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Las enfermedades cronicas han ocupado un lugar protagdnico en las estadisticas de morbimortalidad
mundial, dado el incremento de la esperanza de vida a consecuencia del acceso a nuevas tecnologias
terapéuticas y fdrmacos de avanzada. De hecho, enfermedades cardio metabdlicas como la diabetes, la
hipertensién arterial, la dislipidemia, la obesidad, entre otras; constituyen claros ejemplos tanto de esta
realidad.

En este sentido, he leido con atencién el estudio publicado por Torres-Rodriguez et al. en el cual se evalua el
impacto de un programa de estilo de vida sobre el riesgo cardiovascular de los pacientes enrolados; sin
embargo, es importante sefialar que, el tamafo muestral incluido (n=9) resulta pequefo para poder llegar a
generalizaciones en tan poco tiempo, sobre todo en una variable de impacto que se calcula a largo plazo (10
anos) en el desenlace de eventos “duros” como los son los eventos cardiovasculares (infarto de miocardio o
accidente cerebro vascular fatal y no fatal), y especialmente teniendo un punto de partida “complaciente”en
elcualel 77,8% delos pacientes ya venia con unriesgo cardiovascular bajo.

El no tener un grupo control, siendo ellos mismos su propio control, y no contar con una evaluacion
estadistica de los cambios observados en las variables estudiadas, es una limitante importante para poder
realmente atribuir al programa en mencioén los resultados obtenidos. En dicho estudio, llama la atencién que
pacientes con hipertension arterial estadio en 3y 2, por ejemplo, al parecer pasaron a estadios inferiores sin
mencionar si recibieron tratamiento farmacolégico, que era lo obligado en este grado de hipertension
arterial dada la magnitud de la misma. Asi pues, si no lo recibieron, fue una omisién lamentable; y si lo
recibieron, entonces el control farmacolégico no fue el adecuado y no podriamos atribuir el descenso de la
presion arterial solamente al programa de estilo de vida.

Otro aspecto que llama mucho la atencién, es la disminucién de la masa muscular, la cual constituye un
desenlace “indeseado” que podria llevar a lo que llamamos obesidad sarcopénica, con las funestas
consecuencias en el riesgo cardiovascular que tienen la pérdida de masa muscular. Por otro lado, constituye
una limitacion importante el hecho que no se realizard una medicion de la glucosa basal, una variable de alto
impacto en el riesgo cardiovascular ya que, siendo obesos, era menester descartar diabetes en este grupo a
fin de estratificarlo mejor.

El presente autor se ha permitido hacer un ejercicio para evaluar el riesgo cardiovascular en el largo plazo con
los cambios logrados por el programa del estudio citado para ver el impacto en mas de 10 afios de dicha
intervencién sobre la mortalidad cardiovascular, utilizando el QRISK Lifetime Cardiovascular Risk Calculator y
empleando los valores promedio de todo el grupo (n=9) conseguidos luego de 6 meses de intervencion
reportados en las tablas presentadas.
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Entonces, un paciente de 51 afos de edad promedio
(reportado en el estudio), no fumador (ya que ninguno
del grupo era fumador), con una relacién colesterol
total/HDL de 5,27 y 4,98, antes y después de la
intervencién (se ha considerado el promedio de
colesterol total reportado por el estudio y un valor
promedio de 40mg/dL de HDL antesy después de la

Your QRISK-lifetime score

intervencién, ya que éste ultimo parametro no fue
evaluado), con una presién sistélica de 132y 124 mmHg
(valores medios reportados por el estudio antes y
después de la intervencion, respectivamente) y un peso
de 109 y 106 kg (valores medios reportados por el
estudio antes y después de la intervencion,
respectivamente) tendria las siguientes curvas de
proyeccion delriesgo cardiovascular: 44.341.2.
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Figura 1. Cambio en el riesgo cardiovascular estimado con QRISK Lifetime

Cardiovascular Risk Calculator

Noétese que las curvas del riesgo cardiovascular recién se
empiezan a separar por encima delos 60 afos, lo que nos
habla de la necesidad de sostenibilidad de las
intervenciones en el largo plazo para realmente
realmente tener unimpacto importante.
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Finalmente, no hay duda los cambios en el estilo de vida
son un pilar fundamental para la prevencion de muchas
enfermedades crénicas y que la estratificacion de riesgo
cardiovascular permite la perfilacién de cada paciente
hacia la practica de una medicina individualizada con
enfoque preventivo.
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