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Pedro Valenzuela, del Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Príncipe de Asturias.

CARDIOLOGÍA NO EXISTEN MARCADORES ESPECÍFICOS QUE LO EVALÚEN CON RIGOR

Hay que valorar el riesgo cardiovascular del diabético
en su conjunto y abordarlo de forma más intensa
� Redacción

Las guías europeas de diabe-
tes están obsoletas en cuan-
to al diagnóstico y trata-
miento, aunque la Asocia-
ción Americana de Diabetes
las revisa todos los años. Por
eso, urge una puesta al día y
actualización del manejo de
estos pacientes con un ele-
vado riesgo cardiovascular,
tal y como ha explicado a
DIARIO MÉDICO Ángeles
Alonso, del Servicio de Car-
diología del Hospital Puerta
de Hierro, de Madrid, que
junto a Mar Moreno, del
Hospital La Paz, ha dirigido
la Reunion Anual del Grupo
de Trabajo Corazón y Diabe-
tes de la Sociedad Española
de Cardiología. En los men-
cionados centros se ha po-

tenciado el manejo de la dia-
betes, prestando especial
atención al tratamiento del
paciente diabético con car-
diopatía estable y el labora-
torio de intervencionismo
coronario para diabéticos.

Por el momento, no exis-
ten marcadores específicos
de riesgo cardiovascular en
diabéticos; la diabetes, en sí
misma, es un factor de ries-
go de aterosclerosis mayor,
hecho que algunos autores
lo hacen equivalente al ries-
go coronario, lo que posicio-
na a la diabetes en el mismo

riesgo que haber tenido un
infarto de miocardio, un ic-
tus o arteriopatia periférica.
"Por tanto, el riesgo del dia-
bético hay que valorarlo en
su conjunto y ser más inten-
so en el control cardiovascu-
lar lípidico y de presión ar-
terial, aunque los recientes
estudios Accord Lipid y
Accord HTA no han demos-
trado que una estrategia
más agresiva para el control
de presión arterial inferior a
120 disminuya la tasa de
eventos cardiovasculares y
que el añadir fibratos a esta-

tinas disminuya la tasa de
este tipo de eventos en los
diabéticos, a pesar de dismi-
nuir los triglicéridos e incre-
mentar el HDL colesterol".

Antidiabético
Como no podía ser menos,
en la reunión se ha tratado
el polémico tema de la rosi-
glitazona. Según ha comen-
tado Alonso, la FDA y la
EMA han emitido una deci-
sión distinta. El primer or-
ganismo ha decidido man-
terla en el mercado, pero
con una indicación más res-
tringida, puesto que se deja
practicamente en los diabé-
ticos que la vienen tomando
desde hace tiempo, que son
jóvenes y no tienen ningún
factor de riesgo ni evento

Ángeles Alonso, del Hospital Puerta de Hierro, de Madrid.

cardiovascular previo. Por su
parte, la EMA la ha retirado
su venta en Europa, deci-
sión más radical, "pero a mi
juicio más razonable dado el
extenso análisis de todos los
datos de seguridad cardio-
vascular, sobre todo insufi-

ciencia cardiaca e infartos".

mereció el premio de la
Fundación de Investigación
del citado hospital madrile-
ño al mejor artículo científi-
co publicado en 2009. Ade-
más, los datos del estudio
han sido reclamados por los
autores del metanálisis de
Cochrane que preparan una
nueva revisión.

Valenzuela explica que
con este estudio se buscaba
si había diferencias entre las
dos técnicas de reparación
de la zona perineal tras el
parto, tanto por causa de
una episiotomía como por
un desgarrro."Previamente

habíamos realizado una en-
cuesta para observar cómo
estaba la situación en la Co-
munidad de Madrid y cons-
tatamos, en diez hospitales
madrileños, que en más del
90 por ciento de los casos se
recurría a la sutura inte-
rrumpida". La adopción de
una técnica en detrimento
de la otra se debe, a juicio de
Valenzuela, a una cuestión
de aprendizaje: "Se transmi-
te la técnica que se utiliza, a
la que se está habituado, que
en nuestro medio es la inte-
rrumpida".

El ginecólogo matiza que

ninguna de las dos técnicas
es más sencilla que la otra.
Para encontrar otras dife-
rencias, en concreto en
cuanto al dolor, se incluye-
ron a 445 mujeres, que se di-
vidieron en dos grupos de
forma aleatoria; a cada uno
de ellos se asignó una de las
dos técnicas de sutura, lleva-
das a cabo por personal mé-
dico entrenado específica-
mente para alcanzar la mis-
ma habilidad con cada una
de ellas.

