Herriko

Egunkaria

0.J.D.: No hay datos
E.G.M.: 119000

01/05/2004
GIZARTEA

Fecha
Seccion:

Paginas. 7,8

AGIARTEA-— —

— DIAINTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES GARDIOVASCULARES

FACTORES DE RIESGO I'LA DIETA DESEQUILIBRADA EL SEDENTARISMO Y EL CONSUMO DE
TABACO SON LOS FACTORES QUE AUMENTAN LOS RIESGOS DE:PADECER ESTAS DOLENCIAS

Amaia ZABALO

Los especialistas auguran que en 2010 Ias enfermedades cardiovasculares serén la primera. causa de muerte en los paises en desarrollo.

Cerca de 16,7 millones de personas mheren
al afio por enfermedades cardmvasculares

Casl el 30% de las muertes que se producen-cada
ailo en el mundo son provocadas por las enferme-
dades cardiovasculares. Asi lo ha hecho saber la
Organlzacién Mundial de la Salud. Este organismo
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Segin un informe elaborado
por la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS), 16,7 millones .

de personas mueren al afio en
el mundo por enfermedades
. cardiovasculares, o 10 que es lo

mismo, son el 29,2% de las’,
muertes globales. Para concien--

ciar sobre los riesgos que en-
trafian estas patologias hoy se
celebra el Dia Mundial de las
enfermedades cardlovascula»
res.

Tal y como explica la OMS,
-un némero sustancial de estos
fallecimientos se puede atri-
buir al consumo de tabaco, una
sustancia que, segiin remarcan
los espécialistas, aumenta el
riesgo de perecer por parada
cardiaca coronaria y que el aiio
pasado provocé la muerte de S5
millones de personas.

En este aspecto, los expertos
auguran que las muertes provo-
cadas por el consumo de tabaco
se duplicardn en 20 afios a me-
nos que se adopten urgeénte y
extensamente las intervencio-

‘ nes de reconocida eficacia.
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que las dolencias ?%,
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afectan a personas de
1 edad medla socava.ndo
< el desarrouo econémlco

no’s 0:de las personas ;5
afectadas si U‘tamblén i
,desus famﬂlas .

Ademés del consumo de tabaco,
el cambio significative que se
ha producido en los hébitos de
dieta y la inactividad han hecho

.que este tipo de enfermedades
-'alcancen una incidencia mayor.

 Mlimentacidn desequilibrada

Segiin aseguran los especialis-
tas, la nutricién, que incluye el
consumo alto de grasas satura-

*.das, la sal y los carbohidratos
refinados, asf como la baja‘in- -
gesta de frutas y verduras, es’

cada vez mdas desequilibrada,
lo que hace que cada vez sea
més frecuente que la gente pa-
dezca tensién‘alta,colesterol 'y
sobrepeso. El peligro-de pade-
cer enfermedades cardiovascu-
lares aumenta con la edad y ‘es

mayor para las mujeres (]\;e pa--

ra los hombres. -
También afirma la OMS que
las tasas de la enfermedades

cardiovasculares estdn dismi-_

nuyendo en los paises indus-
trializados, que fueron su pri-

- mer.terreno fértil. Segin la

organizacién de Naciones Uni-
das la disminucién de las enfer-
medades cardiovasculares en
los paises industrializados se

atribuye estos fallecimientos a los en los
“habltos de la dleta, al nto del sed i
al Inc del del Todo ello

provoca que cada aﬁo'aumente el nimero de per-

debe en gran medida a los «éxi-
tos de la pr,evénci(m primaria y,
en menor grado, al tratamien-
to». No obstante, los especialis-
tas alertan de que no disminu-
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La OMS reqwere medidas
efectlvas y globales S

yen en todos los grupos de po-
blacién, siendo los mas desfa-
vorecidos los peor parados. Los
expertos afirman que los secto-
res socioecoﬁémicamente mas

BILBO

cativo.

