I CARTAS AL EDITOR

ESTIMADOS EDITORES:

He leido con mucho interés la
critica del articulo “Factores
de riesgo cardiovascular
en la infancia y eventos
cardiovasculares en adultos”,
realizado por la Dra. Valeria Zago
(Vol. 6, Nro. 3, 2022). Considero
que dicha lectura critica fue muy
clara y enriquecedora para todos
nosotros.  Esta  problematica
me genera inmediatamente dos
cuestionamientos: 1) Finalmente,
sexiste una asociacion entre la
presencia de factores de riesgo
en la infancia y los eventos
cardiovasculares en la edad
adulta? 2) ;Qué repercusiones
clinicas tiene la transicion entre la
atencion pediatrica y la atencidon
de adultos?

En el primer caso, como bien
detalla la Dra. Zago, si bien
el proceso de la enfermedad
aterosclerdtica comienza a edades
muy tempranas, la asociacion
entre los factores de riesgo
cardiovascular y los eventos
cardiovasculares clinicos en la
edad adulta esta poco explorada
en la literatura. Esto se debe,
entre otras cosas, a que es dificil
sostener cohortes de niflos o
adolescentes por muchos anos y,
ademas, a que la tasa de eventos
cardiovasculares en los adultos
jovenes es muy baja, por lo que se
necesitan muestras enormes para
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poder encontrar correlaciones
estadisticamente  significativas.
El articulo comentado es una
excepcion, ya que se analizan
los eventos cardiovasculares en
la edad adulta en un conjunto
de 7 cohortes (mas de 38 000
pacientes) luego de 35 anos de
seguimiento. Ademds, de los 5
factores de riesgo estudiados, se
incluyeron dos de especial interés
para los médicos lipidélogos: los
niveles plasmaticos de colesterol
y triglicéridos. Tal como ya se
recomienda por algunas guias
de practica clinica, este punto
refuerza la importancia de
realizar un tamizaje universal de
los lipidos en la edad pediatrica.

El segundo cuestionamiento
me parece mas interesante aun.
Es habitual que los pacientes
pediatricos dejen de visitar al
médico cuando ingresan a la edad
adulta. Esa brecha en la atencién
puede incluso observarse hasta
la quinta década de la vida.
Muchos articulos previamente
publicados muestran que la
prevalencia de factores de riesgo
como el tabaquismo, la obesidad,
el sedentarismo, la hipertension
arterial o la dislipidemia son
prevalentes en los adultos
jovenes (18 a 40 afos). En
consecuencia, tendriamos una
gran oportunidad para detectar y
corregir precozmente los factores
de riesgo cardiovascular en esta
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etapa particular de la vida. En mi
humilde opinién, parece claro que
los médicos que atendemos nifios/
adolescentes y adultos debemos

trabajar  juntos,  generando
programas  consensuados y
garantizando una  transicién

ordenada en la atencion médica
de nuestros pacientes.
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ESTIMADOS EDITORES:

He leido con gran placer la
entrevista publicada en el ultimo
nimero de la Revista Argentina de
Lipidos (Vol. 6(3):88-89) a cargo
del Dr. Juan Patricio Nogueira,
sobre terapia dual y enfermedad
cardiovascular.

El autor define y repasa en forma
concreta y precisa la evidencia
relacionada con la inhibicién
dual, fundamentalmente sobre la
base del estudio IMPROVE-IT,
destacando los grupos de mayor
beneficio y la necesidad de la
utilizacion de la combinacion
de farmacos hipolipemiantes,
con el fin de alcanzar las metas y
los objetivos propuestos por las
diferentes guias de manejo clinico.

Cabe agregar que, a la evidencia
mencionada por Nogueira, hoy
tenemos que sumar la reciente
publicacion del estudio RACING,
donde se ha demostrado que
la combinacién de ezetimibe y
dosis bajas de estatinas potentes
(rosuvastatina 10 mg mads
ezetimibe 10 mg) logra mayor
adhesion, mayor descenso
del colesterol asociado con
lipoproteinas de baja densidad
(LDLc) e igual impacto en
términos de reduccion de eventos
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clinicos, al compararla
rosuvastatina 20 mg.

con

Sumado a esta nueva evidencia
clara y contundente del beneficio
de la inhibicién dual, podemos
mencionar, ademas, que algunos
estudios recientes demostraron
la superioridad en términos
de adhesion y reduccion de los
niveles de LDLc cuando esta
combinacién se administra en un
solo comprimido.

Por lo tanto, la entrevista
comentada cumple con el
objetivo de resaltar los beneficios
de esta estrategia terapéutica,
seguramente recomendada en
futuras guias como abordajeinicial
en los pacientes que requieran
reducir significativamente sus
niveles de LDLc.
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