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s, Diabetes y colesterol elevado, una
v COMbinacion letal para el corazon

Apewms, EL 70 POR CIENTO
DE LOS QUE SUFREN UN INFARTO
TIENE EL COLESTEROL ALTO

Clara Ventura

~ Madid

nt diabético tiene las

nnismas posibilidades

dle sufrir un infarto

dle miocardio que

uma persona no dia-

Sética que 81 lo ha sufrido con

anterioridad. De hecho, tienen

3 0 4 veces mas probabilidades

de padecerlo que un hombre

sano. Algo similar ocurre con la

hipercolesterolemia, que se da

en los pacientes cuyos niveles

de colesterol son superiores a los

normales (mds de 200 mg/dl).

Ambos se denominan riesgos

cardiometabdlicos, ya que su

presencia multiplica la posibili-

dad de que los enfermos padez-
can trastornos del corazén.

La diabetes «mellitus» es una
enfermedad crénica, tratable pero
nocurable, quese caracteriza por
una elevacién de la glucosa en
sangre (hiperglucemia), debidoa
la produccién insuficiente de in-
suiina por el pncreas o bien por-
que esta insulina no actia de la
manera adecuada.

Segtin el doctor José Luis Pal-
ma Gamiz, cardi6logo del hospi-
tal Ramén y Cajal y presidente
del grupo de trabajo «Corazdén y
diabetes» delaSociedad Espafio-
la de Cardiologia, «la diabetes
tipo 2 afecta al 8 por ciento de la
poblacién mundial y se estd in-
crementando debidoa los habitos
de vida. Se calcula que en el afio
2020 habrd entre cinco y seis mi-
llones de diabéticos en Espaiia».
La tipo 2 es mds frecuente que la
1: porcadacaso de diabetestipo 1
existen 20 detipo 2.

Las principales causas de ma-
lestar y muerte en 1a diabetes tipo
2 son la enfermedad coronaria y
la patologia cerebrovascular.
«Hay en dfa, el 80 por ciento de
los diabéticos muere por enfer-
medades cardiovasculares, reno-
vasculares y cerebrovascularess,
explica el doctor Palma Gémiz.

Estosedebeaquelaclevaciénde .

la glucosa en la sangre produce
pequeiias lesiones en todas las
arterias del cuerpo, sobre todoen
las del corazédn, cerebro, rifidn y
retina. «Por todo esto, a la diabe-
tes se la considera una enferme-
dad cardiovascular de origen
metabélico», afiade el doctor José
Euis Palma Gamiz.

La doctora Nieves Tarin, car-
dioléga del hospital de Mostdles,
considera que «en un paciente

1 En las paredes de |a arteria se
adhieren los monocitos, un tipo
de gidbulos blancos, que se
transforman en célutas capaces
de acumular algunos tipos de
lipidos

2 Las moléculas de grasa que
circulan van asociadas a
proteinas (lipoproteinas).
Dependiendo de la densidad de
estas proteinas el colestero!
puede ser: bueno o malo

3 El colesterol malo, LDL y MDL
(media y baja densidad) se
adhieren a la placa que han
creado [os monocitos,
ubstruyendo el paso de la sangre

4 El colesterol bueno circula por la
sangre sin adherirse y se
metaboliza en el higado

Colesterol malo
(LDLy MDL)

Patologlas

» Sies en las coronarias:
infarto de miocardio

o« Sies enlas carétidas:
ictus (derrame cerebral)

» Silas placas se
deterioran o se rompen
puede degenerar en una
trombosis

Endotelio

Tejido elastico interno
Tejido eldstico externo
Células musculares lisas
Tejido canectivo

Colesterol
bueno (HDL)

Dos patologias que amenazan la salud

La diabetes mellitus es un trastorno en el que los
valores sanguineos de glucosa (un azicar simple)
son anormalmente altos ya que el organismo

no libera insulina o no la utiliza adecuadamente
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diabético las arterias han sufrido
mucho. De hecho, no podemos per-
mitir que una persona con este tras-
torno adquiera otros factores de peli-
grocomo el tabaquismo».

En cuanto al colesterol elevado,
que surge normalmente debido auna
alimentacién poco adecuada, ricaen
grasasy arealizar poco ejercicio fisi-
0, es otro «factor de riesgo cardio-
vascular clasico», relata la doctora
Tadin, alo que afiade que «el 70 por
ciento de los que sufren infarto de
miocardio o sindromes coronarios
intermedios tienen alterados los ni-
veles de colesterol. Por ello, si con-

A los diabéticos se les
exige un nivel
de colesterol inferior
al que debe tener
una persona sana

trolamos los niveles, acabamos con
estos eventos», Hay que tener en
cuenta que, segtin la doctora, en tor-
no al 58 por ciento de la poblacién
adulta de entre 18y 65 afios tiene hi-
percolesterolemia. En un 20 por

ciento su origen es hereditario, pero
los expertos recomiendan hacer
gjercicio y cuidar la alimentacion
parabajar los niveles. En ocasiones,
serecurre alamedicacién.

UNIONES PELIGROSAS

Lo mas preocupante no es padecer
uno de estos trastonos. El peligro se
multiplica cuando Ias personas tie-
nen mas de un factor de riesgo car-
diovascular.

«La combinacidn, por ejemplo,
de ladiabetes con el colesterol o con
la hipertensidn, ¢l tabaquismo, la
obesidad y el sedentarismo incre-

LA INYECCIGN de
insulinaes uno de
las tratamientos que
siguen las personas
diabéticas,

junto con una
alimentacion
equilibrada y
ajercicio fisico

menta los riesgos. Por ello, es
necesario actuar en todos los
frentes», expone Palma Gémiz.

«La unién de los factores de
riesgo cardiometab6lico aumenta
las posibilidades de suftir los
trastornos. Por eso, a los diabéti-
cos se les exige un nivel de coles-
terol inferior al que tenemos que
tener los demds; los niveles de
colesterol LDL («malo») exigi-
bles para ellos esti por debajo de
100», argumenta Tarin.

Para evitar las enfermedades
de corazdn, los médicos aconse-
Jjan prevenir, en todo lo posible,
los riesgos cardiometabdlicos,
como, en este caso, la diabetes o
el colesterol.

«Yo recomiendo a los pacien-
tes con predisposicion a tener
diabetes mejorar suestilode vida,
realizando 150 minutos de ejerci-
ciosfisicos semanales y vigilando
sus dietas y peso. Ademds, son
muy importantes loscontroles, ya
que de cada 100 diebéticos, 50
ignoran que lo son, 25 se tratan y.
de €sos, s6lo 12 estdn bien trata-
dos», advierte el doctor José Luis
Palma. -

Conuna vidasana, se consigue
disminuir las probabilidades de
padecer uno de estos dos trastor-
nos y, por tanto, de prevenir, en
todo lo posible, padecer un pro-
blemacardiovascular.