La OMS afirma que dispone de pruebas suficientes sobre
cuya base se pueden iniciar acciones eficaces a nivel estatal
y mundial para promover y proteger la salud cardiovascu-
lar. En este sentido, este organismo exige que se implanten
politicas efectivas y extensas para promocionar la salud, po-
" liticas que abarquen tanto el 4mbito econémico como el edu-

La OMS recuerda varias campanas llevadas a cabo por di-
versos estados para disminuir las patologlas cardiovascula-
res. Asi, recuerda €l programa que unplamé el Goblerno co-
reano para retener los elementos de la dieta tradicional.
Esta iniciativa dirigié sus esfuerzos.a promover alimentos
locales y la cocina tradicional, y a subrayar la necesidad de-
-sostener a granjeros locales. En Nueva Zelanda, por su par-
te,la introduccién de logos para alimentos m4s sanos obliga-
rona muchas compamas a remterpretar sus pmductos

estas p Este orga-

y nismo reconoce que el futuro se presenta incierto
y asegura que en 2010 seran la primera causa de
muerte en los paises en desarrollo.

bajos tienen un mayor riesgo
de padecer enfermedades car-
diovasculares. Asf lo avalan los
datos, que muestran que el 80%
de las muertes tiene lugar en
los pafses en vias de desarrollo,
en los que las enfermedades
cardiovasculares suponen una
carga global de enfermedades
del 86%. - :

Futuro incierto

Los expertos no auguran un fu-
turo muy esperanzador, ya que
predicen que en 2010 las enfer-
medades cardiovasculares su-
pondrén la primera causa de

" muerte en los paises en desa-'
* rrollo.

Ademas. de las millones de
muertes que produce cada afio
la OMS afirma que anualmente

' 20 millones dé personas sobre-

viven a los infartos. Las perso-
nas que han sufrido una crisis
cardiovascular tienen un gran
riesgo de padecer de nuevo un
infarto, riesgo que, en opinién
de este organismo, se puede
disminuir con uha adecuada
medicacién. No obstante, mu-
chos requieren un cuidado cli-

nico continuo y costoso.

vong ws .-
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Fundazioa, organis-
mo creado por el Co-
legio Oficial de Médi-
cos de Bizkaia y la
Academia de Ciencias Médicas
de Bilbo, organizé el pasado
miércoles una jornada que
abordé diferentes aspectos so-
bre la obesidad mérbida. José
Antonio Pinies, médico del hos-
pital de Cruces, repasé los di-
versos origenes de la enferme-
dad, asi como las alternativas
de tratamiento que posee ho;
en dia la ciencia. :

-¢Cuales son los origenes de la
obesidad mérbida?

La obesidad es una enfermedad
multifactorial. Sin embargo, en
su-origen hay dos hechos fun-
damentales. Por un lado, habria
que destacar que llevamos una
vida muy sedentaria, ya que en
esta sociedad el trabajo duro lo
realizan las maquinas. Por otra
parte, tenemos una alimenta-
cién desequilibrada, es decir,
comemos mds calorias de las
que necesitamos para vivir.

-¢Qué riesgos acarrea esta en-
fermedad? .
La obesidad es una patologia
crénica muy importante por las
diferentes enfermedades que
desencadena. El exceso de gra-
sa corporal produce una resis-
tencia a la acci6n de la insulina,
una hormona que ademds de
metabolizar la glucosa, regula
el metabolismo de los hidratos

. de carbono. Esto no sélo genera
un aumento de la diabetes, sino
que a la vez, ocasiona un con-
junto de enfermedades que lla-
mamos “sindrome metabélico”.
Por tanto, la persona con obesi-
dad triplicaria los riesgos de
presentar diabetes, hiperten-
sién y colesterol elevado. El ex-
ceso de grasa corporal es un
factor de riesgo cardiovascular.
Cuando esta obesidad es muy
severa, estas enfermedades son

. més frecuentes, y en conse-
cuencia, el riesgo de que estas
personas vean afectada su cali-
dad de vida es muy importante.
Ademads de todo esto, las articu-
laciones soportan un peso exce-
sivo, hay dificultades respirato-
rias, hay problemas del suefio...
La obesidad moérbida ocasiona
una gran multitud de enferme-
dades que disminuyen la cali-
dad de vida de las personas.

