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Fracaso en las medidas de prevencion de la enfermedad vascular aterosclerética
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La aterosclerosis y sus complicaciones
cardiovasculares constituyen la princi-
pal causa de morbimortalidad en las
sociedades occidentales. En el Uru-
guay, alo largo de los tltimos 40 afios,
las enfermedades cardiovasculares han
ocupado el primer lugar entre las
causas de muerte, oscilando entre el
41y el 38% del total de defuncio-
nes en los Gltimos 10 afios.

El desarrollo de investigaciones a ni-
vel basico, clinico y epidemiolégico ha
permitido identificar diferentes facto-
res de riesgo vascular y avanzar en el
conocimiento de los mecanismos
moleculares y celulares implicados en
la patogénesis de la aterosclerosis.

En los uUltimos afios, diferentes ensa-
yos clinicos han demostrado que el
control de los factores de riesgo
vascular puede disminuir la aparicion
de eventos clinicos y aun reducir la
mortalidad.

Los avances en las técnicas
diagnosticas y terapéuticas de las ma-
nifestaciones clinicas, particularmen-
te en la enfermedad coronaria, no
invalidan la necesidad de centrar el
tratamiento en el proceso aterotrom-
bético subyacente, tanto en individuos
que ya han padecido un evento
cardiovascular como en las etapas
preclinicas de la enfermedad, para dis-
minuir su prevalencia.

Estos conocimientos constituyeron la
base para la elaboracién de guias por
diferentes sociedades cientificas de di-
ferentes paises, que enfatizaron so-
bre la naturaleza multifactorial de la
enfermedad aterosclerdtica, la nece-
sidad de una intervencién también
multifactorial considerando el riesgo
cardiovascular global del paciente y el
empleo de diferentes farmacos de pro-
bada eficacia (antiagregantes, IECA,
hipolipemiantes y Beta Blogqueantes)
particularmente en prevencién secun-
daria o individuos de alto riesgo
vascular.

Sin embargo, numerosos estudios han
demostrado que en la préctica clinica,
los médicos no aplican las recomen-
daciones basadas en la evidencia dispo-
nible.

En el Uruguay, en el periodo enero-
marzo del afio 2000, se realizé un es-
tudio de vigilancia epidemioldgica re-
troprospectivo en pacientes sometidos
a angioplastia transluminal coronaria
bajo la cobertura financiera del F ondo
Nacional de Recursos. Este estudio per-
mitié conocer la mortalidad global, la
situacion funcional, complicaciones,
reprocedimientos prevalencia de fac-
tores de riesgo y grado de control de
los mismos transcurridos aproximada-
mente 6 meses luego de la ATC. Se
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Nuevos proced. a los 6 meses
Mortalidad a los 6 meses

observé que un alto porcentaje de
pacientes no habian logrado el grado
de control de los factores de riesgo
recomendado en los consensos nacio-
nales e internacionales, 30.3% de los
pacientes hipertensos mantenian cifras
elevadas de presion arterial, 60% de
los pacientes diabéticos manifestaron
tener glicemias de ayuno superiores al
valor deseable, 13% continuaban fu-
mando, 32% no realizaban ningln
tipo de rehabilitacién fisica y aproxi-
madamente 24% de los pacientes que
refirieron ser dislipémicos no tomaban
ningln hipolipemiante. El analisis a
partir de la base de datos del FNR del
estudio lipidico basico de 214 pacien-
tes portadores de coronariopatia a
quienes se solicitd cateterismo cardia-
co para valoracion coronaria entre los
meses de julio y noviembre del afio
2000, mostré un cumplimiento insu-
ficiente de los objetivos terapéuticos
recomendados por el Segundo Con-
senso Uruguayo sobre Dislipemias.

