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“Cambiar el estilo de vida ayuda
a cuidar el corazén y a prevenir
el sindrome metabdlico”

Sedentarismo, dieta descuidada, tabaquismo y alcohol pueden provocar alteraciones
metabdlicas que, de no detectarse a tiempo, derivan en serias complicaciones de
salud. Obesidad abdominal, presion arterial, nivel de azlcar en la sangre, triglicéridos y
el colesterol son indicadores de alerta de que algo podria no estar funcionando bien y
sirven para determinar si existe sindrome metabdlico, al que se relaciona con algunas
de las enfermedades reportadas por el INEC entre las diez primeras causas de muerte
en Ecuador: hipertensivas, diabetes mellitus, complicaciones cerebrovasculares, infarto,
insuficiencia cardiaca, entre ellas. La solucion: cambiar el estilo de vida.
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Sus temas de interés en investigacion
se relacionan con sindrome metabdlico
y condicion general de salud en
adultos mayores, la comunicacion
médico-paciente orientada a docencia
en medicina mediante talleres de
simulacion y la capacitacion en
emergencias obstétricas dirigida a
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Fernando Espinosa analizo la prevalencia de
riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico
en profesionales de la UTPL. La conclusion
es clara: “existe una elevada cantidad
de factores de riesgo para problemas
cardiovasculares, cumpliendo criterios de
sindrome metabdlico hasta un 18% de
esta poblacion estudiada”. Ahora, investiga
como afecta a los adultos mayores. “El
sindrome metabdlico -dice- es la antesala
de enfermedades cardiovasculares tales
como hipertension, diabetes o de problemas
cardiacos como infarto o ictus”.

Ayudenos a entender el sindrome...

Son un conjunto de criterios bien definidos
desde la cardiologia. Uno de ellos es la
obesidad central o abdominal. En los latinos,
tener mas de 90 centimetros de cintura el
varon y mas de 80 la mujer nos habla de
obesidad central. Esa grasa rapidito se
metaboliza, se va hacia las arterias y ayuda
a que se puedan formar trombos que se
puedan desprender y producir infarto o
ictus. La guata, la pipa, la llanta... indican
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grasa mala, malisima, por eso se toma como
primer criterio de sindrome metabdlico.

Se toma la presion arterial, cuyo nivel debe
estar en 135/85. Y acudimos a datos de
laboratorio. Si el azlcar de la sangre en
ayunas esta entre 100 y 124 lo llamamos
prediabetes, pero tener mas de 100 de
azlicar en ayunas es otro criterio que deberia
preocuparnos. También, tener los triglicéridos
por encima de 150.

¢Y el colesterol?

Miramos el HDL o colesterol bueno porque
disminuye la grasa de las arterias. Si esta en
menos de 50 en las mujeres y de 40 en los
varones, significa que tenemos un factor de
proteccion que esta disminuido, que no nos
esta ayudando.

No habla usted del colesterol malo.

Ese es el LDL, el colesterol inverso al HDL.
Lo llamamos malo porque es el que deposita
grasa en el interior de las arterias. En el
diagndstico del sindrome metabdlico no se
le toma en cuenta, pero en la clinica diaria, si

se considera. EI LDL deberfa estar en menos
de 100. Ciertas asociaciones de Cardiologia
lo suben hasta 130. De 130 a 160, ya hay
que recomendar vigilarlo. Mas de 190,
deberiamos ya ir a consejeria y tratamiento
farmacoldgico.

Habla de vigilar la pipa, pero los tobillos
hinchados también pueden alertar.

En el caso de haber establecido un
diagndstico de hipertension o de problemas
cardiacos, los tobillos hinchados hablan
de descompensacion y hasta puede ser
insuficiencia  cardiaca. También podria
indicar un problema renal o hipotiroidismo.

Parecen mediciones que ya deberian
hacerse rutinariamente.

Pero si no hacemos la medicion correcta,
no diagnosticamos sindrome metabdlico.
En eso deberiamos estar mas pendientes
los médicos de atencion primaria porque
identificarlo ayuda a evitar la enfermedad
cardiovascular y su tratamiento es mejorar
el estilo de vida.

¢Asi de sencillo?

