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Ramón Puchades, Patricia Ibáñez y Carmen Suárez forman parte del Programa de Prevención Secundaria de La Princesa.
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❚ Clara Simón Vázquez

La enfermedad cardiovascu-
lar es la primera causa de
mortalidad. La prevención,
tanto primaria como secun-
daria, es imprescindible pa-
ra intentar rebajar la morbi-
mortalidad. Desde hace
unos años, el Hospital de La
Princesa, de Madrid, cuenta
con un programa de preven-
ción secundaria de enferme-
dad cardiovascular, coordi-
nado por Carmen Suárez, je-
fa del Servicio de Medicina
Interna. "Nosotros hacemos
prevención secundaria de
alto riesgo global, en el que
llevamos el seguimiento del
paciente con la colaboración
de enfermería, que aquí tie-
ne un papel absolutamente
necesario para conseguir los
objetivos de estilo de vida

CARDIOLOGÍA EL PACIENTE CONTROLA MEJOR SUS FACTORES DE RIESGO

El manejo integral de los factores de riesgo en
pacientes que ya han sufrido un evento mejora
el pronóstico, puesto que se reduce la mortali-

dad y el número de recidivas, según se ha de-
mostrado con el Programa de Prevención Se-
cundaria del Hospital de La Princesa.

➔

El seguimiento global reduce
redicivas tras ictus y SCA

Más información
sobre el manejo del
riesgo cardiovascular
en el web de
cardiología.

marcados y cumplimiento
terapéutico", ha apuntado
Suárez a DIARIO MÉDICO.

Los pacientes que se han
incluido en el programa son
los que ingresan por un sín-
drome coronario agudo o un
ictus. "Propusimos que si los
cogía un equipo que les ma-
nejaba con una visión global
se podrían conseguir mejo-
res objetivos".

De esta forma se aleatori-
zaron los pacientes con SCA
o ictus para seguir una pauta
normal o este programa de
consulta. "Les controlamos
durante tres años para com-
probar si había cambios en
la mortalidad y en la recidi-
va de eventos".

Suárez ha recordado que
cada año se analizaba la evo-
lución y registraban los fac-

tores de riesgo y "empeza-
mos a observar que el con-
trol era mayor en los pacien-
tes que seguían el programa,
puesto que registramos me-
nos complicaciones y vimos
que había un mayor número
de pacientes que recibían
medicación 1 A".

Resultados
A los tres años se confirmó
que los pacientes seguidos
en la consulta tenían mejor
pronóstico. Por cada 3,5 pa-
cientes tratados con esta es-
trategia durante tres años se
evitaba un evento y por cada
8,5 pacientes una muerte.
Teniendo en cuenta estos
datos, "se confirma la efica-
cia del seguimiento en estas
unidades".

Según la internista, este

periodo de tiempo es funda-
mental para conseguir los
objetivos clave: que el pa-
ciente entienda cuál es su
problema, que sigan un esti-
lo de vida adecuado, que se
consiga estabilizarlos y lle-
varlos a los objetivos deter-
minados. "Nosotros empeza-
mos la intervención cuando
se les da el alta, pero hay
que tener en cuenta que de-
ben ser pacientes a los que
se les pueda seguir fácil-
mente y no presenten pato-
logías asociadas".

Normalmente, se trata de
pacientes que saben cuál es
su objetivo LDL y que con-
trolan sus factores de riesgo.
"Se están haciendo muchas
iniciativas y la prevención
cardiovascular se empieza
enseñando a los niños a co-
mer bien e intentando que
dejen la inactividad".

NEUROLOGÍA UN 37 POR CIENTO MENOS

Caminar de forma regular a
más de cinco km/h reduce
el riesgo de padecer ictus
❚ DM

Las mujeres que caminan
dos o más horas a la sema-
na, a un ritmo de cinco o
más kilómetros por hora,
tienen un riesgo significa-
tivamente menor de sufrir
un ictus en comparación
con las que no caminan
bajo estas condiciones.

Es el principal resultado
de un estudio, coordinado
por Jacob R. Sattelmair, de
la Escuela de Salud Públi-
ca de Harvard, en Boston
(Estados Unidos), que se
publica en el último nú-
mero de Stroke.

