


La Aterosclerosis:
Un enemigo silencioso

* La enfermedad cardiovascular
es, en la actualidad, una importante
causa individual de muerte en la
Argentina.

* Dentro del espectro de las enfer-
medades cardiovasculares, la enfer-
medad vascular aterosclerodtica es
la mas frecuente. La aterosclerosis
es la principal causa de enfermedad
coronaria.

* Mas de una de cada cinco muertes
se atribuye a la enfermedad coro-
naria aterosclerotica.

La enfermedad vascular ateroscle-
rotica tiene manifestaciones clinicas
tales como la angina de pecho es-
table e inestable, el infarto de
miocardio, la apoplejia o accidente
cerebrovascular y la enfermedad
vascular aterosclerdtica de las ar-
terias de los miembros inferiores
(sindrome de claudicacion intermi-
tente).

Estas manifestaciones clinicas de
enfermedad aterosclerdtica son pre-
cedidas por el accionar de factores

de riesgo para el desarrollo de en-
fermedad cardiovascular. Estos
factores de riesgo son los responsa-
bles de generar el desarrollo de las
lesiones vasculares caracteristicas
de la aterosclerosis, que pueden
progresar hasta formar una placa
aterosclerédtica obstructiva que
reduce parcial o totalmente el flujo
de sangre a través de las arterias.

En medicina, se habla de factores
de riesgo cuando la presencia de
una determinada caracteristica
torna mas propenso al individuo
para la aparicion de una enferme-
dad especifica. Los factores de riesgo
pueden ser mayores o menores en
base al grado de riesgo asociado a
la presencia de los mismos (aunque
siempre el riesgo esta mas elevado
que en aquellas personas sin facto-
res de riesgo). Los factores de riesgo
cardiovasculares mayores son la hi-
pertension arterial, las dislipidemias,
el tabaquismo, la diabetes mellitus
y la edad. Factores de riesgo car-
diovasculares menores son el sexo
masculino, los antecedentes fami-
liares, el sobrepeso, el sedentarismo,
el stress y tipo de personalidad, la
resistencia a la insulina, y algunos
"nuevos" marcadores en estudio.
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¢Por qué debo preocuparme
por los factores de riesgo
coronario? ¢Qué daino causan?

Tener factores de riesgo coronario
y no controlarlos es muy riesgoso.
Las arterias de todo el organismo,
y particularmente las del corazén,
el cerebro, la arteria aorta, los
miembros inferiores y los rinones son
los principales 6rganos afectados.
Las arterias y las arteriolas (arte-
rias mas pequenas) sufren como
consecuencia de la accion de los
factores de riesgo coronario un da-
fo importante. Cuando envejecemos
nuestras arterias se endurecen y se
vuelven menos elasticas. Esto ocurre
gradualmente en todas las perso-
nas, incluso en aquellas sin factores
de riesgo. La existencia de factores
de riesgo acelera este proceso que
es conocido como aterosclerosis.

El dano en las arterias es muy per-
judicial debido a que las arterias
estrechadas y endurecidas no son
capaces de proveer la cantidad de
sangre que los drganos necesitan.
Cuando los érganos no reciben a
través de la sangre la suficiente
cantidad de oxigeno y nutrientes, no
pueden trabajar en forma adecuada.

Otro riesgo que produce la ateros-
clerosis es que coagulos de sangre
se pueden alojar en las arterias es-
trechadas por la aterosclerosis im-
pidiendo que una parte del cuerpo
reciba el aporte normal de sangre.
Todos estos efectos sobre distintos
drganos se pueden producir sin sin-
tomas que los anuncien. Por eso es
muy importante que las personas
adultas conozcan si tienen factores
de riesgo; y si estos se encuentran
presentes, que acudan a su médico
para tratarlos y cumplir las indica-
ciones del mismo con la finalidad
de prevenir los efectos nocivos de
los mismos sobre el organismo.

La aterosclerosis es una enferme-
dad muy frecuente, pero la amplia
experiencia médica reunida, el
conocimiento de la enfermedad, la
disponibilidad de tratamientos hi-
giénico-dietéticos y medicamentos
eficientes hacen que su prondstico
hayan mejorado significativamente
en los Ultimos afnos.
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¢Qué puedo hacer?
¢Cuales son los hahitos
que deben modificarse?

Dentro de los factores de riesgo co-
ronario modificables se encuentran
la hipertensién arterial, el taba-
quismo, la diabetes mellitus y la hi-
percolesterolemia.

Hipertension arterial:

La hipertension arterial es una en-
fermedad que lo acompanara duran-
te toda su vida. Puede ser controla-
da, pero no curada. Una vez que se
comienza un programa de manejo y
tratamiento, el mantenimiento de
una presion arterial baja suele ser
sencillo. Al controlar la hiperten-
sion arterial, se reduce el riesgo de
desarrollar enfermedades tales
como el ataque cerebral, el ataque
cardiaco, la insuficencia cardiaca y
la insuficencia renal.

Entre las medidas higienicodieteti-
cas que se pueden implementar para
colaborar en la reduccién de la pre-
sion arterial se encuentran el inicio
de una dieta baja en contenido de
grasas, restringir el uso de la sal, y
cambios en los habitos de vida tales

como la reduccion del exceso de pe-
so y el mantenimiento de un peso
corporal adecuado, y el hacer acti-
vidad fisica en forma regular. Mu-
chas veces Ud. debera también
realizar un tratamiento con farmacos
para alcanzar el control adecuado
de la presién arterial.

