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RESUMEN

El conocimiento en las areas de riesgo vascular y rehabilitacion, como en otras, se enriquece
constantemente. Esta revision aborda las novedades en los campos de la epidemiologia, terreno que
muestra lo lejos que se esta de alcanzar un buen control de los factores de riesgo: en alimentacioén y
nutricion, donde se hace patente la creciente obesidad de una sociedad que consume mal y en exceso; en
ejercicio, donde tan dificil es lograr el equilibrio entre beneficio y riesgo, aunque se estan haciendo
esfuerzos de sistematizacion; en tabaquismo, donde lo nuevo se centra en programas y politicas, area en
que el cigarrillo electrénico aparece mas como problema que como solucién; en lipidos, donde el debate
transatlantico entre guias se erige como paradigma de divergencia de criterio en un aspecto
profundamente estudiado; en hipertension, donde la alternativa no farmacoldgica (la denervacién renal)
ha visto surgir el contratiempo del SYMPLICITY HTN-3, lo que obliga a un replanteamiento en
profundidad; en diabetes mellitus, donde los nuevos farmacos inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 y
del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 y analogos del péptido similar al glucagon tipo 1 aportan mucha
informacion nueva y anticipan la que esta por llegar, y en rehabilitaciéon cardiaca, que las nuevas
tecnologias de informacion y comunicacion siguen enriqueciendo y con la cual la enfermedad mas
avanzada, como insuficiencia cardiaca, no es 6bice para obtener beneficio. Se finaliza con las novedades
en el paciente anciano, al que se aplican los mismos criterios que se extrapolan de los mas jovenes,
cuando la presente revision establece que no debe ser asi.
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ABSTRACT

As in other fields, understanding of vascular risk and rehabilitation is constantly improving. The present
review of recent epidemiological update shows how far we are from achieving good risk factor control: in
diet and nutrition, where unhealthy and excessive societal consumption is clearly increasing the
prevalence of obesity; in exercise, where it is difficult to find a balance between benefit and risk, despite
systemization efforts; in smoking, where developments center on programs and policies, with the
electronic cigarette seeming more like a problem than a solution; in lipids, where the transatlantic
debate between guidelines is becoming a paradigm of the divergence of views in this extensively studied
area; in hypertension, where a nonpharmacological alternative (renal denervation) has been
undermined by the SYMPLICITY HTN-3 setback, forcing a deep reassessment; in diabetes mellitus,
where the new dipeptidyl peptidase-4 and sodium-glucose cotransporter type 2 inhibitors and glucagon
like peptide 1 analogues have contributed much new information and a glimpse of the future of diabetes
treatment, and in cardiac rehabilitation, which continues to benefit from new information and
communication technologies and where clinical benefit is not hindered by advanced diseases, such as
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heart failure. Our summary concludes with the update in elderly patients, whose treatment criteria are
extrapolated from those of younger patients, with the present review clearly indicating that should not

be the case.
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Abreviaturas

CV: cardiovascular
HTA: hipertension arterial
PA: presion arterial
RC: rehabilitacién cardiaca

INTRODUCCION

La prevencion cardiovascular (CV) es propia de una sociedad
avanzada que actda antes de manifestarse la enfermedad, pero que
ademdas se adecua con criterios mas exigentes cuando la
enfermedad ya estd presente. Acorde con los tiempos, los
conceptos de efectividad, eficiencia, farmacoeconomia, coste de
oportunidad y, en general, economia de la salud se imbrican en
nuestro quehacer cotidiano'. Las intervenciones en prevencién CV
primaria tienen menor coste individual que las que se aplican en
fases de la enfermedad, pero se aplican a segmentos tan amplios de
poblacién que a la postre acaban siendo mucho mas costosas y
precisan de un analisis mas concienzudo, que dista de estar bien
establecido. Las novedades mas importantes en el Gltimo afio en
riesgo vascular y rehabilitacion se presentan en este articulo,
donde se ha hecho un esfuerzo para resumir las mas cercanas al
ejercicio clinico de la profesion.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Hace apenas un siglo, las enfermedades CV eran la causa de
menos del 10% del total de muertes. Impulsado por la indus-
trializacion, la urbanizacion y los cambios en el estilo de vida, el
siglo xx supuso un aumento sin precedentes de la esperanza de
vida, con un cambio radical en la etiologia y la tasa de mortalidad.
En este proceso, las enfermedades CV se convirtieron en la primera
causa de muerte. Actualmente se debe a ella mas del 30% de las
muertes en el mundo, con una distribucion preferencial en los
paises de nivel econémico alto?. Dado el caracter modificable de
determinados factores de riesgo claramente identificados, es
posible que la transferencia eficiente de estrategias preventivas
y terapéuticas altere la evolucién natural de la transicién
epidemiolégica en todo el mundo y se reduzcan asi las
repercusiones globales de las enfermedades CV. Sin embargo,
adn se esta lejos de alcanzar la excelencia en este sentido.

Los datos de registro EUROASPIRE IV> mostraron que solo un
51% de los pacientes habian dejado de fumar de 6 meses a 3 afios
tras un evento coronario, el 43% tenia cifras de presion arterial (PA)
por encima del objetivo, el 81% no cumplia los objetivos del control
lipidico y, ademas, el 59% no habia participado en ningin programa
de prevencion del riesgo CV*. Estos datos concuerdan con los del
estudio PURE®, en pacientes con enfermedad CV o cerebrovascular
ateroscleroética. En este estudio se evidencié una baja prevalencia
de los estilos de vida saludables, pues solo la mitad dejé de fumar,
solo el 39% tenia una dieta adecuada y el 35% realizaba actividad

fisica. En Espaiia, los datos del registro EUROASPIRE IV mostraron
cifras ligeramente mejores que la media europea (figura 1), con un
73% de pacientes que abandonaron el tabaquismo, un 40% con
control suboptimo de PA y un 59% con cifras de colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad fuera de objetivos, cifras que
concuerdan con las previamente publicadas en el estudio ENRICA®
y el registro del grupo BARBANZA’. Destaca que en la mayoria de
los estudios el porcentaje de pacientes con los tratamientos
recomendados por las guias es alto, pero la mayoria no alcanza los
objetivos de control de sus factores de riesgo, lo que indica la
necesidad de insistir en el médico responsable y el paciente para
adecuar dosis y tipo de farmaco de manera individualizada, asi
como fomentar cambios en el estilo de vida.

La guia europea de prevencion CV es consciente de ello, asi
como de la importancia de relativizar la estrategia preventiva en
funcién del riesgo basal del paciente®. Asi, establece recomenda-
ciones especificas para controlar los distintos factores de riesgo,
estratificando el riesgo basal de acuerdo con el sistema SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation). Actualmente la rehabili-
tacion cardiaca (RC) esta aceptada como recomendacion de clase [
en todas las guias de practica clinica; es decir, su uso se basa en un
beneficio demostrado en miultiples estudios, si bien sigue
infrautilizandose. Asi pues, parece evidente que todos estos datos
indican la necesidad de reforzar programas integrales y multi-
disciplinarios de prevencion en los que participen tanto pacientes
como familiares e insistir en el modelo organizativo integrado de
atencién primaria y especializada®.
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Figura 1. Distribucién de los pacientes con control adecuado de factores de
riesgo cardiovascular tras un evento coronario, segin los datos del estudio
European Action on Secondary and Primary Prevention through Intervention to
Reduce Events IV. cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; PA:
presion arterial. Adaptado con permiso de Galve et al®.
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