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Las enfermedades cardiovasculares contindan represen-
tando uno de los principales desafios de salud publica
en Centroamérica y el Caribe. A pesar de los avances
cientificos y terapéuticos de las ultimas décadas, la en-
fermedad cardiovascular aterosclerética mantiene una
elevada carga de morbimortalidad, particularmente en
regiones donde persisten desigualdades en el acceso a
la prevencion, el diagnostico temprano y los tratamien-
tos efectivos. En este escenario, el abordaje integral de
las dislipidemias constituye una de las intervenciones
fundamentales para disminuir el riesgo cardiovascular
y mejorar los resultados en salud de nuestras
poblaciones [1,2].

Sin embargo, uno de los mayores retos de la medicina
cardiovascular no radica exclusivamente en generar
nueva evidencia, sino en garantizar que sus beneficios
alcancen efectivamente a quienes los necesitan. Las re-
comendaciones desarrolladas por las principales socie-
dades cientificas internacionales constituyen referencias
indispensables para orientar la practica clinica. No obs-
tante, su implementacion puede enfrentar importantes li-
mitaciones en sistemas de salud caracterizados
por diferencias en disponibilidad de medicamentos,
acceso a estudios diagnosticos, cobertura sanitaria y
recursos institucionales.

Esta realidad adquiere especial relevancia en Centroa-
mérica y el Caribe, una region que comparte importantes
desafios epidemioldgicos, pero que también presenta
una notable heterogeneidad social, econdmica y sanita-
ria. En consecuencia, la aplicacion de recomendaciones
internacionales requiere un ejercicio de adaptacion
critica que permita preservar el rigor cientifico vy,

simultaneamente, reconocer las posibilidades reales de
implementacion en nuestros paises.

Con esta perspectiva presentamos el Consenso Centroa-
mericano y del Caribe para el Manejo de las Dislipidemias:
Adaptacion de Guias Internacionales a Contextos de Re-
cursos Limitados, que constituye el eje central de este
suplemento especial. Este documento surge del es-
fuerzo colaborativo de especialistas de la region, con el
propésito de analizar la evidencia cientifica disponible y
traducirla en recomendaciones pertinentes, factibles y
clinicamente Utiles para la prevencién cardiovascular.

Una de las principales fortalezas de esta iniciativa es su
proceso metodoldgico. A partir de la revisién critica de
guias internacionales y regionales, incluyendo documen-
tos de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad
Europea de Ateroesclerosis, la American Heart Associa-
tion, el American College of Cardiology y otras organiza-
ciones cientificas, desarrollaron un proceso estructurado
de deliberacién y votacidn, considerando los dominios
del instrumento AGREE Il [4,5].

El documento aborda aspectos fundamentales del diag-
nostico, la estratificacion del riesgo cardiovascular, las
intervenciones sobre el estilo de vida y el tratamiento
farmacoldgico de las dislipidemias. Asimismo, incorpora
consideraciones sobre el riesgo residual, la adherencia
terapéutica, el seguimiento clinico y el manejo de pobla-
ciones especiales. Particular atencién merece su enfo-
que hacia la utilizacion racional de los recursos disponi-
bles y la seleccidn de estrategias terapéuticas escalona-
das, procurando que las limitaciones econémicas no
conduzcan necesariamente a una atencion alejada de
los estandares cientificos.

Otro elemento distintivo es el reconocimiento explicito
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de los determinantes sociales de la salud como compo-
nentes esenciales del riesgo cardiovascular. El nivel so-
cioeconomico, la educacion, las condiciones ambienta-
les y las barreras de acceso a los servicios sanitarios in-
fluyen directamente en las posibilidades de prevencion y
control de las enfermedades crénicas. En este sentido,
el consenso propone avanzar hacia modelos integrales
de atencion del riesgo cardiometabdlico, favore-
ciendo la coordinacién multidisciplinaria 'y una
visién que trascienda el tratamiento aislado de las
alteraciones lipidicas.

La publicacién de este consenso también representa
una oportunidad para fortalecer la cooperacién cientifica
entre los paises centroamericanos y del Caribe. La cons-
truccion de recomendaciones regionales permite com-
partir experiencias, reconocer necesidades comunes y
establecer prioridades que puedan orientar futuras ini-
ciativas de investigacion, educacién médica continua y
politicas de prevencién cardiovascular. Asimismo, cons-
tituye un punto de partida para evaluar periédicamente la
aplicabilidad de las recomendaciones y promover su ac-
tualizacién conforme evolucione la evidencia cientifica.

Es importante reconocer que ningin documento de con-
Senso, por riguroso que sea, puede sustituir el juicio cli-
nico ni resolver por si mismo las barreras estructurales
de los sistemas sanitarios. Su verdadero valor reside en
ofrecer una referencia comuin que contribuya a mejorar
las decisiones clinicas y facilite la implementacién pro-
gresiva de estrategias preventivas eficaces.

Desde la perspectiva editorial, consideramos que este
suplemento constituye una contribucién significativa al
fortalecimiento de la cardiologia regional. Su publicacién
refleja el compromiso de nuestra comunidad cientifica
con una medicina sustentada en la evidencia, pero tam-
bién consciente de las condiciones particulares de las
poblaciones a las que sirve.

Esperamos que este documento sea una herramienta
util para cardiélogos, médicos internistas, especialistas
en metabolismo, profesionales de atencion primaria y
responsables de las politicas sanitarias. Sobre todo, as-
piramos a que sus recomendaciones contribuyan a redu-
cir la distancia que todavia existe entre los avances de la
ciencia cardiovascular y su aplicacién cotidiana.
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