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ugle creerse que los pro-

blemas coronarios son

cast exclusivos del hom-
bre. Y larealidad, sin embargn, nos
dice todo lo contrario. La mitad de
las mujeres que cada afio mueren
en Fspada fallecen coma conse-
cuencia de una enfermedad car-
diovascular. Y es ésta la primera
causa de mortalidad fermenina, por
delante de todos los cdnceres. Sin
embargo, pese a lo dramitico de
estas cifras, las enfermedades car-
diovasculares ¢n la mujer, no reci-
ben ni la atencion, ni el cuidado
que s¢ procuraal hombre,

ElDr. Santiago Palacios lode-
cia con estas palabras; “Si una mujer
adulta ¢n edad menopdusica se
queja de un dolor en el pecho, se
tiende a pensar que se trata de un
trastorno digestivo. Pero sics un
hombre el gue se queja del mismo
dolor, inmediatamente se le llevaa
urgencias ante k sospecha de que se
trate de un infarto. Y eso es grave
porque la supervivencia en este caso
depende en gran medida de que sea
atendido en un tiempo muy corto”.
Por eso los especialistas lo advierten
de manera clara: creer que la salud
del corazon s un problema mascu-
lino ¢s un factor de ricsgo en si mis-
mo. La realidad cs que, aunque se
presente de forma diferente en las
mujeres, la enfermedad coronaria
esla causa mas frecuente de muerte
en fa mujer. Y b tendencia no sélo
no disminuye como ha ocurrido
con los varones en los dltimos 20
afios, sino que se mantienc ¢ inchu-
so tiende aaumentar.

A partir de los 75 aios la pre-
babilidad de tener una enferme-
dad coronaria ¢s igual en las muje-
res que en [os hombres e incluso es
mayor en los anos siguientes,

73 0 o emenings

Sepsin datos mancjados por la
Fundacién Espafiola del Corazon,
en Espaia se producirdn en el afio
68.000 infartos de miocardio, de
los cuales 23.000 seran femeninos.
Por su causa, 15000 mujeres mo-
rirdn en los 28 dias siguicntes al
ataque.

lodes los factores de riesgo de
accidente coronario para los hom-
bres, lo son también para las muje-
res. Nos referimos, por ejemplo a
edad, historia familiar, tabaquis-
mo, hipertension, alteraciones el
colesterol y triglicéridos. $in em-
hargo, los hay que tienen una im-
portancia relativa diferente v que
por tanlo conviene matizar. Para la
mujer es mds acusado ¢l riesgo que
proporciona la diabetes, la hiper-
tensién arterial y el descenso de la
fraccion buena de colesterol.

La diabetes, por ¢jemplo, eli-
mina toda posible ventaja corona-
ria en la mujer. Ademis de ser un
factor de riesgo especialmente im-

Lasm

La esperanza de vida en Espa-
fia es hoy de 7 afios mds para la
mujer que para el varon. Sin em-
bargo, esa significativa diferencia
se ve mermada porque tiene peor
calidad de vida. Una macroen-

portante, la diabetes en la mujer
incrementa la mortalidad por in-
farto. De ahi que la deteccién pre-
coz adquiera en ellas una especial
trascendencia,

‘También la obesidad adquiere
mayor importancia para el cora-
26n femenino, como lo es el taba-
quisme, sobre tado si seasocia con
el consumo de anticonceptivos
orales. Y se constata que al con-
trario de lo que ocurre en los
hombres, ¢l nimero de muje-
res fumadoras crece cada ano.
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Es verdad que todos los
procesos vasculares son mds
frecuentes en el humbre.
Sin embargo, cuando la
mujer llega a la menopau-
sia, el riesgo se iguala y en
muchas ocasiones llega a
superarlo. Las enferme-
dades cerebrovasculares
son ligeramente mds fre-
cuenttes en mujeres, fe-
némeno que s atribuye a
que Ja mujer vive més tiem-
po que el varén y las enfer-
medades de este tipo son mas
propias de edades avanzadas.