Parece sencillo, pero hay que esforzarse
en cambiar y comer saludable. No es
matarse de hambre, por eso nunca digo
dieta. Todos sabemos lo que nos hace
dario: los carbohidratos, frituras y salsas en
exceso, y que hay que cambiarlo por mas
verduras, frutas y agua. También hay que
hacer ejercicio, pero eso no significa sufrir
extenuantes horas de sacrificio y dolor de
piernas, sino simplemente ejercitarse. Este
es el tratamiento si los indicadores nos dicen
que se esta dafiando nuestro metabolismo.

¢Sin farmacos?

En personas con problemas del metabolismo
bioquimico de sus grasas o cuando se ha
diagnosticado alguna enfermedad asociada
al sindrome metabdlico, hay que cambiar el
estilo de vida y hay que acudir a farmacos.

Su consejeria incluye la caminata, pero
eso no es pasear placidamente.

Técnicamente deberiamos hacer 10.000
pasos cada dia para que sea terapéutico y
ya hay aparatitos, los podoémetros, que nos
miden. A una persona que ha sido sedentaria
toda su vida, debemos decirle que aumente

“&n salud

cardiovascular, Ecuador
es un enfermo silente a
punio de enfermar de
manera Uamativa”

progresivamente el tiempo, minimo tres o
cuatro dias por semana, una media hora
por dia. Si ya esta acostumbrada a hacer
gjercicio, le diremos que debe ir rapido, a un
paso acelerado que le produzca agitacion y
aumente su frecuencia respiratoria.

Doctor, me sorprende que ain no me
haya dicho: no fumar, no tomar.

Jajaja, I6gicamente, ni fumar ni tomar.
Independientemente del motivo que los lleve
a la consulta, lo recomendable es preguntar
a todos los pacientes si fuman y, segin su
respuesta, aconsejarles que dejen de fumar
porgque eso engruesa sus arterias y produce
un riesgo de hasta cinco veces mas de
derrames cerebrales o infartos.

¢Como inciden las enfermedades
cardiovasculares en la salud de los
ecuatorianos?

Estan entre las principales causas de
muerte. La primera en la lista del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos es la
diabetes mellitus, que provoco el 6,64% de
los fallecimientos en 2013, pero en segundo
lugar ya aparecen las enfermedades
hipertensivas, con el 5.65% de los decesos.
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¢Alguna particularidad singular del
pais?

Inciden los mismos riesgos que en el resto
de América. En la serrania, el oriente y la
costa tenemos que hacer modificaciones en
nuestra dieta. Tenemos sopas sumamente
cargadas de carbohidratos, comemos mucha
came grasosa y mucho arroz... Pero esto es
algo que esta en nuestra cultura. Creemos
que comer mas es dar carifio al otro, pero
es al contrario. Deberiamos intentar hacer
campanas fuertes en lo que tiene que ver con
la salud y los buenos habitos con mensajes
que impacten para lograr la concienciacion.

¢Y las infraestructuras?

Estd  recién  incrementandose  una
infraestructura incluyente. Lastimosamente
es asi. En Loja, que es capital provincial, si
una persona ingresa con infarto agudo de
miocardio, para poder resolver de manera
definitiva en pocos minutos tiene que irse a
Cuenca. Y si hablamos de alguien que esté
en una parroquia alejada el tiempo hasta ser
atendido aumenta.

iEso son mas de tres horas de viaje!

La unidad de hemodinamica mas cercana
para destapar una arteria esta en Cuenca,
pero el tiempo maximo para poder destapar
una arteria con éxito son noventa minutos,
desde que se produce el infarto, no desde
que se diagnostica.

¢Hay poblacion suficiente para disponer
de ese servicio?

Mas que suficiente y la prevalencia
es altisima, pero aunque hubiese la
infraestructura, aunque tuviésemos la
unidad de hemodinamica no hay el médico
porque se especializan fuera del pais y son
muy poquitos, la demanda sobrepasa de
largo a la oferta. Asi que el panorama es
0SCUro y nuevamente hay que insistir en que
la prevencion y la promocion de la salud es
lo que va a tener impacto.

¢Globalmente, el diagnéstico de salud
del corazén de Ecuador cual seria?

En términos generales, es enfermo silente, a
punto de enfermar de una manera llamativa.

La salida es la prevencion.
La salida es prevencion y cambio de habitos.



