Boletin Atencion Farmaceéutica Comunitaria

BOFAC N.° 89

BOLETIN ATENCION FARMACEUTICA
COMUNITARIA es una publicacion
derivada de una linea de investi-
gacion dirigida por el Dr. Anto-
nio Ifesta de la ENS-ISCIII, desti-
nada a los farmacéuticos que
han seguido cursos de formacion
continuada en Atencién Farma-
céutica, para apoyar sus activi-
dades y ponerles al dia sobre as-
pectos utiles en su actividad. Es-
te Boletin es una copia adaptada
del que se publica en la web
http://www.isciii.es/ens-atenfar/

Diabetes y riesgo
cardiovascular

Dr. Antonio Ifiesta. Escuela Nacional de Sanidad, Madrid (Espafia). ainesta@isciii.es

En el mundo occidental la prevalencia de la diabetes mellitus
(DM) se estima, segun los distintos estudios, que oscila entre el
2 y el 6% de la poblacion. Se estima que un 50% de los casos
permanecen sin diagnosticar: por cada persona con diabetes
conocida existe una con diabetes desconocida.

La prevalencia de la DM de tipo 1 se estima en el 0,2 % de
la poblacién (5-10% de las personas con diabetes).

— La prevalencia de la DM de tipo 2 se estima en un 6% de
la poblacién (90-95% de las personas con diabetes). Aumen-
tando la prevalencia de forma significativa con relacién a la
edad, alcanza cifras del 10-15 % en la poblacion mayor de 65
afios, y el 20% si consideramos sélo a los mayores de 80 afios.

Globalmente, la prevalencia de la diabetes es similar en hom-
bres y mujeres, pero ligeramente més alta en hombres de me-
nos de 60 afios y en mujeres de edades superiores. En resumen:
la prevalencia de la diabetes es mas alta en hombres, pero hay
mas mujeres con diabetes que hombres. La explicacion mas
probable para esta observacion es el efecto combinado de un
nimero mayor de mujeres mayores que de hombres, en la ma-
yoria de las poblaciones, y la prevalencia en aumento de la dia-
betes con la edad.

En Espafia, el porcentaje de poblacién con diabetes se estima
en un 6% para los grupos de edad 30-65 afios, y del 10% pa-
ra los grupos de 30-89 arios. También la frecuencia de diabetes
estd aumentando debido a varios factores, que incluyen el en-
vejecimiento de la poblacion, la obesidad, los bajos niveles de
actividad fisica y que una parte muy importante de las personas
diabéticas desconoce que lo es. Por otro lado esta la dieta, que
en Espafia ha experimentado cambios asociados al desarrollo
econ6émico, aunque todavia se ajusta, en general, al patrén de
dieta mediterranea considerada saludable.

La incidencia es:

— Diabetes mellitus de tipo 1: 10-12 casos nuevos /100.000
habitantes/afio (10 o 12 x 40.000.000 /100.000 = 4.000-4.800
casos nuevos con diabetes de tipo 1).

— Diabetes mellitus de tipo 2: 60-150 casos nuevos/100.000
habitantes/afo (24.000-60.000 casos nuevos al afio).
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Ver estudios de prevalencia en Espafia en: http://www.ci-
ca.es/aliens/samfyc/epidem-1.htm

Actualmente no se recomienda el cribado de la poblacion pa-
ra detectar diabetes tipo 2, sin embargo, si se recomienda el
examen regular de aquellas personas con factores de riesgo au-
mentados de diabetes. La consideracion de los factores de ries-
go cardiovasculares es muy importante en diabetes, porque las
pruebas procedentes de los ensayos clinicos demuestran que
bajar la presién sanguinea y los lipidos sanguineos es mas be-
neficioso para reducir las complicaciones que bajar sélo la glu-
cosa. Para calcular el riesgo cardiovascular, se puede utilizar:

Calculador de riesgo cardiovascular por el Método de Fra-
mingham clasico (Fram)
http://www.fisterra.com/calcumed/calcumedonline/indice.htm

Es un formulario en el que se rellena edad, sexo, colesterol to-
tal, colesterol HDL, presion arterial sistolica en mmHg; y se in-
dica la presencia o ausencia de: tabaco, diabetes, o hipertrofia
ventricular izquierda. Resulta en un total de puntos indicativo
de la probabilidad de evento coronario a los 10 afios en %; ries-
go medio de la poblacién general para esta edad y sexo en %;
y riesgo cardiovascular.

Calculador de riesgo Procam (Proc)
http://www.chd-taskforce.de/welcome.htm

Este calculador estima el riesgo de un ataque cardiaco (infar-
to de miocardio) en los 10 préximos afios, basandose en los da-
tos del estudio PROCAM (Miinster Heart Study). El algoritmo
se derivd del estudio PROCAM en 5.389 hombres de 35-65
afios y puede no ser aplicable a hombres fuera de este rango de
edad. El calculador permite acceder a un formulario con los da-
tos del calculador anterior méas colesterol LDL, e indicacion de si
un familiar en primer grado ha sufrido un infarto. Resulta en
una probabilidad de desarrollar un ataque cardiaco o morir de
un evento coronario agudo en los 10 préximos afios. Adicional-
mente da una serie de informaciones y consejos sobre los datos
en cada apartado.

