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Han transcurrido 9 afios, desde el 2014,
afio del renacimiento de la publicacién de la
Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes
y Metabolismo (ACE), 6rgano oficial de difusion
del conocimiento en diversas 3areas de |la
endocrinologia. Hemos avanzado en el proceso
de indexacién apareciendo en casi una docena de
bases de datos (Dialnet, DOAJ, Latindex, ROAD y
varias bases de ProQuest), conlo cual se halogrado
una mayor visibilidad en linea y posicionamiento,
no solo a nivel latinoamericano sino internacional,
ya que existen pocas revistas especializadas en el
tema. La participacion de pares internacionales en
el arbitraje nos ha permitido construir alianzas con
sociedades cientificas afines con el fin de seguir
cultivando la excelencia académica y cumplir con
la mision de llevar educacidon médica continua a
los profesionales de la salud.

Una de las propuestas realizadas por la
junta directiva de la Asociacién Colombina de
Endocrinologia Diabetes y Metabolismo, en el
periodo de 2023 a 2025, es continuar cultivando
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acuerdos de cooperacién con asociaciones
cientificas afines en temas que manejamos
conjuntamente, con aportes de conocimiento
multidisciplinario. En este sentido, recientemente
he tenido la oportunidad de participar en una
coaliciéon con la Sociedad Argentina de Lipidos
(SAL), la Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular (SCC) y la Asociacion
Colombiana de Medicina Interna (ACMI), con
el objetivo principal de realizar una alianza
colombiana para el estudio y manejo de los lipidos,
teniendo en cuenta el impacto del colesterol LDL
como principal factor de riesgo cardiovascular.
Ademas, de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la enfermedad cardiovascular
aterosclerotica (ECVA) representa mas del 85 %
de las muertes de origen cardiovascular y tres
cuartas partes de estas muertes ocurren en paises
de medianos y bajos ingresos, por lo cual es un
problema de salud publica, y es indispensable
lograr acuerdos para el diagndstico y tratamiento
oportunos de las dislipidemias.
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Este intercambio ha sido un proceso de
aprendizaje en miltiples areas del metabolismo
lipidico, genética, bioquimica, fisiologia, cardiologia,
endocrinologia, pediatria y laboratorio. Una de las
discusiones mas candentes y enriquecedoras se
presentd con los especialistas en pediatria, ya que
ante la falta de evidencia cientifica en recomendar
un nivel bajo de concentracion de LDL, la meta que
se propone en el manejo de la poblacién pediatrica
es mas alta que la propuesta para el manejo de
la poblacion adulta. El punto méas alto del debate
se centrd en la importancia de la intervencion
temprana en pacientes con hipercolesterolemia
familiar, con el fin de evitar una muerte prematura
por ECVA y la sequridad de las concentraciones
bajas de colesterol.

Sabemos que el colesterol es una molécula
vital para las funciones estructurales vy
metabdlicas del ser humano, es parte de la
membrana plasmatica celular y es precursor de
las hormonas esteroideas, de los acidos biliares
y de las vitaminas liposolubles. Con las nuevas
opciones terapéuticas disponibles en la actualidad
para el manejo de la hipercolesterolemia (IPCSK9
y ARN de interferencia pequefio) podemos
alcanzar niveles de cLDL bajos, muy bajos y
extremadamente bajos: menor de 50 mg/dl, menor
de 30 mg/dly menorde 20 mg/dl respectivamente,
con metaandlisis que han evidenciado seguridad
de los niveles muy bajos y extremadamente bajos
de cLDL, sin eventos adversos y con reduccion
persistente de los ECVA (1).

A pesar de la evidencia contundente y amplia
en la reduccion del riesgo de ECVA con el
descenso del nivel de colesterol LDL, existe gran
desconocimiento por parte del cuerpo médico enla
implementacion de las diferentes escalas de riesgo
cardiovascular y de las metas terapéuticas en
cLDL, ademas de temor a los efectos adversos de
los medicamentos e inseguridad sobre los niveles
muy bajos de LDL (2). Esto genera una brecha
en la practica clinica con reportes nacionales de
la cuenta de alto costo, lo que indica que cerca
del 45 % de los pacientes tuvieron al menos una
medicion de cLDL en el Gltimo afio y el 50 % de
aquellos que tuvieron esa medicién alcanzaron la
meta de cLDL menor de 100 mg/dl, no logrando

Volumen 10, nimero 3 de 2023

267

Editorial

objetivos terapéuticos en una gran proporcioén
de pacientes. De alli surge la necesidad de crear
alianzas, unir esfuerzos entre las asociaciones
cientificas, compartir conocimiento, talento y
experiencia para aportar al sistema de salud y
tener un papel interlocutor con las autoridades
del gobierno.

Gracias a los amigos y colegas de la SAL,
SCC y ACMI por compartir su experiencia y
conocimiento. Estos intercambios enriquecen la
practica clinica y conducen a una mejor gestién
del paciente, que a la final es la razén de ser de
nuestra profesion.

Los invito a disfrutar y participar activamente
en la Revista Colombiana de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo con un nimero que cuenta
no solo con articulos originales, de revision, casos
clinicos, pagina del residente, sino que en esta
oportunidad tenemos el gusto de compartir la
publicaciéon del Consenso Nacional de Expertos:
definicion de criterios diagnosticos, terapéuticos
y de sequimiento de la enfermedad de Cushing en
pacientes colombianos (3).

El mensaje final es continuar creando alianzas
y fortaleciendo lazos entre sociedades cientificas,
ya que la unién hace la fuerza.
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