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Pedro Conthe, del Hospital Gregorio Marafién, en Madrid.

LA ESTRATEGIA ES LA MISMA, PERO EL NIVEL DE EXIGENCIA ES MUCHO MAYOR EN ELLOS

La prevencién cardiovascular debe extremarse e
individualizarse al limite en pacientes diabéticos

"N Marfa Poveda
“La prevencién cardiovascu-
-<lar es uno de los temas que

més preocupan a los espe-
cialistas en Medicina Inter-
na, puesto que la gran mayo-
ria de sus pacientes, inde-
pendientemente de que se-
an cardiépatas o no, tienen
alto riesgo.

La proteccién de los 6rga-
nos diana (corazén, cerebro
y pulmén) es una via para
reducir la morbilidad cat-
diovascular y mejorar, con
ello, la calidad de vida de los
enfermos. El tema serd obje-
to de una mesa redonda en
el XXVI Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna, en Lanza-
rote.

Su moderador, Pedro
Conthe, del Servicio de Me-
dicina Interna del Hospital
Gregorio Marafién, en Ma-
drid, y vicepresidente se-

La estratificacion permite identificar a los
enfermos de mas alto riesgo. De esta forma se
aumenta la eficiencia y se optimizan los medios

gundo de la SEMI, ha sefia-
lado que si la prevencién
cardiovascular, por si, es im-
portante, atn lo es mas para
el paciente diabético. "La es-
trategia es la misma, pero el
nivel de exigencia es mayor
para los diabéticos. En ellos,
la tensién deberia reducirse
por debajo de 130/80 mm/
Hg, ltevar el LDL a 100 -in-
cluso en los casos de altisi-
mo riesgo a 70-, poner an-
tlagregacion a todos los dia-
béticos que ademds presen-
ten cualquier otro factor de
riesgo y, por supuesto, in-
tensificar las medidas gene-
rales de dieta y ejercicio”.
Esta mayor exigencia con
los diabéticos se encuadra

dentro de unas recomenda-
ciones generales para el cli-
nico, que sugieren la estrati-
ficacién de los pacientes en
funcién de su riesgo. "Tene-
mos que priorizar, La estra-
tificacién permite identifi-
car a los enfermos de mas
alto riesgo. De esta forma, se
aumenta la eficiencia de las
medidas y se optimizan los
medios”.

Las pautas para la protec-
cién de los tres érganos son
muy similares y se basan en
los resultados de grandes
ensayos clinicos, reflejados
en guias, "que deben ser
trasladadas al mundo real
por clinicos que conozcan
no sélo la teoria, sino tam-

bién al paciente. La indivi-
dualizacién, en funcién de
lo que sea prioritario en ca-
da caso, es la tinica forma de
alcanzar el tratamiento mas
adecuado”.

Otro de los caballos de ba-
talla es el cumplimiento te-
rapéutico, "Conseguir una
buena adherencia a trata-
mientos que en ocasiones
resultan complejisimos es la
clave para la prevencién car-
diovascular"

Lograr la adherencia de-
pende de la coordinacién
del internista y el médico de
primaria. "Para alcanzarla
hay que saber identificar al
paciente con dificultades pa-
ra la cumplimentacién, para
hacerle un seguimiento mds
estrecho y anteponer las
medidas que consideramos
que aportardn mas beneficio
a cada caso, cuando no es

posible llegar a todo’.