-Durante estas Gitimas fechas,
han saltado a fa luz publica va-
rlos casos de muerte después
a cabo reducci de
estémago. (Cudles son los ries-
gos que entrana esta opera-
clon?
Cuando ya han fracasado todos

los intentos médicos es cuando *

nos podemtos plantear una ac-
tuacién que, pese a ser peligro-
sa, tiene unos beneficios muy
importantes. A pesar de que es-
ta cirugia tiene sus riesgos, si
se elige bien al paciente, se sa-
be que éste bajara considera-
blemente de peso.

«El exceso de grasa corporal es un
factor de riesgo cardiovascular»

La obesidad mérbida es una enfermedad que aumenta las probabilidades de tener
probIemas-"ca_rdiovasculares, ya que triplica los riesgos de padecer diabetes,
hipertension y colesterol elevado. José Antonio Pinies asegura que la mejor forma de
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La obesidad mérbida ocastona una
-gran multitud de enfermedades

que disminuyen la calidad de
vida de las personas

hacer frente a esta realidad es saber hacer un

—¢A partir de qué momento se-
ria recomendable pasar por el
quiréfano?

Cuando la persona tiene una
edad entre 18 y 55 afios y cuan-
do el hombre tiene S0 kilos de
méas y la mujer 40. Al margen

de ello, hay que comprobar que-

la obesidad mérbida esté pre-
sente en esa persona en los qlti-
mos tres o cinco afios.

-Al margen de la reducciéon de
estomago, ¢qué otros trata-
mientos hay para las personas

que padecen obesldad mérbida?”

El primero es tratar de llevar a
cabo una dieta personalizada en

la cual haya un ingreso de calo-
rias inferior al gasto calérico
que tiene esa persona. Todo
ello, debiera ir a acompafado
de un ejercicio fisico que con-
sistirfa en andar alrededor de
una hora al dfa. Si esto no fun-
ciona, existen dos farmacos que
estdn aprobados por las agen-
cias del medicamen}o america-
na y europea. Uno estd disefia-
do patra quitar el apetito y el
otro para eliminar por las heces
alrededor del 30% de la grasa
que ingerimos con la comida.
En el momento en que estos
tratamientos fracasan, es cuan-
do tenemos que abordar esa

operacién de la que hemos ha-
blado. Por un lado, estaria la ci-
rugia restrictiva, que es la que

intenta actuar sobre el estéma- -

go para hacer una bolsa més
pequeiia; y por otro, tendrfamos
la cirugia mixta, mediante la
cual, se combina la reduccién
de estébmago con la creacién de
un intestino mas corto.

"—¢Existen eso que se denomina
como dieta milagro?
No. Cuando hay una enferme-

"dad que tiene una dificil solu- *

cién, florecen los productos y
dieta milagro. Sin embargo, hay
que dejar claro que los mila-
gros no existen. Es primordial
consultar siempre al médico,
porque muchas veces las perso-
nas buscan soluciones faciles
que pueden ser peligrosas para
la salud.

-Por tanto, y desde un punto de
vista médico, ¢cual seria 1a re-
comendacion que haria?

Me gustaria destacar la impor-
tancia que tiene la prevencién.
Antes de llegar a tratamientos
tan cruentos como los que he-

«uso sensato» de la comida.

mos hablado, hay que volcar to- ~
dos los esfuerzos en ensefiar a

“la poblacién a comer de una
forma adecuada. Ademés de
aprender a comer, es primor-
dial el que se fomente la activi-
dad fisica. La prevencion es el
arma fundamental para que es-
ta enfermedad no crezca de la
forma en la que lo estd hacien-
do en los tltimos afios.

-Sin embargo, la socledad ac-
tual nos impone un modelo de
alimentacién que no tlene nada
que ver con ésta que acaba de
describlr. (Como se puede pa-
liar esta situaclon? ’
Combatir esta realidad es muy
dificil, porque es un problema
politico. Estamos ante una so-
ciedad de consumo que choca
con los hébitos sanos. La tinica
forma de hacer frente a esta si-
tuacién es la formacién y edu-
cacién de las personas. Por eso,
nuestra misién es hacer una lla-
mada de atencién para que se
haga un uso sensato de la comi-
da.*
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