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POTASIO Y CORAZON
Existe una relacion de
amor-odio entre este mineral
y nuestro corazon. Su déficit
puede ser tan danino como

su exceso. Una dieta equilibra-
da rica en frutas y verduras,
frutos secos, lacteos, carnes y
pescados permite mantener
los niveles adecuados de
potasio en sangre para que el
coraz6n funcione bien.

48 Estilo de vida
ADICCION AL DEPORTE

La préactica regular de
actividad fisica o deporte
beneficia la salud en todas sus
esferas. Sin embargo,

cuando el deseo y el compro-
miso para ejercitarse

se vuelven obsesivos o
adictivos, las consecuencias
negativas superan a las
positivas. De la aficion al
deporte a la adiccion al
mismo hay un camino que
discurre por tres fases. Cono-
cerlas es vital para identificar
el problema y buscar ayuda.

B4 Tratamientos
QUIMIOTERAPIAY
CORAZON

Los tratamientos del cancer
pueden favorecer el desarrollo
precoz de hipertension o
diabetes, aumentar el coles-
terol, desencadenar arritmias
e insuficiencia cardiaca, o
elevar el riesgo de trombosis.
Si recibe quimioterapia, cuide
alin mas su corazon.

58 Tratamientos
SOBREVIVIR A UNA
PARADA CARDICA

Tras una parada cardiaca,
équé prondstico tienen

los pacientes recuperados?

La supervivencia al alta
hospitalaria con un estado
neuroldgico razonablemente
bueno podria ser alrededor

de un 30%. La atenciéon
rapida y los tratamientos en el
hospital son claves.
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EDITORIAL |

Estimados
lectores:

N ESTE NUMERO DE CIENCIA CARDIOVAS-
CULAR es un placer presentarle diez nuevos contenidos
entre los que se analiza la relacion amor-odio entre el
potasio y el corazon. Una dieta equilibrada rica en frutas y
verduras, frutos secos, lacteos, carnes y pescados permite
mantener los niveles adecuados de potasio en sangre. De
las causas y consecuencias de la hipopotasemia y de la
hiperpotasemia nos habla el Dr. Felipe Atienza.

Por su parte, la Dra. Teresa Partearroyo aborda dos grandes enemigos
de las arterias: el aziicar y la grasa. El consumo de estos aumenta entre los
espanoles al mismo tiempo que abandonan la dieta mediterranea.

Entender el mecanismo de los genes en el funcionamiento del corazon ha
permitido que en los Gltimos afos se disenen fArmacos para la insuficiencia
cardiaca. El Dr. Fernando de Frutos lo comenta en este nimero, mientras
que el Dr. José Luis Palma se adentra en el sistema inmunitario para expli-
car cudles son sus funciones intrinsecas que nos permiten vivir mas y mejor.

La periodista Beatriz Portinari recoge en un interesante articulo los xeno-
trasplantes: 6rganos entre especies distintas que tienen como objetivo suplir
la escasez de 6rganos que requieren las personas enfermas.

Viajar en avién a mas de 10.000 metros de altura puede producir descom-
pensacién en algunos pasajeros. El Dr. Miguel Angel Cobos explica cémo ac-
tuar ante una emergencia y como mejorar la atencion sanitaria en los vuelos.

El Dr. Fernando Mugarza hace un repaso de las herramientas digitales
disponibles para los pacientes cardiovasculares: relojes y pulseras inteli-
gentes o prendas de vestir con microchips incorporados que monitorizan
las constantes vitales.

Incluimos un excelente articulo que pone de
manifiesto las consecuencias negativas que puede
conllevar la adiccion al deporte. La experta en car-
diologia deportiva, la Dra. Amelia Carro, nos desvela
las claves para detectar este problema.

De la mano de la Dra. Lourdes Vicent, podra
conocer como se debe actuar ante una persona en
parada cardiorrespiratoria, cual es su pronostico
y como mejorarlo. La cadena de supervivencia
resulta fundamental.

Y para finalizar, en este nimero de CIENCIA
CARDIOVASCULAR, la experta en cardio-onco-
logia, la Dra. Teresa Lopez explica como cuidar el
corazOn si se estd en tratamiento con quimioterapia.

Espero que lean con interés este nuevo ntimero
de CIENCIA CARDIOVASCULAR y que disfruten y
de sus contenidos como yo deseo y he disfrutado.

Un afectuoso saludo. ¢

DR. ANDRES
iNIGUEZ ROMO
Presidente de la
Fundacion Espanola
del Corazon
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Clencia Cardiouascular para
ESPANA SE MUEVE

‘Espana se Mueve' en Teledeporte

‘Espana se Mueve’ da el salto
a latelevision de ambito
nacional con el programa
“Deportistas”, que se emitird
en Teledeporte (RTVE).
Elespacio se encuentra en
fase de produccién, conel
objetivo de comenzaren la
segunda quincena de junio.
Cuentaya con varios apoyos
de especialrelevancia.

