
CARDIOLOGíA CUANDO LA POBLACIÓN JOVEN OBESA Y DIABÉTICA ACTUAL ALCANCE ENTRE LOS 40 Y LOS 60 AÑOS

Diabetes y obesidad provocarán un
repunte de la cardiopatía isquémica
-~ Aunque un tercio de los casos de infarto de miocardio se pre-

sentan de forma súbita, alrededor del 90 por ciento de los
que sufren esta patoloqía cardiaca o una anqina de pecho,

tienen previamente factores de riesqo. Alqunos de ellos ya se
están controlando, pero están surqiendo de forma proqresiva
otros como la obesidad y la diabetes.

I Enrique Mezquita Valenda
El XIII Simposio Internacio-
nal de C~rdiopatía Isquémi-
ca, celebrado en Valencia,
ha puesto de manifiesto que
el aumento de la incidencia
de obesidad y diabetes en la
población joven significará
un más que probable repun-
te de la patología a medio
plazo, además de minimizar
el éxito del control de otros
factores.

Alfredo Bardají, presiden-
te de la Sección de Cardio-
patía Isquémiea y Unidades
Coronarias de la Sociedad
Española de Cardiología
(SEC), organizadora del ac-
to, ha destacado que "si bien
hay factores de riesgo que se
están controlando a nivel
mundial, como el tabaquis-
mo, la hipertensión y el co-
lesterol, están surgiendo de
forma progresiva otros, so-
bre todo obesidad y diabe-
tes, que ya tienen un impac-
to importante en la juven-
tud. Por ello, aunque se po-
dría esperar un control de
esta enfermedad, sin duda
habrá un repunte cuando to-
da la población joven obesa
y/o diabética actual alcance
entre los 4° y los 60 años".

Alfredo Bardají, presidente de la Sección de Cardiopatía Isquémica y Unidades Coronarias de la
Sociedad Española de Cardiologfa (SEC), y Juan Sanchís, vocal de la SEC.

Bardají ha admitido que
es "dificil calibrar el impacto
del problema" y ha hecho
hincapié en la necesidad de
que tanto los profesionales
como la población general
tengan en cuenta esta reali-
dad. "Los cardiólogos tene-
mos tendencia a cantrarnos
en la fase grave, pero hay
que recordar que ésta se ini-
cia de 15 a 30 años antes,
que es cuando se deben em-
pezar a tomar medidas".

La cardiopatía isquémica
tiene diversas consecuen-
cias sobre la salud cardiovas-
cular, como el infarto agudo
de miocardio, la angina de
pecho y la muerte súbita. En
España se producen anual-
mente alrededor de 70.o00
casos de infarto agudo de
miocardio, lo que le sitúa
como la primera causa de
muerte en nuestro país. De
esos casos, según señalan los
expertos, sólo ingresan en el

hospital entre 40.000 y
42.000, mientras que el res-
to fallece antes como conse-
cuencia de muerte súbita.

Medidas previas
Aunque un tercio de los ca-
sos de infarto de miocardio
se presentan de forma súbi-
ta, alrededor del 9° por
ciento de los pacientes que
sufren un infarto o una an-
gina de pecho presentan
previamente factores de

riesgo. Por ello, Juan San-
chis, vocal de de la Sección
y miembro del comité orga-
nizador, ha insistido en la
necesidad de que el sistema
sanitario identifique a los
sujetos con riesgo de falle-
cer a consecuencia de una
enfermedad cardiovascular.

En esta línea, Sanchís ha
aconsejado "cribados, estu-
dios en primaria y análisis
rutinarios en la población"
para detectar casos de hi-
pertensión o hipercolesto-
relemia.

Respecto al control en
nuestro país, Bardají ha se-
ñalado que los resultados
del registro Mdscara (Ma-
nejo del Síndrome Corona-
rio Agudo. Registro Actuali-
zaclo) revelan que "global-
mente el abordaje es satis-
factorio", aunque también
muestran una elevada di-
versidad entre las distintas
autonomías y los propios
centros. Ha añadido que
"gracias a los estudios reali-
zados hemos comprobado
una gran mejora en los últi-
mos 10-I 5 añOS, pero aún
nos queda un largo camino,
como al resto de países de
nuestro entorno’[

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

49211

No hay datos

15/04/2008

CONTRAPORTADA

24


