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Sra. Editora:

El manejo de las enfermedades cardiovasculares no puede ni

debe limitarse al cardiólogo. El diagnóstico, el tratamiento y la

prevención de las enfermedades cardiovasculares exigen un

abordaje multidisciplinario en el que debe estar implicado no

sólo el cardiólogo, sino también atención primaria y otras

especialidades, entre las que destacan medicina interna, nefrolo-

gı́a, endocrinologı́a o neurologı́a.

Revista Clı́nica Española realiza un gran esfuerzo en la constante

actualización de esta patologı́a incluyendo la prevención, el

diagnóstico y el tratamiento de todo el continuo cardiovascular,

desde los factores de riesgo, pasando por las lesiones subclı́nicas,

hasta las fases clı́nicas de la enfermedad cardiovascular (cardio-

patı́a isquémica, insuficiencia cardiaca, ictus, insuficiencia renal,

etc.). En este sentido, se han publicado en Revista Clı́nica Española

diferentes tipos de artı́culo sobre la patologı́a cardiovascular:

actualizaciones clı́nicas, artı́culos especiales, editoriales, originales

y originales breves.

A continuación se resumen algunos de los artı́culos más

interesantes publicados en el año 20121–10. En concreto, destacan

2 actualizaciones clı́nicas, 2 artı́culos especiales, 6 originales y 3

editoriales. Las actualizaciones clı́nicas se centraron en dos

aspectos muy interesantes: osteoporosis y enfermedad cardio-

vascular1 y manejo de la hiperglucemia en el paciente hospita-

lizado2. En la primera de ellas, a través de un caso clı́nico de un

paciente con antecedentes de infarto de miocardio y fractura por

fragilidad, se analiza la posible relación entre la enfermedad

cardiovascular y la osteoporosis, y el efecto de diferentes

fármacos cardiovasculares en el metabolismo óseo, si bien todavı́a

no hay recomendaciones clı́nicas firmes en este sentido1. La otra

actualización se centra en el manejo de la hiperglucemia en el

paciente hospitalizado no crı́tico con alimentación oral, y analiza

el problema clı́nico en el paciente hospitalizado, valora las

diferentes alternativas terapéuticas, los objetivos de glucemia en

el paciente hospitalizado no crı́tico y la planificación del

tratamiento al alta hospitalaria2.

No menos interesantes son los artı́culos especiales. El primero

de ellos se centra en la ecocardiografı́a clı́nica básica en medicina

interna. Aunque el objetivo del ecocardiograma clı́nico básico

realizado por el internista no pretende ni debe sustituir

la realización de un ecocardiograma reglado, sı́ permite agilizar

el diagnóstico del paciente con enfermedad cardiovascular y

facilita su tratamiento más precoz. Con un entrenamiento

adecuado, el internista podrı́a hacer una valoración inicial del

tamaño y la contractilidad de los ventrı́culos, diagnosticar la

presencia de derrame pericárdico significativo o realizar una

primera orientación en el diagnóstico de valvulopatı́as graves,

entre otros3. El otro artı́culo especial se centra en el uso de las

células progenitoras embrionarias, y destaca la actual falta de

datos sobre este tema y los diferentes estudios actualmente en

marcha4.

La mayorı́a de los estudios originales abordan principalmente la

hipertensión arterial. Ası́, por ejemplo, en un estudio transversal en

el que se analizaron las historias clı́nicas de pacientes hipertensos a

partir de las cuales se seleccionó a los enfermos en tratamiento

farmacológico que consultaron en los 25 centros de salud del área 6

de Madrid, con un total de 92.079 historias incluidas, en los

cerca de 20.000 hipertensos analizados por enfermedad cardio-

vascular, se observaron diferencias apreciables por sexo en la

prevalencia, el tratamiento y la consecución de objetivos

terapéuticos en las diferentes enfermedades cardiovasculares5.

En otro estudio realizado en cerca de 600 pacientes con

hipertensión arterial, aproximadamente la mitad de los pacientes

tenı́an sı́ndrome metabólico y 1 de cada 4, hiperuricemia6.

Preocupantes son los resultados de dos estudios, uno realizado

en casi 5.000 pacientes con hipertensión arterial en el ámbito de

atención primaria, de los que sólo 1 de cada 4 disponı́a de una

determinación correcta de la excreción urinaria de albúmina7, y

otro realizado en 545 universitarios (media de edad, 20,4 años), de

los que 1 de cada 4 tenı́a prehipertensión8.

Los trabajos originales no sólo han tratado de hipertensión

arterial, sino también del control de otros factores de riesgo como

el colesterol. Ası́, en un estudio realizado a aproximadamente

7.000 pacientes, de los que el 37% tenı́a enfermedad coronaria; el

38%, diabetes mellitus tipo 2, y el 25%, ambas, la proporción de

sujetos con colesterol unido a lipoproteı́nas de baja densidad

> 70 mg/dl era similar entre pacientes con cardiopatı́a isquémica

(88,4%) y con diabetes mellitus tipo 2 (87,0%)9.

En definitiva, del mismo modo que el enfoque del paciente con

enfermedad cardiovascular debe ser multidisciplinario, no sólo

desde el punto de vista clı́nico, sino también del cientı́fico, no

nos queda más que señalar la necesidad de que se establezcan

mayores puentes de colaboración entre las diferentes sociedades

cientı́ficas y sus revistas. Esta carta que comparte nuestra

información cientı́fica relevante para los lectores de REVISTA ESPAÑOLA

DE CARDIOLOGÍA nos parece un buen inicio de este camino.
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