EL EQUIPO DE PRODUCCION del
programa tiene perfilados la ma-
yoria de los contenidos, que iran en
la linea de los de ‘Madrid se Mueve’,
que cuenta con cerca de 280 emi-
siones en Telemadrid. Su objetivo
sera promover la actividad fisica y
el deporte, asi como una alimenta-
cién sana, para contribuir a la lucha
contra la obesidad y el sedentaris-
mo, la otra gran pandemia mundial.

Paraello, junto a las recomendacio-
nes de especialistas y deportistas
famosos, se ofreceran historias de
superacion, inclusion y de practicas
saludables a través del deporte.

Se prestara también atencion a
los eventos populares y solidarios
para incentivar a los organizado-
res y participantes. Las entidades
locales (comunidades, diputa-
ciones y ayuntamientos) tendran
un papel destacado para contar
como viven el deporte sus ciuda-
danos y mostrar todas aquellas
iniciativas que puedan ser intere-
santes para otras instituciones. El
turismo activo/deportivo tendra
SU propia seccion para promocio-
nar su practicay dar a conocer los
maravillosos parajes espafoles.

El director de deportes de RTVE,
Arsenio Canada, y el de Teledepor-
te, Javier Grima, se mostraron muy
identificados con el proyecto desde
que se les planted. Senalan que “el

# Elnuevo

programa
se llamara
“Deportistas”

fomento de los valores relaciona-
dos con el deporte y la actividad
fisica -la participacion, la inclu-
sion, la igualdad de oportunida-
des, la solidaridad, el esfuerzo, el
espiritu de superacion, la genero-
sidad con el companero, la mejora
de la salud y, por consiguiente, de
la calidad de vida, etc.- son obje-
tivos claros de la Direccién de De-
portes de RTVE, que pretendemos
trasladar a la sociedad en todas
nuestras accionesy programas”.

Por esta razon, los directivos
del canal publico manifiestan que
“desde ese punto de vista, el pro-
yecto que nos plantean permitiria
desarrollar esa funcion que consi-
deramos esencial dentro de nues-
tras actividades como servicio pu-
blico, mientras que, por otra parte,
permitiria ofrecer cobertura a las
numerosas actividades deportivas
populares que se desarrollan cada
semana en nuestro pais”.

APOYOS IMPORTANTES. E| Conse-
jo Superior de Deportes, a traves
de la Fundacién Deporte Joven,
tendra especial protagonismo en
el espacio, ya que sus objetivos en
materia de deporte y salud coinci-
den de lleno con los del proyecto.
Comunidades como la Region de
Murciay Galicia también han mos-
trado su intencién de colaborar,
asi como diversos ayuntamientos
activos en la promocion de los ha-
bitos de vida saludables.

En el capitulo de recomenda-
ciones, aparte de los colegios
profesionales que participan ha-
bitualmente en ‘Espafa se Mueve’
(fisioterapeutas, enfermeros, edu-
cadores del deporte...), destaca la
presencia de la prestigiosa Clinica
CEMTRO que, con su presidente a
la cabeza (el eminente doctor Pe-
dro Guillén), ofrecerad consejos sa-
ludables a los telespectadores para
orientarlesy facilitarles una practi-
ca deportiva adecuaday segura.

fundaciondelcorazon.com|7



FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR |

CI1CS:
la hoja de
ruta del

Los genes son los responsables
de la estructura y funcion del
corazon. En ellos se encuentra la
informacion precisa sobre este
organo y también los secretos de
la insuficiencia cardiaca.

Los términos médicos con asterisco se
explican en el glosario de la pag. 11.

2 Fernando de Frutos
Seminario. Unidad de
Cardiopatias Familiares.
Hospital Universitario Puerta
de Hierro. @fdefrutossemi

8 | fundaciondelcorazon.com




OMO SI DEL CODIGO de un programa
informatico se tratase, los genes recogen
toda la informacion precisa para poder
construir un corazén humano, aunque a
diferencia del c6digo binario (0/1) que
utilizan los softwares, los genes utilizan un
cddigo cuaternario (A, T,C,G) que permite
ensamblar de forma correcta cada com-
ponente de las proteinas que conforman
la estructura de las células del corazdn,
los cardiomiocitos. Estas proteinas se
combinan para crear una estructura
compleja denominada sarcémero (*), que
es el principal responsable de las fuerzas
de contraccién y relajacién que permiten
al corazon bombear sangre de forma ar-
moniosa cada segundo, todos los dias, du-
rante todos nuestros afios de vida. Debido
al papel que juega, el sarcomero estd en

el centro de las multiples enfermedades
que pueden causar insuficiencia cardiaca,
especialmente en aquellas enfermedades
en las que la causa primaria es la propia
disfuncién de los cardiomiocitos, denomi-
nadas globalmente miocardiopatias (*).

