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El "sindrome de Gulliver":

un marco conceptual para abordar la inercia
terapéutica en pacientes con perfiles de
riesgo cardiovascular limitrofes
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"sindrome de Gulliver":
inercia terapéutica en riesgo
cardiovascular limitrofe

Accede al articulo aqui:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12403177/

—(Q, DEFINICION'

El "sindrome de Gulliver" constituye un marco concep-
tual clinico que describe un escenario en el que multi-
ples factores de riesgo cardiovascular (FRCV), levemen-
te elevados o en rango limitrofe, coexisten en un mismo
individuo. De forma acumulativa y sinérgica, condicio-
nan un incremento significativo del riesgo global de en-
fermedad cardiovascular (ECV).

Fenotipo poco identificado, que no queda recogido den-
tro de entidades diagnosticas tradicionales, como el sin-
drome metabdlico.

Ademas, el concepto de “riesgo residual” subraya la nece-
sidad de un control multifactorial.

El "sindrome de Gulliver", al identificar a los pacientes con
riesgo difuso de bajo grado, puede ayudar a abordar esta
carga residual en una fase mas temprana.
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% CRITERIOS CLINICOS PROPUESTOS'

o Perimetro abdominal:

90-101cm 80-87cm

9 Glucemia en ayunas:

100-125 mg/dL

Son de caracter obligatorio, los cuatro deben estar presentes:

9 Presion Arterial:

PAS: 120-139 mmHg
PAD: 80-89 mmHg

e Colesterol no-HDL:

130-189 mg/dL

FACTORES AGRAVANTES:’

Contribuyentes o amplificadores del riesgo cardiovascular

Sedentarismo

Tabaquismo

Consumo de alcohol

Estrés psicosocial

Historia familiar
de ECV prematura

Dieta no saludable

Suefo corto o alterado
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RELEVANCIA CLINICA'

La fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular aterosclerética
(ECVA) es un continuo. La evidencia de estudios de cohortes
longitudinales demuestra que el riesgo cardiovascular se acumula
progresivamente, incluso con valores ligeramente elevados. Por
ejemplo, elevaciones limitrofes en la presion arterial, lipidos o
glucemia pueden interactuar para acelerar la disfuncién endotelial,
la inflamacidn y la formacion de placa de ateroma.

Por este motivo, el "sin-
drome de Gulliver" se
propone como una
herramienta dirigida a
mejorar la deteccion de
pacientes con riesgo
cardiovascular global
aumentado, incremen-
tar la concienciacion
clinica de este fenéme-
no y favorecer un abor-
daje preventivo y multi-
factorial, incentivando
intervenciones precoces
sobre el estilo de vida y
el inicio de tratamiento
farmacologico, cuando
esté indicado.
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El "sindrome de Gulliver" es
una realidad clinica frecuente
pero infradiagnosticada:

La acumulacion de FRCV leves
y subclinicos que, si no se
abordan, pueden conducir

a morbilidad y mortalidad
significativas.

2 El reconocimiento del

"sindrome de Gulliver" permite:

« La reduccidn de la inercia
terapéutica.

» Optimizar estrategias
preventivas.

» Mejorar los resultados
clinicos a largo plazo.
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Consulta la
Ficha Técnica
de Crestor® aqui:

E n'%} https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/70244/FichaTecnica_70244.html.pdf

Crestor® 5 mg, envase de 28 comprimidos, PVP IVA: 4,76 €, CN: 661858.

Crestor® 10 mg, envase de 28 comprimidos, PVP IVA: 952 €, CN:

661872. Crestor® 20 mg, envase de 28 comprimidos, PVP IVA: 19,05 €,

CN: 661873. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Financiado
E por el SNS con aportacion normal.
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Consulta la
Ficha Técnica
de Ateroger® aqui:

https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/83657/P_83657.html.pdf

Ateroger® 10 mg/10 mg, envase de 30 comprimidos, PVP IVA: 15,92 €,
CN:724254. Ateroger® 20 mg/10 mg, envase de 30 comprimidos, PVP
IVA: 15,92 €, CN:724258. Medicamento sujeto a prescripcion médica,
financiado por el SNS, con aportacién reducida Unicamente para
pacientes con hipercolesterolemia familiar heterocigota; la indicacion
de prevencion de acontecimientos cardiovasculares no estéa financiada.

PAS: presion arterial sistdlica; PAD: presion arterial diastélica.
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