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EL OBJETIVO SERIA INDIVIDUALIZAR EL TRATAMIENTO

El control agresivo del LDL y la HTA
puede no servir en todos los casos

i1DM
Un nuevo modelo matematico su-
giere que buscar de forma agresiva
una reduccién de la hipertensién y
de los niveles de colesterol en pa-
cientes diabéticos no siempre pare-
ce beneficioso. De hecho, los auto-
res del trabajo, que pertenecen a la
RAND Corporation, en Arlington
(Estados Unidos), y que lo presen-
tan en la reunién anual de la Asocia-
cién Americana de Diabetes, que
termina hoy en Orlando, dicen que
en algunos casos un abordaje agresi-
vo puede resultar contraproducente.
La mayoria de las guias terapéuti-
cas que se manejan en la actualidad
apuntan hacia este control agresivo
para reducir el riesgo de enferme-
dad cardiaca en casos de diabetes.
pero los investigadores, que han es-
tado coordinados por Justin W. Tim-
bie, sefialan que sus datos se basan
en la media de resultados logrados
en ensayos ligados a la evaluacién
del abordaje agresivo, "que no tienen

en cuenta el riesgo cardiaco subya-
cente de cada uno de los afectados"
Tras estudiar resultados logrados
cuando el acercamiento agresivo
atn no era habitual, simularon qué
pasaria si a los afectados se les hu-
biera atendido como sugieren las
guias actuales. Timbie buscaba saber
qué sucedia si trataba de forma agre-
siva a pacientes hasta que sus nive-
les de colesterol bajaran de cien mi-
ligramos por decilitro y la presién
sanguinea llegara a los 130/80 mili-
metros de mercurio.

Los resultados sefialan una ganan-
cia en la calidad de vida, pero sélo
relacionada con los primeros pasos
tras la intensificacién de la terapia.
Cerca de los tres cuartos de los pa-
cientes con mds factores de riesgo
recibieron un beneficio muy escaso.
Ya que la terapia en combinacién va
perdiendo efectividad, mientras se
elevan los efectos derivados de la po-
limedicacién, sugieren individuali-
zar el abordaje en cada paciente.