CAUSAS DE INSUFICIENCIA CAR-
DIACA. En 1990, se describio por primera
vez como una alteracion genética era la
causa comun de miocardiopatia en todos
los miembros de una gran familia. Desde
entonces, una auténtica revolucion en el
mundo de la gendmica nos ha permitido en
pocos anos disponer de pruebas genéticas
en nuestra practica diaria. Este fendmeno
ha permitido descubrir una base genética
en muchas miocardiopatias (Figura 1) y
poder profundizar en los mecanismos de

| FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

la enfermedad, asi como en la bisqueda de
nuevos tratamientos, particularmente enel
caso de la miosina (*). Esta proteina, que
forma parte del sarcébmero, dispone de
dos cabezas que le permiten unirse a otros
filamentos y tirar de ellos para producir la
contraccion muscular y, posteriormente,
desligarse permitiendo la relajacion
muscular. Las alteraciones en el gen de

la miosina (MYH?7) son las responsables
de una proporcién significativa de los dos
tipos més frecuentes de miocardiopatias:
hipertrofica y dilatada.

En los casos de miocardiopatia hiper-
trofica (), las alteraciones en el gen de
la miosina dificultan que las fibras se
relajen induciendo un progresivo engro-
samiento de las paredes del corazén, que
en algunos casos puede comprometer
la eyeccion de sangre del ventriculo
izquierdo a todo el cuerpo. Estos cambios
se traducen en sintomas de insuficiencia
cardiaca como retencién pulmonar de li-
quidos, dolor toracico o incapacidad para
realizar esfuerzos, por ahogo. Entender
este mecanismo ha permitido que en los
altimos anos se disenien farmacos dirigi-
dos que se unen a la miosina y favorecen
la relajacion de las fibras, denominados
inhibidores de la miosina. En el ano
2020 se publicaron los resultados del
ensayo clinico que demostré que estos
farmacos reducian de forma significativa
los sintomas y mejoraban la capacidad de
esfuerzo de los pacientes. Pendiente de
que dicho tratamiento se comercialice en
Espafia, se esperan nuevos ensayos para
demostrar su eficacia en otros subtipos de
insuficiencia cardiaca.

En la otra cara de la moneda, algunas
alteraciones en el gen de la miosina
dificultan su capacidad para tirar de otros
filamentos del sarcomero reduciendo la
capacidad contréctil del corazon. Esta al-
teracion induce una progresiva dilatacion
del miocardio y una reduccion de su capa-
cidad de bombeo denominada miocardio-
patia dilatada (*), que condiciona también
retencion de liquidos e incapacidad para
realizar esfuerzos. De forma andloga a lo
ocurrido en la miocardiopatia hipertrofica
se han desarrollado activadores selectivos

Entender el
mecanismo de
los genesenel
funcionamiento
del corazén ha
permitido que
en los ultimos
anos se disenen
farmacos
para tratar la
insuficiencia
cardiaca

]

1990

En este ano se descri-
bid por primera

vez como una altera-
cion genética era

la causa comun de
miocardiopatia en
todos los miembros de
una gran familia.

fundaciondelcorazon.com |9
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)

Alteracion genética

—

Aumento contractilidad
Relajacion disfuncionante

Miocardiopatia hipertréfica

Gen miosina

Alteracion genética

Disminucion contractilidad

Corazén sano

Miocardiopatia dilatada

Mecanismo fisiopatoldgico de las miocardiopatias asociadas a alteraciones genéticas en la miosina. La parte
central de la figura ilustra un corazon sano visto mediante técnicas de resonancia magnética (RM) (figura superior)
mediante una imagen anatémica de un corazon explantado (figura inferior). A la izquierda se observan los cambios
asociados al desarrollo de miocardiopatia hipertrdfica donde destaca un incremento significativo del grosor de las
paredes del ventriculo izquierdo y la aparicion de focos de fibrosis (“cicatrices”), en la RM sefialados visualizados como
senales blancas intensas. A la derecha se observan los cambios asociados a la miocardiopatia dilatada donde destaca
un incremento del didmetro del ventriculo izquierdo.

Fuente: Raquel Yotti, Christine E. Seidman, and Jonathan G. Seidman. Advances in the Genetic Basis and Pathogenesis of Sarcomere
Cardiomyopathies. Annual Review of Genomics and Human Genetics. 2019.

de la miosina, en este caso para favorecer
su capacidad de unirse a los filamentos

y potenciar la fuerza contractil de los
cardiomiocitos. En el mismo ano 2020, se
publicaron los resultados del ensayo clini-
co que utilizaba este tipo de moléculas en
pacientes con miocardiopatia dilatada de
diversas etiologias, observando una reduc-
ci6n significativa de eventos relacionados
con la insuficiencia cardiaca.

