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EDITORIAL

ALBERTO LOPEZ ROCHA
Vocal nacional de SEMERGEN. Responsable del 3rea de Pacientes
Director Médico de Salud Plus Diabetes

La eficacia terapéutica viene dada preci-
samente por su correcto cumplimiento

uando los médicos pregunta-

mos en la consulta: “; padece

usted alguna enfermedad?”,

3 UNa persona que acude por

primera vez, por lo general, Ia
respuesta suele ser *no” y ante una sequnda
pregunta “;toma usted algun medicamen-
t0?”, puede que sea una pregunta tramps,
pero es entonces, cuando el que padece
alguna enfermedad, suele responder, “si” (y
segun su dolencia), para el azucar, la tension,
el asma, la EPOC. Es decir, llega un momen-
to en el que las enfermedades cronicas se
asumen como algo propio que forma parte
de cada uno y no son consideradas enfer-
medades, quizas ese “no compartir” pueda
llevar a ello y precisamente la diabetes no
es exclusiva del que la padece, el entorno
familiar y social forman parte de la misma,
pues ello contribuye a un mejor control y le
permite hacer, con mayores garantias cual-
quier tipo de actividad.

“El médico me ha dicho en esta revision que
estoy muy bien, asi que voy a descansar
hoy de tomar o hacer...”, precisamente la
eficacia terapéutica viene dada por su co-
rrecto cumplimiento terapeutico, pues no se
estd enganando al meédico, sino a si mismo
y alimentando el no control de la enferme-
dad y consecuentemente la aparicion mas
precoz de sus complicaciones. Dentro de
la eficacia terapéutica, obviamente, estad
también su conservacion, ademas de la
fecha de caducidad que si no la ve bien,
digale a otra persona que se lo escriba
bien en la caja.

La diabetes produce un trastorno del me-
tabolismo y no solo estan los hidratos de
carbono afectados, sino los lipidos y aunque
no podemos vivir sin ellos, su exceso es per-
judicial y debemos ser conocedores de ello,
para poder combatirlo, pero que no genere
ansiedad, ni ser obsesivos, hay que conocer
bien las medidas preventivas y saber lo que
se puede 0 No comer.

Hay que estar alerta, ya que

la diabetes afecta a todo el

organismo y muchas veces

de forma silente

Lo mas caro de tratar una enfermedad, no
es realmente a ella misma, sino sus compli-
caciones y la alteracion o trastorno que ello
supone en nuestra calidad de vida, por lo que
no estd de mas, saber su coste y los nuevos
avances tecnologicos que nos hacen mucho
mas llevadera la enfermedad y alargar en el
tiempo esas complicaciones inherentes de
|3 misma.

Tenemos que ser conscientes que es una
enfermedad que afecta todo el organismo y
muchas veces de forma silente, es por lo que
hay que estar alerta ante malas cicatrizaciones,
caida de peloy trastornos vasculares que mu-
chas veces nos pone en Ia pista de sintomas
para detectar una diabetes que hasta ese
momento ha pasado desapercibida.

Salud plus diabetes y SEMERGEN contribuye
en la educacion para la salud para combatir
la diabetes.
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EN PORTADA

MAS RIESGO CON DIABETES TIPO2

Cuida tu corazon
controlando tu glucosa

Las enfermedades del corazon y el infarto son las principales causas de mortalidad en las per-

sonas con diabetes. Especialmente aquellos que tienen diabetes tipo 2, ya que esta asociada al

sobrepeso y a la obesidad.

e estima que el riesgo de su-
S frir infarto de miocardio es
un 50% mayor en los hom-
bre con diabetes y un 150% mayor en-

tre las mujeres diabéticas en compara-
cién con la poblacién general.

MAS RIESGO SI TIENES DIA-
BETES TIPO 2

Segun los expertos, en el caso de la dia-
betes insulinodependiente el riesgo de
infarto aumenta después de cumplir
los 40 afios, y alrededor de los 55 afios
el 35% de los pacientes con diabetes fa-
llecen de insuficiencia coronaria.

Por su parte, en los diabéticos tipo 2
es la causa principal de muerte. Esto
es debido a que la diabetes tipo 2 estd
asociada al sobrepeso y a la obesidad,
y por tanto a tener mayores indices de
grasa corporal y colesterol LDL (“ma-

10”). En este sentido, las arterias estin
doblemente en peligro: por la grasa que
puede acumularse en ellas y la posible
glucosa, si no estd bien controlada, que
se deposite en las mismas. Por eso, el
riesgo de infarto es mucho mayor en-
tre personas con DIM2 en compara-
cién con los tipo 1.

TU CORAZON CON DIABETES
La relacién entre diabetes y problemas
cardiacos parte de los altos niveles de
glucosa que llevan a una mala circula-
cién que, a su vez, aumenta la presién
arterial.

