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Poblacion diabética y
prevencion cardiovascular

La pérdida de peso es
un objetivo clave para
mermar el riesgo de
sufrir una enfermedad
cardiovascular en
pacientes con diabetes
‘hellitus tipo 2

Redaccion

mlaenfermedad cardiovasculares
1a principal causa de morbilidad y
mortalidad entre las personas dia-
béticas, El riesgo anual de muerte
es 2 a 3 veces superior en personas
diabéticas que en Jas que no lo son.
De hecho “un diabético tiene tan-
tas posibilidades de sufrir una en-
fermedad coronaria como una
#>rsona que ya ha padecido un
episodio de ese tipo. A ellos se les
exige mds control de los restantes
factores de riesgo”, explica Martin
Lépez de la Torre, especialista en
Endocrinologia y Nutricién Hospi-
tal Universitario Virgen de las Nie-
ves, en Granada. Sia una persona
sana de perfil medio se le reco-
mienda tener la tensién en torno a
14,9, para un diabético el limite se
sittia en 13,8. Asimismo, los nive-
les de colesterol que los especialis-
tas sithan como normal puede
o4 1dar los 130. Para una persona
que sufre diabetes mellitus tipo 2
estarfan en torno a los 100. Res-
pecto a las costumbres cardiosalu-
dables, basadas en una alimenta-
cién y el ejercicio fisico adecuados
y en no fumar, suelen ser mds es-
trictas si cabe entre la poblacién
diabética. Esto, para Lopez de la
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Torre, es un factor muy importan-

te a tener en cuenta: “el retc es .

conseguir que estos pacientes
pierdan peso, no ya por las obvias
ventajas para su salud sino porque
eso probablemente aumente la
eficacia de los tratamientos far-
macoldgices utilizados”, En este
sentido, el especialista indica que
en los préximos dos o cinco afios

. se asentara parte del arsenal tera-

péutico especialmente eficaz para
estadios precoces de la enferme-
dad, lo que ayudard a controlar a
estos pacientes mejor y poder esta-
blecer un prondstico mas optimis-
ta en cada caso.

Respecto a la valoracién sobre el
abordaje actual de estos pacientes
y sus complicaciones asociadas a
problemas cardiovasculares, afir-

Imagen de un paciente sometléndbse a un test
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OBESIDAD
La perdida de peso no
sblo refuerza la salud
cardiovascular, también
puede mejorar la accion
de los tratamientos

ma que cada vez, poco a poco, se
controlan mejor y existe mas con-
cienciacién sobre los factores de
riesgo y su importancia, especial:
mente la hipertension arterial y e:
tabaquismo. Actualmente un 75
por ciento de los enfermos de dia-
betes mellitus tipo 2 es obeso. Poi
es0, el control de la obesidad se ha
convertido en el reto principal pa-
ra el abordaje de este tipo de pa-

Cerco cientifico al perimetro
abdominal como prondstico

1Aedau:ién

u El niimero de la revista Nature
publicado el pasado jueves recoge
una revisién sobre la relacién en-
= la obesidad abdominal y el sin-

fome metabdlico. El trabajo apa-
rece firmado por Jean-Pierre Des-
prés e Isabel Lemieux, director y
WRiembro respectivamente  del
area de cardiologia del Centro de
Investigacién del Hospital de La-
val, situado en Quebec, Canada.
WRegn algunas de las ideas expre-

sadas por los autores, la obesidad
abdominal es la manifestacién de
sindrome metabdlico encontrada
con mayor frecuencia por los mé-
dicps, destacando la importancia
de medir la circunferencia de la
cintura en la practica clinica, Ade-
més, aunque es importante eva-
luar la obesidad abdominal, los
médicos deben, por todos los me-
dios, prestar atencién a los facto-
res cldsicos de riesgo (edad, sexo,
colesterol bueno y colesterol ma-
jo, presién sanguinea, tabaco y

diabetes) para evaluar adecuada-
mente el riesgo global de enferme-
dad cardiovascular.

Este wrabajo ayuda a enfatizar
los riesgos que la acumulacién de
grasa intrabdominal tiene para la
salud cardiovascular, llegando in-
cluso a proponer que la medida de
la circunferencia de la cintura po-
dria ofrecer una evaluacién senci-
lla pero ttil de la obesidad abdo-
minal, t¥érmino considerado ahora
como un nuevo factor de riesgo de
1a enfermedad cardiovascular.
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glucémico en una tﬁ;)a‘ﬁ;d_e“a;tecdén ;i:la diabdtEe’

cientes. La dietay el ejercicio fisico
son los dos pilares principales que
posibilitan ese control 6ptimo. “Es
importante que la informacién
que los pacientes tienen sobre su
enfermedad mejore y sobre todo,
que loasimilen”, afirma. Laeduca-
cién del paciente sobre estos te-
mas es otro de los retos actuales de
los profesionales de esta especiali-
dad, que tratan de subrayar que
“se puede realizar ejercicio fisico
adecuado a cada persona y edad”,
Para las personas mayores, cami-
nar es ya una actividad uitil y bene-
ficiosa para su organismo. Ade-
mas de los logros preventivos, “es-
te tipo de actividades preventivas
pueden acarrear una mejorarde la
calidad de vida de los diabéticos”,
explica Lopez de la Torre.
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Redaccién

"m El Congresc Mundial sobre

Diabetes, celebrado reciente-
mente en Ciudad del Cabo, Su-
défrica, amparado por la Fede-
racion Internacional de la Dia-
betes ofrecié datos relevantes
sobre el perfil del abordaje far-
macoldgico éptimo y el control
glucémico de los pacientes con

diabetes tipo 2.

“El tratamiento de la diabe-
tes tipo 2 no debe centrarse
unicamente en el control de la
glucemia; debe mejorar tam-
bién otros factores de riesgo
cardiometabdlice, como el pe-
50, los niveles de colesterol bue-
no y malo, la trigliceridemia y
la presidn arterial”, afirma el
Julio Rosenstock, Director del
Center Diabetes and Endocrine
Center del Medical City Hospi-
tal de Dallas, Estados Unidos,
que intervino en la citada reu-
nién como investigador partici-
pante en el estudio Serenade.
Este trabajo sugiere que el prin-
cipio activo rimonabant puede
mejorar el control glucémico,
consiguiendo una reduccion
significativa del peso y corri-
giendo otros factores de ries-
go.En el estudio participaron
278 pacientes seleccionados en
56 centros de Estados Unidos,
Alemania, Argentina, Chile,
Hungria, Polonia y Paises Ba-
jos. Para poder ser incluidos en
el estudio, los pacientes debfan
presentar un diagnéstico de
diabetestipo 2 inferior a 3 afios
y no haber recibido tratamien-
to con un antidiabético en los 6

meses anterinree

La cinta métrica, instrumento habitual en a consulta.