TERAPIA GENICA PARA SILEN-
CIAR O REPARAR LOS GENES.
Detectar las alteraciones genéticas espe-
cificas de las miocardiopatias permitiria
a medio-largo plazo utilizar tratamientos

10 | fundaciondelcorazon.com

de terapia génica dirigidos para silenciar
o reparar los genes defectuosos mediante
tecnologia CRISPR. Este enfoque de edi-
cion génica supondria erradicar la causa
fundamental de muchas miocardiopatias
y podria utilizarse de forma precoz, pre-
viniendo el desarrollo de las formas mas
severas de la enfermedad.

Aunque este tipo de tratamientos ya
estan disponibles para algunas enferme-
dades muy concretas, por su complejidad,
en el caso de las miocardiopatias todavia
se encuentran en fase de investigacion
animal y, por tanto, atin les queda un
largo recorrido hasta su comercializacion
para pacientes. ¢

Las alteracio-
nes enelgen

de la miosina
(MYH?7)son las
responsables de
una proporciéon
significativa de
los dos tipos mas
frecuentes de
miocardiopatias




Christine E.
Seidman

La Dra. Christine E.
Seidman es profe-

sora de Medicina en
Harvard y directora del
Centro de Genética

Cardiovascular

en el Brigham and
Women's Hospital
(Boston, EE. UU.). Su equi-
po describié por primera vez una
mutacion en el gen de la miosina

Genes: la hoja de ruta del corazon | FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

como causa de miocardiopatia
hipertrofica. Posteriormente fue
cofundadora de la empresa farma-
céutica MyoKardia que ha liderado
el estudio de los inhibidores de la
miosina y trabaja en activadores
selectivos de la miosina.

*k GLOSARIO

(*) Sarcomero: complejos
multiproteicos altamente
ordenados de forma longi-
tudinal responsables de

la generacion activay
pasiva de fuerza en los
musculos estriados
(corazony musculos es-
queléticos).

(*) Miocardiopatias:
enfermedad estructural

o funcional del corazon
originada de forma prima-
Tia, en ausencia de causas
externas como enfermedad
coronaria, hipertension ar-
terial, enfermedad valuular
o defecto congénito.

(*) Miosina: proteina
motora responsable de los
fendmenos de contraccion
y relajacion muscular.

(*) Miocardiopatia hi-
pertréfica: enfermedad
cardiaca caracterizada por
un engrosamiento anomalo
de las paredes del miocar-
dio, en ausencia de causas
externas que lo justifiquen.

(*) Miocardiopatia dilata-
da: enfermedad cardiaca
caracterizada por la
dilatacion del ventriculo
izquierdo y lareduccién de
su capacidad contrdctil.
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El sistema
inmunitario:
/Jue es y para
(quc sirve? :

Nuestro organismo cuenta con un
complejo sistema de defensa capaz
de reconocer, atacar y destruir a los
agentes invasores: bacterias, virus,
hongos, toxinas, células extranas

y tumorales, etc. Asi funciona el
sistema inmunitario.

e®

|y 2 José Luis Palma Gamiz,
f cardiologo y vicepresi-
dente de la Fundacion
Espafiola del Corazon.
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ESDE QUE ESTALLO
LA PANDEMIA DE LA
COVID-19 muchos han
sido los nuevos términos
que hemos incorporado a
nuestro lenguaje habitual.
Uno de ellos es el de
sistema inmunitario o
sistema inmune, un con-
cepto amplio y vago pero
de enorme trascendencia
biolégica. En este capitulo
le vamos a contar qué es
ese misterioso sistema organico y cuéles son sus funciones
intrinsecas que nos permiten vivir mas y mejor. Se trata, en
definitiva, de un complejo sistema de defensa para reconocer
y atacar a los agentes invasores (bacterias, virus, hongos, toxi-
nas, células extranas y tumorales, etc.), destruyéndolos.
¢Qué es el sistema inmunitario? El sistema inmunitario
consta de tres componentes basicos:

a.) El sistema innato: es con el que nacemos (heredado de
la genética de nuestros progenitores) y que nos sirve para
una defensa precaria y rapida en los primeros dias o meses
de vida y que, con posterioridad, permanece activo a lo largo
de toda la vida. Su papel como sistema de reconocimiento es
basico para sus actividades futuras.