A través de encuestas rea-
lizadas a las 48 horas del
parto, los investigadores

compararon la existencia y
el grado de eventuales dolo-
res asociados a la repara-
ción. Las encuestas se repi-
tieron a a los diez días y a los
tres meses, y se completaron
por más de 400 mujeres in-
cluidas en el trabajo.

"Los resultados demues-
tran que ninguna de las dos
técnicas difiere en cuanto al
dolor de la paciente; no obs-
tante, la técnica de sutura
continua es más rápida y
emplea menos hilo, al recu-
rrir sólo a dos nudos, en
comparación con la de sutu-
ra interrumpida. Esto con-
tradice al metanálisis de
Cochrane, pero se explica
porque aquí existía una ma-
yor variabilidad, tanto en el
tipo de hilo empleado como
en la habilidad de cada pro-
fesional que participó". A ra-
íz de este trabajo, Valenzue-
la indica que se han decan-
tado por enseñar a los resi-
dentes la técnica continua.

La sutura continua no
difiere de la

interrumpida en cuanto
al dolor, pero sí es

más rápida y también
economiza más

en material empleado

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

La técnica de sutura en episiotomías
y desgarros no influye en el dolor

� Sonia Moreno

El uso de la episiotomía se
ha reducido en los últimos
años; la consigna por la que
los obstetras recurrían de
forma sistemática a esta in-
cisión quirúrgica para evitar
un eventual desgarro y pro-
lapso se ha demostrado in-
consistente, y ahora sólo se
recurre a ella en los casos
donde se prevé un desgarro
importante en el periné.

Sin embargo, no existe un
consenso sobre cuál de las
técnicas de sutura emplea-
das en la reparación es me-
jor. Un reciente análisis rea-
lizado por un grupo del De-
partamento de Ginecología
del Hospital de North
Staffordshire, en Reino Uni-
do, y publicado en Cochrane,
sobre 3.822 mujeres, con-
cluía que la técnica de sutu-
ra continua se asociaba a
menos dolor que las técni-
cas no continuas o inte-
rrumpidas.

Esos resultados no se co-
rresponden con los obteni-
dos en otro estudio coordi-
nado por Pedro Valenzuela,
del Servicio de Ginecología
y Obstetricia del Hospital
Universitario Príncipe de
Asturias, de Alcalá de Hena-
res (Madrid). El trabajo, pu-
blicado en British Journal of
Obstetrics and Gynecology,

OBSTETRICIA UN ESTUDIO REALIZADO POR MÉDICOS ESPAÑOLES DESMIENTE UN METANÁLISIS PUBLICADO EN 'COCHRANE'

Existen diferentes técnicas de sutura para reparar una epi-
sotomía o un desgarro del periné provocado en el parto; sin
embargo, ninguna es superior en cuanto a reducción del dolor

posparto, según refleja un estudio realizado por obstetras del
Hospital Universitario Príncipe de Asturias, en Alcalá de He-
nares, en Madrid.

�

GENÉTICA

El gen
'ANGPTL3'
provoca
hipolipidemia
familiar

� Redacción

El grupo de Sekar Kathi-
resan, del Centro de In-
vestigación Cardiovascu-
lar del Hospital General
de Massachusetts, ha se-
cuenciado las proteínas
que codifican regiones
del genoma, el exoma,
en dos miembros de fa-
milias con hipolipidemia
combinada, caracteriza-
da por unos niveles muy
bajos de LDL, HDL y tri-
glicéridos, según publicó
ayer el New England.

Los dos sujetos estu-
diados eran heterocigóti-
cos para dos mutaciones
sin sentido del gen
ANGPTL3, que codifica la
proteína 3 similar a la
angiopoyetina. Se sabe
que ANGPTL3 inhibe las
lipasas lipoproteínas y
las endoteliales, aunque
aumenta los niveles de
colesterol HDL y trigli-
céridos plasmáticos en
ratones.

La determinación de
las mutaciones en
ANGPTL3 muestra el pa-
pel del gen en el metabo-
lismo del colesterol en
humanos y la utilidad de
la secuenciación del exo-
ma para la identificación
de nuevas causas genéti-
cas para anomalías here-
dadas.
� (N Engl J Med; DOI:
10.1056/oa1002926).

La diabetes en sí misma es un factor de riesgo de
aterosclerosis mayor, hecho que algunos autores

lo hacen equivalente al riesgo coronario
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