Los factores de riesgo

De los 68.000
infartos que
se produciran
este ano

en Espana,
23.000 seran
en mujeres

que sc le insiste en tener
en cuenta al varén no
parecen tener el mismo
eco cuando se habla de

la mujer. Y ahi hay que
empezar la batalla. Hi-
pertensién, colesterol
alto, diabetes, tabaquis-
mo, obesidad y sedenta-
rismo son los principa-
les factores de riesgo. Y
hay que hacer hincapié
en que alguno de cllos
e ficilmente modifica-
ble solo con cambiar -
bitos de vida y [a dieta. Se po-
drian asf suprimir varios de esos
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factores que cuando se habla de
riesgo coronario No se sumarn, sino
que se multiplican. El tabaco, la
obesidad y el sedentarismo son ti-
cilmente controla-

bles. Y conla

dieta se

S Viven mis.

cuesta demuestra, por ejemplo,
que ellas consumen mas fdrma-
cos, que permanecen en cama
mds tiempo y que tienen mds li-
mitacion de actividades por al-
gunas dolencias.

puede controlar también el coles-
terol v parte dela tensin elevada.

L espeiles o, sedntanas
A partir de los 45-50 afios un
porcentaje elevado de mujeres tiene
hipertension (15%) v alteraciones
de lipidos y colesterol (30%);
pues bien, la mayoria
—mas del 60%— pa-
dece sedentaris-

mo. Bastarfa con andar a paso ligero
unos 30 minutos cada dia o al me-
nos varios dias ala semana.

El riesgo cardiovascular se re-
duce también cen otras medidas
come el abandono del tabaco, la
pérdida de los kilos de mds, el con-
tral de la tension arterial y seguir
una dieta pobre en grasas y sal; pero
tica cn frutas, verduras y pescado.

En la mujer menopdusica, $i
su médico le cree oportuno, se
puede aplicar Ja terapia hormonal
sustitutiva que segin los datos dis-
ponibles reduce en un 50% el ries-
£0 coronario.
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Los fitoestrogenos de la soja
parecen lener los mismaos efectos
que Jos estrogenos naturales que a
la mujer menopdusica le faltan. En
nuestro entorno los sintomas me-
nepausicos de uno u otro tipo
~desde sofocos a insomnio— afec-
tan en mayor o menor grado casi al
0% de rmujeres. Pues bien, en Ja-
pon el porcentaje sc sitiia entre el 5
y ¢l 20.Y los sintomas graves (oste-
vporosis, problemas cardiovascu-
lares 0 incrementa de incidencia
de cincer de mama y endometrio)
también son significativamente
menores en las mujeres orientales.
Como no habia razones genéticas
queexplicaran este hecho, se pensd
en la dieta. Y especialmente en la
S0 va quie SU CONSLIMO €8 enoTme
en aquellas latitudes. Al analizarla
se comprueba que no s6lo es rica
en fitoestragenos, sino que ademds
gontiene compuestos que actian
sobre los receptores de los estroge-
nos naturales como un estrégeno
selectivo. Segun los especialistas,
esta condicion selectiva permite
actuar por ejemplo como estroge-
no ante ¢l hueso y vasos sanguine-
os {protegiéndolos) y no sobre la
mama o el endometrio {no favore-
ciendo por tanto la posibilidad de
tumor).

Una de las matizaciones que
los expertos sefialan es que el acei-
te de soja no tiene los mismos
componentes. Para obtener estas
ventajas habria que aumentar el
consumo de brotes de soja de ma-
nera notable en occidente, ya que
1a dlosis recomendable estaria en
tornoa los 35 mg. diarios.

At encuens..

* A partir de los 75 afios la
probabilidad de tener una enter-
medad coronaria s igual en las
mujetes que en los hombres.

* La diabetes, el descenso del
colesterol bueno y la hipertension
son factores de ricsgo mas acusa-
dos en fa poblacién femenina. El
incremento del hibito de fumar en
las mujeres afiade mayor riesgo.

* E150% de las aproximada-
mente 150.000 mujeres que mue-
ren cada afo en Espafia lo hacen
como consccuercia de una enfer-
medad cardiovascular.

* Dentro de 25 anos habri el
doble de mujeres que de hombres

mayores de 63 afios.

* Fi 63% de espaiiolas ma-

duras son sedentarias.

* Alas mujeres que han su-
frido extirpacidn de ovarios o que
sufren menopausta precoz tienen
un mayor riesgo de suftir enferme-
dad cardiovascular.