b.) El sistema adaptativo: se sirve inicialmente del sistema
innato, pero poco a poco va adquiriendo potencia y eficacia
alo largo de la vida como respuesta a las agresiones de los
agentes invasores que hemos mencionado anteriormente
(Figura 1) y que, al ser reconocidos como elementos extrafios,
alertan a los sistemas de defensa del sistema inmunitario para
que se pongan en marcha los mecanismos de proteccion y
destruccion por la accidon de unas células llamadas macro6-
fagos fagociticos. El sistema inmunitario adquirido, por la
accién de los linfocitos B, produce proteinas especificas de de-
fensa conocidas como anticuerpos (*), que luchan contra las
proteinas del agente invasor, conocidas como antigenos (*).

c.) El sistema pasivo: la inmunidad pasiva es un tipo de
proteccion cedida por una fuente externa cuyo tiempo

de accion suele ser breve. Por ejemplo, los anticuerpos
que contiene la leche materna proporcionan al bebé una
inmunidad de caracter temporal contra las enfermedades
a las que se habia expuesto su madre. El sistema inmuni-
tario pasivo tarda un tiempo en desarrollarse y, por regla
general, necesita de la ayuda de las vacunas.

En definitiva, todos estos sistemas inmunitarios trabajan
de manera conjunta y coordinada.
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Microorganismo invasor que ha sido identificado como cuerpo extrario
y estd siendo rodeado y atacado por agentes del sistema inmune.

¢DONDE SE ENCUENTRA EL SISTEMA INMUNE?
Empecemos diciendo que el sistema inmunitario es una
entidad compleja compuesta, basicamente, por otros tres
sistemas y Organos:

1.- La piel y las mucosas que impiden el paso de pat6genos al
interior y, muy en especial, el epitelio intestinal y bronquial.

2.- Las células blancas de la sangre (leucocitos, y més en
concreto, los linfocitos) a los que también se les conoce como
el “gjercito blanco de la sangre”.

3.- Los anticuerpos, constituidos por proteinas complejas
que, o bien son transmitidas por la madre al hijo desde el
mismo momento del nacimiento y posterior lactancia, o son
adquiridas cuando identificado "un invasor" (el antigeno)
promueven modificaciones estructurales y bioquimicas del
sistema inmunitario (anticuerpos) para neutralizarlo.

COMPONENTES DEL SISTEMA DE DEFENSA
INMUNE. El sistema inmunitario cuenta con un ejéreito
disciplinado y aguerrido constituido por proteinas y células
para hacer frente a las agresiones externas. Lo componen,
bésicamente:

1.- Los linfocitos, que atacan a las células infectadas y de los
que existen dos tipos:

a.- Linfocitos B producidos por la médula 6sea donde
permanecen inactivos hasta que una invasion extrana los
activa para convertirlos en linfocitos T. Los linfocitos B
constituyen el sistema de “inteligencia militar” del sistema
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inmunitario. Su mision principal consiste
en detectar a los invasores y dar érdenes
para inmovilizarlos.

b.- Linfocitos T. Se desarrollan por la
activacion de los linfocitos B. Desde la
médula 6sea se desplazan hasta la glan-
dula timo donde maduran hasta alcanzar
todas sus propiedades anti-invasoras
contra el agente extrafio. Los linfocitos T
son las “unidades militares del ejército”
(los soldados) que destruyen a los inva-
sores que ha detectado previamente el
servicio de inteligencia y vigilancia (los
linfocitos B).

2.- Los macroéfagos neutréfilos, reco-
nocidos también como fagocitos. Estan
preparados para “devorar” a los patbgenos
invasores y a los restos de células muertas
en un proceso conocido como fagocitosis.

38.- Los anticuerpos (*) son proteinas complejas producidas
por los linfocitos B para neutralizar una infeccién microbia-
na (virus, bacterias, hongos, etc.), dando lugar a lo que se
denomina “inmunidad adquirida” (Figura 2).

4.- Las bacterias buenas presentes en la microbiota intesti-
nal, la piel, las mucosas, los epitelios y las puertas de entrada
al organismo como nariz, boca, vagina, ojos, ano, etc.

¢COMO ACTUA EL SISTEMA INMUNITARIO?
Cuando el cuerpo detecta una invasion de agentes extra-
nos, los llamados antigenos (*), el sistema inmunitario
comienza a trabajar para reconocerlos y eliminarlos. Los
linfocitos B se encargan de fabricar anticuerpos. Se trata
de unas proteinas especializadas conocidas como inmuno-
globulinas A, M y G (*), asf como interferén (*) y citocinas
(*) que localizan e inmovilizan a los antigenos especificos.
Los anticuerpos, una vez que han aniquilado al antigeno,
permanecen en el organismo en estado de alerta perma-
nente, ya que si el sistema inmunitario volviera a detectar
al antigeno invasor, los anticuerpos especificos se activa-
rfan de nuevo para desempeniar su funcion neutralizante.
Por eso, cuando una persona ha superado enfermedades
como la varicela, la poliomielitis o la tosferina, o se ha
inmunizado con sus vacunas, si se infecta de nuevo con
los patogenos productores de esas patologias no vuelve a
padecer los sintomas de dichas enfermedades.