Los riesgos son menores
en relación con los ictus
fatales, ictus isquémicos e
ictus hemorrágicos. En
concreto, las mujeres que
caminan a un ritmo igual
o superior a cinco kilóme-
tros (regularmente) por
hora tienen un 37 por
ciento menos de posibili-
dades de sufrir cualquier
tipo de ictus. Las que ca-
minan dos o más horas a la
semana tienen un 30 por
ciento menos de riesgo. En
el caso del ictus hemorrá-

gico, si la marcha se pro-
duce regularmente y a la
velocidad señalada, el ries-
go es un 68 por ciento me-
nor; se reduce a un 57 por
ciento si el ejercicio se ha-
ce durante dos o más ho-
ras por semana. En térmi-
nos de ictus isquémico, los
autores sitúan estos por-
centajes en el 25 y el 21
por ciento, respectivamen-
te.

¿Qué clase de ejercicio?
Sattelmair asegura que el
ejercicio físico, en este ca-
so representado por cami-
nar a cierta velocidad du-
rante cierto tiempo cada
semana, es un factor espe-
cialmente importante de
modificación del riesgo de
padecer ictus.

Tras aclarar los vínculos
entre caminar de forma
regular y el riesgo de sufrir
la patología, los autores se-
ñalan que aún se descono-
cen los vínculos exactos
entre porcentajes de dis-
minución del riesgo y tipo
concreto de ejercicio físi-
co.

Carmen Suárez tiene clara su actividad:
"Como internistas tenemos un
compromiso generalista e integrador.
Los otros generalistas son atención
primaria, y les estamos ofreciendo que
nos utilicen como consultores rápidos,
que seamos una vía muy fluida".
Desde hace un tiempo, el Servicio de
Medicina Interna del Hospital de La
Princesa, de Madrid, tiene un programa
que está siendo muy bien valorado. "Se
trata del internista consultor, que
durante 24 horas, por correo o por
teléfono, está disponible para que se le

planteen dudas. Si es por mail disponen
de 48 horas para recibir la contestación
y si es por teléfono se resuelve de
inmediato".
Está además la consulta virtual. Una vez
presentado el caso, se bucea en la
información, se reconstruye la historia y
se hace un prediagnóstico. Si no puede
esperar, se le adelanta la cita; en caso
contrario no es necesario que venga el
paciente. O en ocasiones se le piden las
pruebas para poder establecer un buen
diagnóstico el día de la consulta, con lo
que se agiliza la asistencia.

CONSULTORES RÁPIDOS LAS 24 HORAS DEL DÍA

ENDOCRINOLOGÍA NUEVA FUENTE

Las células alfa pueden
transformarse en beta
❚ Redacción

Las células beta producto-
ras de insulina pueden re-
generarse a partir de un
grupo de células pancreá-
ticas alfa productoras de
glucagón, según un estu-
dio coordinado por Pedro
Herrera, de la Universidad
de Ginebra, en Suiza, que
se publica en el último nú-
mero de Nature.

Los resultados abren la
posibilidad de desarrollar
una nueva terapia regene-
radora para la diabetes. En
el trabajo se ha visto que el
páncreas de un ratón adul-
to tiene la capacidad de re-
generar parcialmente célu-
las beta después de haber-
las perdido casi por com-
pleto, como ocurre en un
niño diabético.

Hasta ahora, las células
alfa no se consideraban

una fuente de células beta.
Una parte de las células
que producen otra hormo-
na pancreática, el gluca-
gón, se convierten espon-
táneamente en células
productoras de insulina.
Esta plasticidad celular del
páncreas podría utilizarse
para desarrollar nuevos
tratamientos frente a la
diabetes tipo 1.

No obstante, esta con-
versión celular está rela-
cionada con la reprogra-
mación celular o la trans-
diferenciación y se observa
sólo después de la pérdida
casi total de las células
productoras de insulina,
"con lo que la cantidad de
células beta destruidas de-
termina si tendrá lugar la
regeneración".
■ (Nature; DOI: 10.1038/
nature08894).
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