DReduccién delacirculacién sanguinea.
Las personas con diabetes general-
mente tienen altos los niveles de co-
lesterol malo (LDL) y bajos los niveles
de colesterol bueno (HDL). También
tienen elevados los niveles de triglicéri-
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dos. Esto puede llevar a desarrollar ate-
roesclerosis, es decir,un endurecimien-
to de las arterias. Esta enfermedad se
origina cuando el colesterol, las grasas
y otras sustancias se depositan en las
arterias y empiezan a bloquear el paso
de la sangre.

Este bloqueo puede reducir significa-
tivamente el paso de la sangre al cora-
z6n, al cerebro y a los rifiones e incre-
mentar la presién arterial. Asimismo,
los elevados niveles de glucosa en san-
gre pueden endurecer las paredes ar-
teriales, causando un incremento de la
presion sanguinea.

2 Formacién de codgulos en la sangre
facilmente.

Los altos niveles de glucosa en la san-
gre hacen que ésta se vuelva mds es-
pesa, por lo que se puede llegar a coa-
gular con mayor facilidad. Asimismo,

puede debilitar los pequefios vasos san-
guineos. Estos factores provocan que
se formen codgulos, los cuales pueden
bloquear el paso de la sangre.

En ocasiones la placa de las arterias se
desprende y provoca la formacién de
codgulos. Estos codgulos pueden blo-
quear el flujo sanguineo. Si esto suce-
de en una arteria del corazén se origi-
na un infarto.

Los codgulos pueden bloquear otras
arterias en cualquier lugar del organis-
mo, alo que se denomina “embolias”.

PRESTA ATENCION

La mayor parte de los infartos de mio-
cardio son subitos e intensos. No obs-
tante, a veces comienzan a manifestarse
con lentitud, acompafiados de un ma-
lestar o dolor leve. A menudo los pa-
cientes no se dan cuenta de lo que su-
cede y tardan mucho tiempo en bus-
car ayuda.

Un infarto de miocardio grave pue-
de paralizar el corazén y provocar la
muerte de forma inmediata. Los infar-
tos de miocardio graves empiezan ge-
neralmente como un dolor o malestar
en el centro del pecho, que dura varios
minutos o tiende a repetirse. El males-
tar puede consistir en una sensacién de
presion, opresion o replecion.
Ademis, ese dolor o malestar puede
irradiar hacia los brazos, el hombro iz-
quierdo, los codos, la mandibula o la
espalda. Otros sintomas son dificultad
para respirar o falta de aliento, nduseas
o0 vémitos, mareos o desmayo, sudor

n las personas con diabetes tipo 2, los problemas coronarios son la causa prin-
cipal de muerte. Controlar la glucemia, sequir una dieta equilibrada y practicar

ejercicio son clave en su prevencion.
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frio, y palidez.

Las mujeres presentan una ma-
yor predisposicion a padecer dificultad
respiratoria, nduseas, vémitos y dolor
de espalda o de mandibula. Quienes
padecen diabetes hace mucho tiempo
quizé sientan menos dolor, pues esta
enfermedad puede lesionar los nervios.

iEVITALOS!

Sila diabetes se controla de forma ade-
cuada, el riesgo de padecer infartos de
miocardio o insuficiencia cardiaca dis-
minuird considerablemente. Las mo-
dificaciones del estilo de vida suelen
contribuir a regular la glucemia y eso
evitarfa la acumulacién de glucosa en
las arterias.

EN PORTADA

Tipos de infarto

Primero es importante que sepas que a pesar de que 3 los ataques cardiacos
o ataques al corazon se los suele llamar simplemente como infartos, un
infarto no es solamente de este tipo.

Un infarto es la muerte de un tejido que suele ser resultado de una obs-
truccion en las arterias. Se produce cuando la vena que lleva la sangre al
corazon se tapa, pero también puede ocurrir en otros 6érganos, como por
ejemplo el cerebro.

El nombre concreto de los infartos en el corazon es el de infarto agudo de
miocardio, pero comunmente la gente lo Ilama ataque al corazon, ataque
cardiaco o simplemente infarto.

» S| EL BLOQUEO DE LAS ARTERIAS ES SUBITO recibe el nombre de
infarto de miocardio.

» S| EL BLOQUEO SOLO ES PARCIAL y reduce el flujo de sangre al cora-
zon, puede sobrevenir un dolor en el pecho, llamado angina, que tal vez
no produzca lesiones permanentes en el musculo cardiaco (miocardio),
pero es un sintoma premonitorio de que la persona puede sufrir un ataque
cardiaco importante.
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Sintomas
de un infarto

Signos de alarma clasicos

> Presion u opresion molestas
o dolor en el centro del pe-
cho que dura mas de unos
minutos o que desaparece y
vuelve a aparecer.

