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Un diabético tiene el mismo riesgo de infarto que el que ya ha sufrido un evento antes

El control estricto de la diabetes evita la
enfermedad cardiovascular a largo plazo

Naiara Brocal Carrasco

riiara.brocal@recoletos.es

El control 6ptimo de la dia-
betes tal vez no ofrezca re-
sultados inmediatos en en
salud cardiovascular, pero
para Ramon Gomis, direc-
tor de Investigacion de
Corporacid Sanitaria Clinic
de Barcelona, es una inver-
sidn mds que rentable en
esperanza de vida. "La me-
moria metabdlica supone
que los efectos del mal
control persistirdn y afec-
tardn al aumento de la fre-
cuencia de enfermedad
cardiovascular en la pobla-
cidn diabética”. El experto
detallé que este control no
silo implica el control glu-
cémico, sino también lipi-
dico, de la hipertension y
la modificacidén de estilos
de vida, como la supresion
del tabaquismo desde el

El punto de corte para el diagndstico de la
diabetes se sittia en 126 mg/dl, aunque la
tendencia es a baiarlo a entre 100 v 110 mg/dl

momento en que debutala
enfermedad.

El experto fue el coordina-
dor de la reunién interna-
cional de actualizacion en
diabetes y enfermedad
cardiovascular, organizada
en Madrid el 2 de febrero
por el Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovas-
culares del Instituto Carlos
M1 y el Instituto Cardiovas-
cular Novartis.

“La buena noticia en dia-
betes y enfermedad car-
diovascular (ECV) es que
se puede hacer mucho en
prevencién, sobre todo a
través de dieta y ejercicio”,

sefialé Gomis. El objetivo
es prevenir la obesidad
“desde el inicio de su apa-
ricién”. Recordé que la
obesidad infantil favorece
la aparicién de diabetes en
la edad adulta pero que to-
davia el impacto de la alta
prevalencia de nifios obe-
505 No se estd pagando en
nimero de diabéticos en
Espana, como si sucede en
Iberoamérica, Estados
Unidos y en paifses asiati-
cos como Pakistan, “aun-
que si preocupa que en el
futuro este efecto pueda
llegar como una ola”.

Explicé que la prevalencia

de diabetes en Espaiia, si-
tuada entre el 6 v el 10 por
ciento de la poblacidn, ha
aumentado por el enveje-
cimiento poblacional y
porgue el punto de corte
del diagnéstico ha bajado y
existe un menor infradiag-
ndstico con una estima-
cién de diabéticos ocultos
no superior el 2 por ciento.
En concreto, se considera
que una persona es diabé-
tica cuando presenta un
indice de glucemia en san-
gre de 126mg/dl, aunque
“la tendencia es a bajar es-
ta cifra a entre 100 y 110",

Gomis expuso que la dia-
betes también exige un
mayor control de otros
factores de riesgo cardio-
vascular, como el coleste-
rol LDL, que lo deseable
es que se sittie por debajo
de 100 mg/dl, o una pre-
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sién sistdlica inferior ¢
130 mmHg.

Pero en Espafa no mds
del 40 por ciento de diabé-
ticos tiene bien controladz
su enfermedad. “La pre-
vencidn del control estric-
to es lo que reduce la mor-
talidad”, defendio Alfonsc
Castro, jefe de Cardiologic

del Complejo Hospitalario
Juan Canalejo de La Coru-
fia. Un diabético tiene tres
veces mas posibilidades
de morir por ECV y estos
pacientes tienen un riesgo
similar de sufrir un infarto
de miocardio que aquéllos
que han sufrido antes un
evento de este tipo.



