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Arteriosclerosis

strechamiento

las arterias

La actividad fisica, una dieta
cardiosaludable, combatir el sobrepeso
y controlar el estrés son habitos que
previenen la arteriosclerosis

a arteriosclerosis, que significa

“endurecimiento de las arterias”,

es una enfermedad degenerativa
caracterizada por el estrechamiento
de las arterias, que puede dar lugar a
anginas de pecho, infartos de miocar-
dio o a pardlisis de las extremidades,
dependiendo de cudl sea la arteria
afectada. Es una patologia de difu-
sién universal, aunque en su inciden-
cia se registran diferencias geografi-
cas, raciales y sexuales.

La arteriosclerosis se desarrolla lenta-
mente y sus alteraciones morfoldgi-
cas pueden surgir a edades tempra-
nas. Sobre las paredes arteriales se van
depositando lipidos, células fibrosas,
células musculares, cristales de coles-
terol y depdsitos de calcio, que for-
man placas de ateroma (placas que
originan esta enfermedad) y poco a
poco obstruyen las arterias. En las dl-
timas décadas se habla de endemia en
los paises industrializados debido a su
alta incidencia entre su poblacién.

Factores de riesgo de la arterios-
clerosis. El proceso se ve favorecido
por ciertos factores de riesgo. Son hd-
bitos, rasgos o alteraciones asociados
a un importante aumento de la sus-
ceptibilidad para enfermar. Pueden
ser modificables o inmodificables.
Identificar los factores de riesgo de
esta enfermedad permite realizar la
prevencién primaria: eliminar los

factores de riesgo para controlar el
desarrollo de la enfermedad.

Tabaco, hipertensién arterial y coles-
terol elevado, especialmente la frac-
cién LDL (el llamado colesterol ma-
lo), son los factores de riesgo mds
importantes asociados a esta afeccién.
Por el contrario, el colesterol bueno, o
fraccién HDL, juega un papel pre-
ventivo. De hecho, cada dfa se da mds
importancia como factor predictivo al
HDL.: valores bajos de HDL son peli-
grosos, incluso con niveles de coleste-
rol totalmente normales.

También la diabetes mellitus, la obe-
sidad, el sedentarismo y el estrés fa-
vorecen el desarrollo de arteriosclero-
sis. Todos estos son factores de
riesgo modificables, es decir, pode-
mos actuar sobre ellos: se puede dejar
de fumar, adelgazar, hacer ejercicio,
cambiar de dieta... lo que, por cierto,
constituye la base fundamental de la
prevencién primaria.

Pero hay factores de riesgo inmodi-
ficables. La edad, el sexo, la carga ge-
nética y la raza no los podemos cam-
biar. La edad es el factor de riesgo
inmodificable de mayor entidad: las
lesiones iniciales aparecen en la aorta
en la primera década de la vida, en las
arterias coronarias en la segunda y en
las arterias cerebrales en la tercera.

En las mujeres, la arteriosclerosis es
mucho menos frecuente que en los

hombres hasta que llega la menopau-
sia, por lo que resulta muy tentador
hacer responsable de la situacién a las
hormonas femeninas, pero ain no se
ha confirmado este supuesto papel
protector.

La raza blanca parece mds predis-
puesta a este tipo de lesiones que
otras razas. Y, finalmente, la carga ge-
nética cobra cada dfa mds importan-
cia, por lo que hay que valorar muy
cuidadosamente la historia familiar
del paciente.



Consecuencias de la arteriosclerosis
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Para prevenir la arteriosclerosis...

AcTIvVIDAD FisIcA. Ejercicio fisico prac-
ticado con regularidad, tres sesiones
semanales de 50-60 minutos, prefe-
riblemente de tipo aerdbico como
marcha, andar a paso rapido, bicicle-
ta, correr, nadar... No es necesario
que sea extenuante ni que nos fati-
gue, el ejercicio moderado ofrece
magnificos resultados.

DIETA CARDIOSALUDABLE. Aporte caldrico
correcto. Son muy recomendables los
alimentos vegetales como legumbres,
frutas, hortalizas, ricos en sustancias
antioxidantes (vitaminas A, E, C,). El
acido folico, presente en verduras de
hoja verde, frutos secos o aceites ve-

getales, tiene un papel importante
en la prevencion, lo mismo que los
acidos grasos omega-3, que se en-
cuentra en los pescados azules. Tam-
bién el té y el vino (consumido mo-
deradamente) contienen
antioxidantes tan potentes como las
verduras y frutas. El aceite de oliva
es preferible a otros tipos de aceite.
Hay que disminuir el consumo de
alimentos ricos en colesterol y gra-
sas saturadas: huevos, leche entera,
carnes grasas, embutidos, visceras.

CONTROLAR EL ESTRES. El estrés tiene un
efecto perjudicial en la arterioscle-
rosis. No es facil en la sociedad ac-

Cuando el estrechamineto

de las arterias impide que

la sangre circule, se producen
isquemias (falta de riego

a los tejidos)

tual evitar las situaciones de estrés,
por ello se hace necesario combatir
la tension emocional mediante téc-
nicas de relajacion. Las hay de facil
realizacion y muy efectivas.

COMBATIR EL EXCESO DE PESO. La obesi-
dad se suele acompanar de hiperten-
sion, aumento del colesterol y del
acido urico, diabetes... En muchos
casos reduciendo el peso se corrigen
total o parcialmente estas anomali-
as. Por ello resulta tan importante
mantener un peso corporal correcto.

CONTROLAR LA HIPERTENSION ARTERIAL.
En la mayoria de los casos la hiper-
tension es ligera y se puede contro-
lar con habitos higiénicos sanos:
ejercicio, dieta, relajacion... Solo
cuando las cifras son muy elevadas
de forma permanente se puede ne-
cesitar tratamiento farmacoldgico.

Dejar de fumar. El tabaco que tiene
un efecto muy pernicioso no sélo
sobre la arteriosclerosis, sino tam-
bién sobre otras enfermedades.
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