> Dolor que se desplaza a los
hombros, cuello o brazos

> Malestar en el pecho con ma-
reos, desmayo, sudoracion,
nadusea o dificultad respira-
toria.

Signos menos comunes

> Dolor abdominal o de esto-
mago.

> Nausea o mareo, sin dolor en
el pecho.

> Palpitaciones, sudor frio o
palidez.

> Ansiedad, debilidad o fatiga
inexplicables.

Los sintomas son generalmen-

te mas atipicos en las mujeres

que en los hombres, las cuales

deben ser conscientes de lo si-

guiente:

> Dolor menos severo que en
el hombre, aunque en ambos
casos puede debutar sin do-
lor sequn la localizacion del
infarto

> Dolor en la mandibula

> Mayor sensacion de quema-
zon, tipo indigestion.

Lo mas importante es que tanto si tie-
nes diabetes tipo 1 como tipo 2 debes
seguir unas pautas y un estilo de vida
saludable:

D Lleva una dieta saludable. La die-
ta mediterrinea rica en fruta, verdura,
hortalizas, cereales, y legumbres, prin-
cipalmente, es la mejor que podemos
seguir.

2 Evita las comidas ricas en azticares,
grasasy calorias. Ademds de elevar tus
niveles de colesterol “malo”, te perju-
dican ala hora de controlar tu glucosa.
> Mantén un peso adecuado. Te sen-
tirds mejor y evitards las posibles com-
plicaciones que provoca del sobrepeso
como la acumulacién de grasa.
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2 Reduce el consumo de bebidas alco-
hélicas. El alcohol es otro de los facto-
res que contribuye a la obstruccién de
las arterias.

> Tenunaactividad fisicaregular. Ha-
cer ejercicio es la manera mds sana de
bajar de peso, eliminar grasa, fortalecer
tu corazén y controlar tu glucosa.

> Reduce el consumo de sal. La sal
aumenta la presién arterial y la hiper-
tension estd muy ligada a tener proble-
mas cardiacos.

2 Sifumas abandona el habito,ya que
el mondxido de carbono que contiene
el tabaco es el causante directo de m4s
del 15% de todas las enfermedades car-
diovasculares.

QUE HACER

ANTE UN INFARTO

Muchos de los pacientes que sufren
un infarto de miocardio mueren antes
de llegar al hospital. Por eso, es nece-
sario actuar con rapidez. Cada segun-
do cuenta. Es muy importante iden-
tificar los sintomas y si reconoces que
algo estd pasando en tu corazén pide a
alguien que llame a una ambulancia o
que te lleve a urgencias de inmediato.
Si no hay ningtin hospital ni centro de
salud cercano, llama al 112 enseguida,

EN PORTADA

mientras llegan, el médico puede dar
ciertos consejos que ayudardn a mane-
jar la situacion:

1-Mantener a la persona comoda.
Para poder calmarse y controlar Ia res-
piracién. Es muy importante no entrar
en panico. Tan solo es necesario pro-
curar que la persona se mantenga re-
lajada, sin opresién de la ropa (cintu-
16n, pantalones, desabrocha la camisa).
2-Tomar una aspirina.

A menos que se trate de una perso-
na con alergia a la aspirina, es impor-
tante que mastique o tome una. Si la
persona anteriormente ha consumido

nitroglicerina por prescripciéon médica,
este es el momento de volver a tomar
la medicina.

3-Reanimacion cardiopulmonar.

Si la persona que estd sufriendo un
infarto pierde la conciencia hay que
aplicar la técnica de reanimacién car-
diopulmonar pero con mucho cuida-
do pues si se realiza inadecuadamente
puede provocar problemas.

Recuerda que para hacer esto es nece-
sario tener conocimientos previos de
RCP bisica o seguir las instrucciones
del profesional del teléfono de @

emergencias 112.

Consejos para mantener una circulacion adecuada

La Asociacion Americana de Diabetes ha desarrollado un
plan llamado el ABC de la diabetes. Esta campaiia refleja

el hecho de que Ia presion
arterial y el colesterol son
tan importantes como la
glucosa sanguinea para
mantener sano el aparato
circulatorio.

> Alc (hemoglobina glico-

silada)

> Bajar los niveles de colesterol, principalmente los del
LDL menor de 100mg/dI.

> Controlar la presion arterial.
Manten tu presion sanguinea
en 130/80 o menor.

Para alcanzar estas cifras ayu-

date de una alimentacion ade-

cuada Y ejercicio y olvidate de

tabaco.
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Nombre: Apellidos:
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Forma de pago:

A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Grupo ICM Comunicacion le informa de que sus datos personales van a ser
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Le recordamos que dispone de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos, que podra ejercer en el domicilio social de Grupo ICM
Comunicacion sito en la Avda. San Luis, 47, 28033 Madrid, incluyendo copia de su Documento Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente, indicando la
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