Esto también explica los mecanismos por los que las
vacunas sirven para prevenir algunas enfermedades. Una
vacuna introduce en el cuerpo el antigeno atenuado para
que la persona vacunada no enferme, pero obliga al sistema
inmune a fabricar anticuerpos que la protegeran de futuros
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ataques por parte del germen causante de esa enfermedad.
Aungque los anticuerpos pueden reconocer un antigeno

e inmovilizarlo, no pueden destruirlo sin la ayuda de

los linfocitos T, las llamadas células de memoria. Estas
células se encargan de acabar con los antigenos que han
sido identificados e inmovilizados por los anticuerpos o
con aquellas células que se han infectado o que por algu-
na razon han experimentado una mutacion. Algunos de
los linfocitos T reciben el nombre de "células asesinas" o
células & [del inglés killer = asesino_] (Figura 3). Los lin-
focitos T también ayudan a senalar a otras células (como
los fagocitos) para que activen su funcioén “devoradora”.
Asimismo, los anticuerpos también pueden desempenar
las siguientes funciones:

1.- Neutralizar toxinas (sustancias toxicas y venenosas),
por ejemplo, las picaduras de insectos o las mordeduras de
serpientes, asi como la ingestién de setas venenosas.

2.- Activar un grupo de proteinas llamadas complemento
que también forman parte del sistema inmunitario. El
sistema del complemento ayuda a destruir bacterias, virus y
células infectadas. Todas estas células especializadas y par-
tes del sistema inmunitario ofrecen al organismo proteccion
contra la mayoria de las enfermedades. Esta proteccion de
conjunto se conoce como actividad inmunitaria.

¢COMO POTENCIAR EL SISTEMA INMUNITARIO?
El sistema inmunitario se potencia, evidentemente, con
las vacunas, con la lactancia materna y de modo especial
con el calostro, que es la leche que segrega la madre en
las primeras 48 o 72 horas tras el parto. También con
una alimentacion equilibrada y normocaldrica, con una
vida fisicamente activa, evitando el estrés, durmiendo de
siete a ocho horas cada noche, manteniendo el peso ideal
y absteniéndose de fumar y de beber alcohol. Hay mas
recursos para potenciar el sistema inmunitario, entre los
que destacan las vitaminas de los grupos A, B, C, D, K
y los minerales como el zing, el hierro, el cobre, el magne-
sio, los folatos, el selenio..., asi como los probidticos, la
coenzima Q10, los antioxidantes como el resveratrol, etc.

En igual medida, una actividad fisica adecuada poten-
cia el sistema inmunitario. Se sabe que el ¢jercicio fisico
aumenta el flujo sanguineo y el linfatico en las células
inmunitarias y en los 6rganos que las producen. La
Organizaciéon Mundial de la Saludo (OMS) recomienda
realizar ejercicio aerébico de 30 a 60 minutos diarios,
tres o cuatro dias a la semana.

Dicho lo anterior, conviene senalar qué factores pue-
den deprimir la actividad del sistema inmunitario:

a.) Medicamentos: corticoides, farmacos de uso en qui-
mioterapia, u otros que deprimen el sistema inmunitario
y que se citan més adelante.

La actividad fisica potencia

el sistema inmunitario porque
aumenta el flujo sanguineoy el
linfatico en las células inmunitarias
y en los 6rganos que las producen

b.) Determinadas patologias como la diabetes, el
cancer, la enfermedad cardiovascular, renal y hepética, y en
general numerosos procesos debilitantes.

c.) Infecciones del tipo de sindrome de inmunodeficiencia
humana congénita o adquirida, como es el caso del sida, que
destruyen el sistema inmunitario.

d.) Otras afecciones o condiciones desfavorables como la
desnutricion, la cirugia reciente, los traumatismos, las eda-
des extremas (recién nacido y persona mayor), etc.

TRASPLANTE DE ORGANOS Y SISTEMA INMUNE.
Uno de los grandes retos que atn tiene planteado el
trasplante de 6rganos es la posibilidad de que se presente
un rechazo a corto o medio plazo, al reconocer el sistema
inmune, la entrada en el organismo del tejido extrafio del
donante, incompatible con el del receptor. Por esta razon,
verificar la compatibilidad de tejidos es un procedimiento
imprescindible previo al trasplante para tener la seguridad
de que el organismo del receptor aceptara el érgano
donado al comparar los marcadores HLA que no son sino
antigenos leucocitarios humanos provenientes de genes
hereditarios que instruyen al sistema inmune para dife-
renciar entre sus propias células y las extranas.

