-
mentalmente debe tener un enfo-
que multifactorial y, sobre todo,
enfocarse hacia la modificacion del
estilo de vida."La manera de atajar
el sindrome metabélico es preci-
samente reducirlo: disminuir la
obesidad e intentar modificar el
estilo de vida, que realmente es lo
mias dificil tanto para los pacientes

Obesidad, sindrome metabdlico y diabetes

® "En las préximas décadas,

asistiremos a un cambio en el perfil

de los factores de riesgo

cardiovascular. El trinomio obesidad,
sindrome metabdlico y diabetes
probablemente sera el factor de
riesgo emergente, y seguramente
sustituira al tabaco como principal

factor de riesgo”.

des cardiovasculares de la Socie-
dad Espafiola de Medicina de Fami-
liay Comunitaria (SemFYC).

En la actualidad, los factores de
riesgo cardiovascular —tabaquis-
mo, hipertension arterial, hiperco-
lesterolemia, diabetes, obesidad y
sindrome metabdlico— tienen
una prevalencia “que se aproxima
bastante”, segun asegura Lobos
Bejarano. “El enfoque del CEIPC
en este sentido —explica— es un
enfoque global de estos factores
de riesgo, sobre todo teniendo en
cuenta que todos ellos se poten-
cian entre si y estan muy ligados
unos con otros”.

Sindrome Metabdlico

A juicio de Lobos, la relacion
entre obesidad, diabetes e hiper-
tensién arterial es “muy estrecha”,
sobre todo a través del llamado
sindrome metabdlico, también
conocido como “sindrome ligado
a los estilos de vida”. Tal y como
sefiala, se trata de un conjunto de
alteraciones clinicas comunes que
“suponen un riesgo cardiovascular
afadido al que ya existe” y cuyo
eje central es la acumulacién de
grasa abdominal, en concreto la

como para los médicos”, sefiala.
Pero, jcémo conseguir cambios
efectivos en el estilo de vida de
aquellos pacientes que tienen ries-
go o que tienen la enfermedad car-
diovascular ya establecida? Para
Lobos Bejarano es importante
“desarrollar un compromiso tera-

péutico con el paciente, es decir,
asegurarse de que comprende la
relacion entre su habito de vida y
su enfermedad, ayudarle a enten-
der las dificultades que existen
para el cambio conductual y esta-
blecer una alianza terapéutica con
él, siempre sin imponerle nada”.

En lo referente a las terapias
farmacolégicas, José Maria Lobos
sefiala que determinados firmacos
orientados a reducir la resistencia
insulinica estan mostrando resul-
tados positivos en los ensayos cli-
nicos. “Realmente el papel de los
ARA-II, particularmente candesar-
tan, se ha puesto de relieve en el
estudio ALPINE y otros estudios,
sobre todo en el contexto del tra-
tamiento de la hipertensién arte-
rial (o en insuficiencia cardiaca en
el CHARM), en los que se ha
observado que los pacientes que
reciben candesartan frente a tera-
pia  convencional
menos hiperglucemia y diabetes
de nueva aparicion, asi como
menos sindrome metabdlico de
forma significativa”, explica.

Por otra parte, José Maria
Lobos Bejarano vaticina que, en
los proximos afios, asistiremos a
un cambio en el perfil de los facto-
res de riesgo cardiovascular.
“Seguramente —explica— vamos
a ver que el tabaco va a disminuir
como factor de riesgo y también
como contribuyente a esa carga
de enfermedad cardiovascular vy,

desarrollan

José Maria Lobos Bejarano, coordinador del grupo de enfer-
medades cardiovasculares de la SemFYC.

sin embargo, el trinomio obesidad,
sindrome metabdlico y diabetes
probablemente va a ser el factor
de riesgo emergente y seguramen-
te hasta puede sustituir al tabaco
como principal factor de riesgo en
las préximas décadas”.

Jornadas Cientificas

La pasada semana, Madrid aco-
gi6 las primeras Jornadas Cientifi-
cas del CEIPC, coordinadas por
José Maria Lobos Bejarano. Segun
este especialista, la iniciativa nace
de la estrategia de difusion y de
implementacién de las “Guias Cli-
nicas de Prevencion Cardiovascu-
lar”, que nacieron tras la creacion
de este comité.“Con estas jorna-
das —afirma— pretendemos dar a
conocer de una manera amplia lo
que es el comité; en segundo lugar,
queremos lograr que tanto las
guias clinicas como las actividades

El 35 por ciento de las
muertes totales que se
producen en Espana se
deben a la enfermedad
cardiovascular, segun
asegura el doctor José
Maria Lobos Bejarano,
coordinador del grupo

Espana

de enfermedades cardiovasculares de
la Sociedad Espanola de Medicina de
Familia y Comunitaria (SemFYC).

Lobos Bejarano hizo estas declaracio-
nes en una entrevista realizada por
GACETA MEDICA con la colaboracién
del diario digital www.azprensa.com,
en la que ademas explico que “cada
ano que pasa, son mas las personas en
—aproximadamente 345—

Menos riesgo, pero mas enfermos

mos anos, asistiremos a una reduccion
del riesgo si lo ajustamos por edad de
los pacientes, pero debido al envejeci-
miento de la poblacién, y sobre todo a
la mejora de la prevencion secundaria,
vamos a asistir a un aumento dramati-
co de la carga demografica de la enfer-
medad y también del nimero absoluto
de muertes debidas a esta enfermedad
en su conjunto”

que tienen a diario un
episodio de enfermedad
cardiovascular mortal”

El  coordinador  del
grupo de enfermedades
cardiovasculares de la
SemFYC vaticind tam-
bién que “en los proéxi-

que el CEIPC esta desarrollando
lleguen a un numero importante
de médicos y ser un foro de deba-
te adecuado para este fin,y en ter-
cer lugar, conseguir que todo esto
sirva como lanzadera para nuevas
estrategias de difusion y de
implantacion de las guias”.

Sin embargo, Lobos Bejarano
destaca que el fin dltimo de las
actividades desarrolladas por el
CEIPC es conseguir la implanta-
cion de estas recomendaciones en
la préctica asistencial. “De poco
sirve hacer muchas recomenda-
ciones si luego no llegan al médico
de Atencién Primaria y no tienen
aplicacion practica en los pacien-
tes”,apunta.

Y es que para los médicos del
primer nivel asistencial el hecho
de manejar de forma adecuada
tanto la prevencién como el diag-
nostico y el tratamiento de todo el
espectro de la enfermedad cardio-
vascular “supone mas de la mitad
de su tarea asistencial diaria”,
comenta Lobos.

Ademas, uno de los principales
objetivos  del
Interdisciplinario para la Preven-

Comité Espaiiol

cion Cardiovascular es lograr la
homogeneidad de criterios en la
prevencién cardiovascular, con la
finalidad de evitar la confusién al
médico asistencial. “Actualmente
existe excesiva heterogeneidad a
la hora de aplicar las recomenda-
ciones preventivas y precisamente
este es uno de los objetivos princi-
pales del CEIPC: elaborar reco-
mendaciones consensuadas que
recojan de una manera homogé-
nea lo que el médico clinico,funda-
mentalmente el médico de Aten-
cion Primaria ha de aplicar a cada
uno de sus pacientes”, indica
Lobos Bejarano.



