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12%
de españoles padecen dolor

torácico y sólo la mitad
acude al médico

Por este síntoma, que puede provocar un
deterioro de la calidad de vida a nivel físico y
mental, sólo el 42 por ciento de los afectados
acudió a un profesional, como demuestra el

estudio cuyos resultados preliminares han sido
presentados en la Real Academia Nacional de

Medicina por el profesor Manuel Díaz Rubio, jefe
de Digestivo del Hospital Clínico San Carlos, de

Madridc y presidente de la Academia.
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El empleo de un acerca-
miento multifactorial al tra-
tamiento de la diabetes está
asociado con reducciones
drásticas de las complica-
ciones macrovasculares y
microvasculares. Sin embar-
go, el control intensivo de
glucemia no ha demostrado
beneficios cardiovasculares
en los tres últimos ensayos.
La terapia intensiva se aso-
cia con un pequeño incre-
mento de la mortalidad en
el estudio Accord. Por suer-
te, esto no ha sido observado
en los otros dos ensayos
principales, pero tales con-
clusiones plantean la pre-
gunta de si alguno de los tra-
tamientos que bajan la glu-
cosa, incluyendo la insulina,
puede haber aumentado,

más que disminuir, el riesgo
cardiovascular.

Un contexto apropiado
Es esencial situar estas con-
clusiones en un contexto
apropiado. El seguimiento
de estos tres ensayos era de
3,5 a 5 años. Los participan-
tes implicados, en principio,
tenían diabetes avanzada,
con una duración media de
8 a 11 años de enfermedad.
Por su parte, el seguimiento
UKPDS arroja luz sobre es-
tas cuestiones.

En el estudio original el
riesgo de complicaciones
microvasculares disminuyó
el 25 por ciento entre pa-
cientes recién diagnostica-
dos de diabetes de tipo 2
que recibieron la terapia in-
tensiva, mientras que el ries-
go de infarto de miocardio y
la mortalidad no disminuyó.
Sin embargo, en el segui-
miento durante 10 años, el
riesgo de complicaciones
microvasculares continuó
disminuyendo en el 24 por
ciento, el riesgo de infarto

inflamatorios y protrombó-
ticos y microalbuminuria.
Las conclusiones aportan
pruebas para una asociación
entre la resistencia a la in-
sulina y estas condiciones
clínicas. Los participantes
que tenían altos niveles de
péptido C aportaban tam-
bién niveles de lipoproteí-
nas de alta densidad, ten-
sión arterial más alta, nive-
les de triglicéridos y peso
mayores.

También, aquellos trata-
dos con insulina, el grupo
con los niveles altos de pép-
tido C, tenían los peores
controles de glucemia, la
mayor duración de diabetes
y más complicaciones mi-
crovasculares en línea base
comparadas con los pacien-
tes de otros grupos.

En una enfermedad tan
compleja como la diabetes
de tipo 2 cada deficiencia es-
tá asociada con otras mu-
chas alteraciones metabóli-
cas. Es, por consiguiente, un
desafío aislar un indicador o
alcanzar una terapia ideal.

de miocardio en el 15 por
ciento y la mortalidad por
cualquier causa en el 13 por
ciento. Los niveles de hemo-
globina A1c durante el pe-
ríodo de seguimiento eran
los mismos para el grupo en
tratamiento y el grupo con-
trol.

En el último número de
CMAJ se relatan los resulta-
dos de un estudio de cohor-
te longitudinal que examinó
si el tratamiento con insuli-
na está relacionado con un
aumento del riesgo de en-
fermedad cardiovascular o
muerte entre algunos pa-
cientes de diabetes tipo 2.

Los autores estudiaron los
resultados entre los partici-
pantes que recibieron la te-
rapia por fenotipo basada en
el nivel de péptido C. Des-
pués de un período de segui-
miento de nueve años, la in-
cidencia de enfermedad car-
diovascular y mortalidad era
menor en el grupo que reci-
bió la terapia según fenotipo
que en el grupo control.
Aunque la edad, el sexo y la

duración de la enfermedad
fueron controlados, la dife-
rencia entre grupos no fue
significativa.

Los autores sugieren que,
ya que los peores resultados
fueron en pacientes que re-
cibieron insulina y que te-
nían niveles de péptido C de
normal a altos, no deberían
recibir la terapia de insulina.
Sin embargo, estas conclu-
siones deben ser interpreta-

das con cautela. Niveles en-
dógenos elevados de insuli-
na representan una respues-
ta compensatoria a la resis-
tencia de insulina, asociada
con numerosas alteraciones
metabólicas. Se sabe que es-
tas alteraciones aumentan el
riesgo de acontecimientos
cardiovasculares, incluida la
tensión arterial elevada, dis-
lipemia, disfunción endote-
lial, aumento de los factores
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El plan de Obama para extender
la cobertura sanitaria en Estados
Unidos consiste en mejorar la efi-
ciencia del sistema, lo que reper-
cutirá en la atención prestada y
aumentará la población atendida
con menos coste. Para ello ha rea-
lizado un estudio: si cada vez hay más gente a la que atender al
tiempo que baja la recaudación ¿cuánto tiempo queda para que el
sistema aguante? La respuesta: hasta 2017. Obama ha convocado
a todas las partes: laboratorios, empresas de tecnología, asegura-
doras, médicos... y les ha propuesto que mejoren la eficiencia: ha-

cer lo mismo con menos coste.
Las respuestas están siendo posi-
tivas. Los médicos creen que si-
guiendo protocolos se puede evi-
tar la variabilidad de la atención y
bajar el coste. Su único pero es lo-
grar que si un facultativo dice que

no hace falta una resonancia de acuerdo a las guías, el abogado del
enfermo no les denuncie por no hacerla (y esto en el país de los
abogados). Es pronto para saber si llegarán a algo, pero me gusta el
modelo: todos juntos para conseguir un mismo objetivo; todos
participan en su construcción. Tienen mucho ganado ya.
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