Patogeno en proceso de neutralizacion rodeado por anti-
cuerpos generados por los linfocitos B.
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Determinados medicamentos, como
los corticoides, o patologias como
la enfermedad cardiovascular o el
sida debilitan el sistema inmune

Imagen de una célula NK (Natural Killer) o célula “asesina’.

En cualquier caso, para prevenir el rechazo por parte
del sistema inmune se suelen administrar medicamentos
inmunosupresores que el paciente debera tomar durante
el resto de su vida. Los mas habituales son el tacrolimus,
el 4cido micofendlico, el sir6limus o corticoides como la
prednisona, ciclosporina, azatioprina y otros.

LAS VACUNAS Y EL SISTEMA INMUNITARIO.
Existen diferentes tipos de vacuna cuya finalidad primor-
dial es reproducir de forma inocua la enfermedad que se
persigue neutralizar y, de esta forma, estimular al sistema
inmunitario para que genere anticuerpos especificos contra
los gérmenes inductores de dicha enfermedad. Esos mé-
todos se distinguen unos de otros en funcion de si en ellos
se utilizan virus o bacterias integros, o solo los fragmentos
del agente patogeno que inducen una respuesta del sistema
inmunitario, o el material genético que contiene las instruc-
ciones necesarias para que el sistema inmunitario fabrique
proteinas especificas (anticuerpos).

TIPOS DE VACUNAS. Existen cuatro tipos de vacunas
con diferentes mecanismos de accion:

1.- Inactivadas. Tras aislar al patégeno (previamente
cultivado en laboratorio), se inactiva o se destruye por
medio de sustancias quimicas, calor o radiacién. Son las
tipicas vacunas empleadas contra la poliomielitis o las
antigripales anuales.

2.- Atenuadas. Se utilizan los patogenos a combatir o
algiin otro muy parecido manteniéndose activos, aunque
debilitados. Son las vacunas tipo SPR, habitualmente
utilizadas contra el sarampién, la parotiditis, la rubeola,

la varicela, el herpes zoster, etc. Son muy eficaces. Sin
embargo, no es conveniente aplicar vacunas de este tipo a
las personas inmunodeprimidas ya que la respuesta inmu-
noldgica podria no ser eficaz.

3.- Basadas en vectores viricos. Utilizan un virus inocuo
para transportar fragmentos especificos de sus antigenos
con el fin de que estos induzcan una respuesta inmuni-

Partes del sistema inmunitario

 Piel: es el 6rgano mas
extenso del cuerpo. Actua
de barrera ante el intento
de penetracion de cualquier
patogeno neutralizandolo
a través de la accion de los
fluidos que secretan

las glandulas sudoriparas

y sebdceas, lagrimas,
saliva, etc.

« Adenoides: se trata de
un par de gldndulas situadas
en la parte posterior de la
rinofaringe.

*» Médula ésea: es el tejido
esponjoso que se encuentra
en la meédula de los huesos.

* Ganglios linfaticos:

son pequefnas vesiculas con
forma de alubia que se en-
cuentran por todo el cuerpo
y que se conectan entre ellas
a través de los vasos del
sistema linfatico.

* Vasos linfaticos: es una
compleja red de canales
distribuidos por todo el cuer-
Po que transportan, ademas
de la linfa, células especi-
ficas como los linfocitos,

que son vertidos al torrente
sanguineo.

* Placas de Peyer: forma-
ciones de tejido linfdtico lo-
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calizadas preferencialmente
enelintestino delgadoy en
el colon.

* Bazo: es un érgano de un
tamano de unos 12x3 cm, con
un peso aproximado de 150
gramos y un volumen

de unos 300 ml. Se localiza
en la parte izquierda de la
cavidad abdominal junto
al estdmago y actua, entre
otras muchas funciones,
destruyendo los globulos
TOjos viejos.

e Timo: es una glandula com-
puesta por dos lobulos unidos,
situada delante de la traquea

y detrds del esternon. Este
organo tiende a desaparecer
con el paso de los afos.

« Amigdalas: son dos orgd-
nulos ovalados, con forma de
almendra, situados en

la parte posterior de la orofa-
ringe a ambos lados

de la tuula (campanilla) y por
debajo del paladar blando.

* Apéndice: es una pequefia
parte del intestino delgado
terminal, en fondo de

saco, en su union con la
primera porcion del colon
ascendente.
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taria (anticuerpos) sin llegar a causar la enfermedad. Los
antigenos del patogeno suelen ir vehiculados en otro virus
inocuo. Por ejemplo, la vacuna de AstraZeneca utilizada
para combatir el coronavirus del SARS-CoV-2, se sirve de
un adenovirus inocuo para transportar el material genético
(ARN) del coronavirus infeccioso, inductor de la COVID-19.
El antigeno inoculado provoca una respuesta inmunitaria
neutralizante evitando el desarrollo de la enfermedad en
caso de infeccion. La vacuna contra el ébola es otro ejemplo.