Los estudios referidos ponen en evi-
dencia la existencia de un “vacio tera-
péutico” y el fracaso en las medidas
de prevencion de la enfermedad
vascular aterosclerética. Se han iden-
tificado diferentes factores responsa-
bles de la dificultad de implementar
una adecuada estrategia preventiva,
dependientes del médico, del pacien-
te y del sistema sanitario. En nuestro
pais, en el afio 2002, el FNR financid
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14.0 % (28.6 % en IMAE C)
2.3 % (emergencia 13.6 %)

la realizacion de 1976 procedimien-
tos de cirugia cardiaca, 1478 (74.8%)
incluyeron la realizacién de uno o mas
puentes coronarios, y 2170 procedi-
mientos de ATC. Esta realidad, que
permite el acceso de toda la poblacion
a tecnologias de alto costo para el
manejo de las manifestaciones agudas
de la enfermedad se contrapone con
los resultados observados en el ma-
nejo alargo plazo de los factores de-
terminantes de la misma.

Frente a esta situacion, algunos pai-
ses han implementado programas
orientados al manejo global de la en-
fermedad aterosclerética en base a
equipos multidisciplinarios y especia-
lizados. Con la finalidad de mejorar el
tratamiento en pacientes con enferme-
dad vascular ateroscler6tica, se inicié
en 1994 el UCLA Cardiac
Hospitalization Atherosclerosis
Management Program (CHAMP) en un
hospital Universitario. El programa fue
disefiado para iniciar en pacientes de
alto riesgo ( coronarios, portadores
de enfermedad vascular cerebral,
periférica o diabéticos), terapias
probadamente efectivas para reducir
la mortalidad (farmacos con eficacia
demostrada, ejercicio y dieta). El im-
pacto del programa se evalué compa-
rando pacientes dados de alta post
IAM en el periodo pre y post-CHAMP.
Se evidenci6, un mayor porcentaje de
pacientes que alcanzaron el objetivo

Valores medios y distribucién percentilar
de CT. LDL-C, TG e Indices aterogénicos
en pacientes portadores de coronariopatia

avero s e pecon
Colesterol Total 226 189 258
LDL -C 144 110 172
HDL -C 44 38 52
Triglicéridos 152 113 216
Indice CT/HDL -C 5.24 4.2 6.0
Indice LDL -C/HDL -C 33 2.4 3.9

Julio-Noviembre 2000 / N=214

Correa F, Manfredi A, Gambogi R, Rossello C, Lombide I - Uruguay, Nov. 2000
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terapéutico para LDL-C y una dismi-
nucién de eventos clinicos. Basados
en este y otros estudios, diferentes so-
ciedades cientificas recomiendan a los
sistemas médicos donde se asisten
estos pacientes, elaborar programas
de acuerdo a las recomendaciones in-
ternacionales y evaluar continuamen-
te los resultados obtenidos.

Una experiencia piloto realizada en la
Policlinica de Dislipemias y Riesgo
Vascular del Hospital de Clinicas, para
evaluar la viabilidad y posible impacto
de un programa multidisciplinario y
especializado en el manejo global de
la aterosclerosis en pacientes de alto
riesgo vascular, mostré resultados
alentadores. La implementacion del
programa y la disponibilidad
farmacolégica se tradujo en una ma-
yor utilizacién de los farmacos de efi-

cacia probada, en una excelente ad-
hesion al tratamiento, en un alcance
muy significativo de los objetivos plan-
teados y en una mejoria significativa
de la funcion endotelial evaluada a tra-
vés de estudios no invasivos como res-
puesta al tratamiento.

Surge la necesidad, en nuestro pais,
de desarrollar una estrategia para me-
jorar las medidas de prevencion, par-
ticularmente en los pacientes con en-
fermedad aterosclerética, consideran-
do la relacién costo- beneficio, con la
finalidad de mejorar la calidad de vida
y sobrevida de los pacientes y
optimizar los recursos invertidos en
salud.

El Fondo Nacional de Recursos se ha
dispuesto a trabajar seria y
dedicadamente en este sentido.

NIVELES DE LDL-C
DURANTE EL SEGUIMIENTO

LDL PRE-CHAMP 1992-93 POST-CHAMP 1994-95
<100 mg/d| 6% 58%
100-130 mgy/dl 15% 16%
130-160 mg/dl 18% 4%
>160 mg/d| 14% 0%

Sin dato 48% 22%
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