AlteraciA3n de las grasas en pacientes con diabetes

Todos tenemos grasas o IApidos cirAculando en la sangre. Cuando el nivel de los IApidos estAj alterado,
se conoce como dislipidemia. La dislipidemia se diagnostica con una prueba en sangre, el perfil de IA-
pidos.

Este incluye el HDL, al cual llamamos colesterol bueno, que significa que proAtege de eventos
cardiovasculares, cuyo valor normal es mayor a 50 mg/dl en las mujeres y mayor de 40 mg/dl en los
hombres; tambiA©n incluye el LDL ColesAterol, al que llamamos colesterol malo, porque estAj asociado
estadAsticamente a un nA°mero mayor de eventos cardioAvasculares. Este perfil tambiA©n nos da el
nivel de triglicACridos, que es normal hasAta 150 mg/dl y el nivel de colesterol total, que es normal hasta
200 mg/dl.

En el paciente diabA®tico el nivel de LDL adecuado es de menor de 100 mg/ dl y si el paciente tiene 2 o
mAijs factores de riesgo de enfermedad cardiovascular o tiene enfermedad cardiovascular diagA-
nosticada, como por ejemplo, la angina de pecho, infarto de miocardio, cirugAa de puente coronaria,
angioplastAa, tromAbosis coronaria o enfermedad de arteArias en los pies, el LDL debe ser menor de 70
mg/dl.

El paciente diabA®©tico tApicamente tieAne el nivel de HDL bajo, el nivel de tri-glicA©ridos alto y un LDL
entre 100 a 130 mg/dl. El LDL de estos pacientes se asoAcia a una incidencia mayor de enfermeAdades
cardiovasculares. Los pacientes con diabetes tipo 2 tienen un riesgo alto de enfermedad coronariana,
similar al paciente sin diabetes ya diagnosticado con enfermedad cardiaca.

El tratamiento para la condiciA3n de dislipidemia son cambios de estilos de vida, como lo son un cambio
en el paAtrA3n de nutriciA3n, dieta baja en colesterol y en grasas saturadas, pA©rdida de peso al paciente
que estAj en sobrepeso u obeso, tambiA©n un aumento en la activiAdad fAsica de por o menos 30
minutos, 5 dAas a la semana, no fumar y moderar el consumo del alcohol.

Los estudios cientAficos en estos paAcientes han demostrado sin lugar a duda que el uso de agentes
farmacolA3gicos, como lo son las estatinas (pravastatina, lovastatina, simvastatina, atorvastatina,
rosuvastatina, fluvastatina, pitavastatina, etc.) disminuye eventos cardiovasAculares como lo son, infartos
de miocarAdio, trombosis cerebrales y la mortalidad total.

Los eventos adversos son raros con el uso de las estatinas, pero hay pacientes que pueden desarrollar
mialgias, que son dolores musculares y para esto se recomienda bajar la dosis o cambiar de marca de
estatinas o tomarlas un dAa sA y otro no.

Para los pamentes gue no la toleren, que son pocos, hay otras alternativas farmacoIA3g|cas Su uso se
asocia tamAbiA©n a un aumento de los niveles de enAzimas hepAijticas y aquA se recomienda
abstenerse de la ingesta de alcohol y eliminar otros tratamientos que puedan afectar al hAgado y bajar laz
dosis si es necesario.
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En pacientes no diabA®ticos recienteAmente se ha demostrado un aumento estadAstico, aunque
pequeAzxo, de deAsarrollar diabetes tipo 2. Esto es mAjs frecuente en pacientes mayores de 65 aA+os,
obesos y que requieren dosis alta de estatina.

Los efectos beneficiosos de las estatinas superan por mucho los efectos adversos de A®©stas. Se
recomienda que todo paciente diabA©tico mayor de 40 aA+os y tambiA©n menores de 40 aA+os si tiene
otros factores de riesgo cardiovasAcular, estA©n en tratamiento con una estatina diaria.
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