Si los factores de riesgo no estan dentro del rango recomen-
dado, encontrard una referencia a la guia Come y vive cardio-
saludablemente (Eat and live heart-healthy, http://www.chd-
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taskforce.com/heart-healthy/). Esta guia ofrece recomendacio-
nes cientificas y consejos précticos, asi como informacién sobre
la dieta mediterranea tradicional, un ejemplo excelente para un
disfrute sabroso y cardiosaludable de los alimentos.

Después indica los factores de riesgo:

- No modificables: edad e historia familiar.

— Modificables: todos los demés. Si alguno de los factores es
anormal, da una serie de consejos. Por ejemplo si el colesterol
LDL es alto indica: su nivel del colesterol LDL es demasiado al-
to. Para las personas con riesgo moderadamente alto de enfer-
medad cardiaca coronaria (10-20% en el plazo de 10 afios) se
recomienda la reduccién del colesterol LDL a un nivel por de-
bajo de 130 mg/dL. Una dieta que baje el colesterol le ayudara
a alcanzar este objetivo. Si usted tiene exceso de peso, la re-
duccién de exceso de peso contribuird a bajar el colesterol [vea
Come y vive cardiosaludablemente]. Si su colesterol LDL exce-
de 160 mg/dl usted puede también necesitar tratamiento con
medicamentos para bajar el colesterol LDL. Esto se debe decidir
en la consulta con su médico.

Calculador del UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) (UKP)
http://www.dtu.ox.ac.uk/riskengine

Es un calculador de riesgo especifico basado en datos de
53.000 afios-paciente; es util para estimar el riesgo de enfer-
medad cardiaca coronaria e ictus en pacientes con diabetes de
tipo 2 que no saben que puedan tener enfermedad cardiaca.
También proporcionan un margen de error para cada estima-
cion. Es un programa de tipo hoja de célculo, en el que se in-
troduce edad, sexo, duracion de la diabetes en afos, HbA1c,
colesterol total, colesterol HDL, presién arterial sistolica en
mmHg, y se indica fibrilacion auricular, etnicidad y consumo de
tabaco. Da los resultados en riesgo en los proximos 10 afios de
enfermedad cardiaca coronaria, enfermedad cardiaca coronaria
fatal, ictus, e ictus fatal con sus margenes de error.

Datos que es necesario introducir en los calculadores:
Edad, (cuantitativo, afios) (Fram) (Proc) (UKP).
Sexo, (binario, H/M) (Fram) (Proc) (UKP).
Colesterol total, mg/d| (Fram) (UKP, en mmol/l o en mg/dI
a través de Opciones).

— Colesterol HDL, mg/dl (Fram) (Proc) (UKP).
Colesterol LDL, mg/dl (Proc).
Presion arterial sistélica en mmHg, (Fram) (Proc) (UKP).
Tabaco, (binario, si/no) (Fram) (Proc).
Tumar, (tres alternativas: no fumador, ex fumador, fuma-
dor) (UKP).

Diabetes, (binario, si/no) (Fram) (Proc).
Diabetes duracién (afos) (UKP).
HbA1c, % (UKP).
Hipertrofia ventricular izquierda, (binario, si/no) (Fram).
Familiar en 1.° grado ha sufrido un infarto antes 60 afios
(binario, si/no) (Proc).

— Fibrilacién auricular, (binario, si/no) (UKP).

— Etnicidad (tres alternativas: blanco, afro-caribe, asiatico-in-
dio) (UKP).

Resultados obtenidos por los distintos calculadores, si se in-
troducen los datos de un caso igual para todos:

— Total de puntos, (21, Fram).

— Probabilidad de evento coronario a los 10 afios en porcen-
taje (19, Fram) INCLUDEPICTURE "“http://www.fisterra.com/
calcumed/calcumedonline/img/images/trans.gif" MERGEFOR-
MATINET.

- Riesgo de desarrollar ataque cardiaco o morir de evento
coronario agudo en 10 afios proximos en porcentaje (24, Proc).

— Riesgo medio de la poblacién general para esta edad y se-
x0 en porcentaje (21, Fram).

— Riesgo cardiovascular (alto, Fram).

Si en el calculador (UKP) se hubieran introducido los mismos
datos que en los otros calculadores, méas los datos adicionales
(duracion diabetes 1 afio; blanco; HbA1c 5,4%; ex fumador), se
habria obtenido:

— Riesgo en 10 afios de enfermedad cardiaca coronaria,
19,7% (UKP).

— Riesgo en 10 afios enfermedad cardiaca coronaria fatal,
9,3% (UKP).

— Ictus, riesgo en 10 afios 7,2% (UKP).

— Ictus fatal, riesgo en 10 afios 0,9% (UKP) con sus interva-
los de confianza.

En resumen: no existen diferencias importantes, pero el mas
completo de todos es, sin duda, el UKPDS (UKP), porque aun-
que pide mas datos relacionados con diabetes, también da re-
sultados mas completos. El Procam (Proc) tiene la ventaja de
enlazar con la guia Come y vive cardiosaludablemente. Ambos
(Proc) (UKP) tienen el inconveniente de estar en inglés.

Los cambios dietéticos y el ejercicio pueden mejorar de forma
significativa la pérdida de peso y disminuir la incidencia de diabe-
tes. Si estas medidas no dan lugar a suficiente pérdida de peso,
seguramente se va a necesitar tratamiento con medicamentos.
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