Tabaquismo:

El dejar de fumar es otra impor-
tante medida a tomar para reducir
el riesgo de enfermedad ateroscle-
rética, asi como para reducir el
riesgo de presentar un ataque car-
diaco o un ataque cerebral.

Si fuera necesario, usted puede
integrarse a programas formales
para dejar de fumar, utilizando o
no tratamientos medicamentosos
segulin lo indique su médico. Tenga
presente que ser fumador pasivo
también aumenta su riesgo, motivo
por el cual usted no debe frecuentar
[ugares con humo ambiental.
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Hipercolesterolemia:

El adecuado control de las dislipi-
demias permite reducir el riesgo de
muerte por enfermedad ateroscle-
rotica. Los resultados de trabajos
recientes han demostrado que por
cada 10% de reduccion del colesterol
total, se obtiene una disminucion
del 15% del riesgo de muerte car-
diovascular. Multiples modalidades
terapéuticas han demostrado ser
efectivas para reducir el colesterol
y la mortalidad cardiovascular, en-
contrandose entre las mismas los
cambios del estilo de vida (dieta
baja en grasas saturadas y en sodio,
ejercicio, reduccion del exceso de
peso corporal, etc.) y el tratamiento
con farmacos de diferentes tipos.

lo mas estrictamente posible. Hay
pacientes con factores de riesgo co-
ronarios que solamente adelgazando
consiguen normalizar sus factores
de riesgo. Para ello deben ingerir
una dieta baja en calorias, y tam-
bién pobre en colesterol y grasas
saturadas. Recurra a su médico
quien le dara las recomendaciones
apropiadas.

Evite la excesiva
ingesta de alcohol:

Mantener el peso adecuado:

Muchas personas con factores de
riesgo mayores también estan exce-
didas de peso. La reduccién de peso
produce una disminucion de la pre-
sion arterial, y de las grasas en la
sangre. Si su médico le recomienda
bajar de peso siga la dieta indicada

Si debe bajar de peso es preferible
que no lo consuma. Las bebidas al-
cohdlicas son bajas en nutrientes y
ricas en calorfas, de manera que
incrementan el peso. De consumir
bebidas alcohdlicas, recuerde que
la ingesta debe ser moderada, pues
en exceso las mismas aumentan la
presion arterial y los triglicéridos
de la sangre.
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Realice actividad fisica
en forma regular:

Las condiciones de la vida moderna
[levan a muchas personas a la inac-
tividad fisica, determinando un
estilo de vida sedentario. Esto ele-
va el riesgo cardiovascular, favorece
la hipertensidn arterial, y aumenta
los niveles de colesterol. EIl seden-
tarismo no solamente contribuye al
desarrollo de obesidad, sino que ha
sido probado que incrementa el
riesgo de sufrir ataques cardiacos y
cerebrovasculares.
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Hacer actividad fisica es sumamen-
te beneficioso pues:

° Mejora la circulacion en todo el
cuerpo

* Ayuda a controlar el peso y la
presion arterial

* Aumenta la tolerancia al esfuer-
zo fisico

* Disminuye el colesterol total, el
colesterol "malo" y los triglicéridos;
y aumenta el colesterol "bueno".

* Mejora la calidad de vida.

Si usted no esta acostumbrado a
hacer ejercicio y quiere realizar un
programa de actividades debe con-
sultar previamente a su médico.
Mucho mas si tiene antecedentes
de enfermedad cardiaca, articular
u osea. El ejercicio debe ser aerdbi-
co (caminar, correr, nadar, etc.), e
incrementarse progresivamente.
Debe ser una actividad divertida y
agradable, hecha con comodidad
para que pueda convertirse en un
habito que practicara toda la vida.
Es recomendable realizar una acti-
vidad fisica (por ejemplo caminar
rapido) de 30 a 60 minutos, de 3 a
4 veces por semana.

Siempre debe consultar a su médi-
co antes de comenzar con cualquier
programa de actividades.
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Maneje su Estrés:

Relajarse por periodos cortos du-
rante sus actividades diarias, durante
la noche y en los fines de semana
ayuda a reducir la presion arterial.
El estrés puede Ilevarlo a fumar, a
comer en exceso y a exceder el con-
sumo de alcohol recomendado. Una
forma de reducir la carga de estrés
es realizar ejercicio en la forma in-
dicada por su médico.

Restrinja el consumo
de sodio (sal comin):

La mayoria de las personas come
mucha mas sal de la que necesita, y
la reduccién del sodio de la dieta
ha demostrado ser eficaz para ayu-
dar a reducir la presién arterial. Su
médico puede recomendarle iniciar
una dieta con bajo contenido de sal.
Esto significa que usted debe evitar
los alimentos salados y reducir la
cantidad de sal que se utiliza para
cocinar y en la mesa.

Nutricion para un corazon sano:

El comité de nutricion de la Aso-
ciacién Americana del Corazon re-
comienda evitar el exceso de sal en
las comidas, y comer suficientes
frutas, vegetales, y productos lac-
teos bajos o libres de grasas. Tales
dietas son ricas en potasio, calcio,
magnesio y proteinas, y bajas en el
contenido total de grasas, grasas
saturadas y colesterol.

Esta informacidn intenta ser un complemento de la conversacién entre Usted y su
médico, de ninguna forma trata o puede reemplazarla. Consulte a su médico.
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