4.- Basadas en material genético. Este novedoso modelo de
vacunas de acido nucleico solo utiliza una secuencia del ma-
terial genético que proporciona las instrucciones necesarias
para que el sistema inmune fabrique proteinas especificas.
Las moléculas de ADN y ARN son las instructoras impres-
cindibles para que el organismo pueda fabricar proteinas.

En nuestras células, el ADN codificado se transduce en ARN
mensajero que, posteriormente, se utilizara como plantilla
para fabricar nuevas proteinas especificas que sean reco-
nocidas por el sistema inmunitario y le induzca a fabricar

los anticuerpos especificos. Este tipo de vacunas de ARN
fueron autorizadas por primera vez para la neutralizacion del
coronavirus SARS-CoV-2 con motivo de la gran pandemia
COVID-19. Ejemplo de este modelo de vacunas son las
producidas por los laboratorios Pfizer y Moderna. Algunas
vacunas de tipo ADN estan en fase experimental para ser
utilizadas en ciertos tipos de cancer. ¢
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GLOSARIO

(*) Antigeno. Cualquier
sustancia extrana que
ingrese en el cuerpoy
que obligue al sistema
inmune a producir una
respuesta inmunitaria
contra ella en forma de
anticuerpos. Los antige-
nos incluyen toxinas, sus-
tancias quimicas, virus,
bacterias, hongos, etc.

(*) Anticuerpo. Los anti-
cuerpos, también conoci-
dos como inmunoglobuli-
nas (tipo IgA, IgM, IgG e
IgD), son glucoproteinas
de tipo gamma produci-
das por los linfocitos B,
utilizados por el sistema
inmune para identificary
neutralizar antigenos.

(*) Inmunoglobulinas.
Reconocidos como
anticuerpos son glu-
coproteinas de cuatro
tipos distintos (IgA, IgM,
IgG e IgD).
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(*) Citocinas. Son un
conjunto de proteinasy
glucoproteinas produ-
cidas por diversos tipos
celulares que actuan
fundamentalmente
como reguladores de las
respuestas inmunitaria
e inflamatoria. Seialan
al sistema inmunitario
para que inicie su acti-
vidad ante una agresion
externa.

(*) Interferén. Sustancia
natural que ayuda al
sistema inmunitario a
combatir infecciones y
otras patologias, como
el cancer. Son fabrica-
dos por diversos tipos
de globulos blancos
(neutrofilos y linfocitos)
aunque también pueden
ser creados artificial-
mente en el laboratorio
con fines terapéuticos.
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La supervivencia
durante dos meses
de un paciente
trasplantado con
un corazon de
cerdo modificado
genéticamente
abre el debate g
la posibilidad de
incluir organos
de animales en

el circuito de
trasplantes en la
proxima década.
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L 26 DE OCTUBRE DE 1984,
en la clinica de la Universidad de
Loma Linda (California, Estados
Unidos) se realizd una operacion
limite que pretendia salvar la vida
de una bebé de 12 dias con sindro-
me de hipoplasia del ventriculo
izquierdo, un defecto congénito
que impide que el lado izquierdo
del corazén bombee sangre. Baby
Fae, como se conocid a esta nifa,
recibi6 uno de los primeros xeno-
trasplantes exitosos de la historia,
el corazon de un pequeno mandril,
que latié durante 21 dias.

Casi cuatro décadas después, el 7 de enero de 2022,
David Bennett, de 57 anos, se convirtio en el primer
paciente que recibi6 el corazon de un cerdo modificado
genéticamente, en el Centro Médico de la Universidad de
Maryland (Baltimore, Estados Unidos), con el que sumdo
dos meses a su vida, todo un hito.

La comunidad cientifica espera ahora la publicacion
del trabajo donde se detalle el procedimiento realizado y
qué fall6 en esta ocasion, para valorar si realmente este
hito médico supone o no una alternativa posible a la
escasez de 6rganos humanos para trasplante. Segin la
Organizacién Nacional de Trasplantes, en 2021 en Espa-
na se realizaron 302 trasplantes cardiacos. Sin embargo,
el nimero de pacientes en lista de espera para recibir al-
gan tipo de 6rgano sigue siendo alto, con 4.762 personas
registradas a finales de 2021.

PRIMEROS PASOS DEL XENOTRASPLANTE EN
ESPANA. Desde los experimentos iniciales de trasplante
animal-humano en los anos 60 hasta hoy, los avances
cientificos han llegado a varias conclusiones: los cerdos
son mejores donantes que los primates no humanos, los
animales no modificados genéticamente no sirven para
salvar vidas humanas y la tecnologia CRISPR/Cas9 ha
permitido, entre otras ventajas, editar el genoma del ani-
mal donante para evitar el rechazo hiperagudo con el que
se encontraron los primeros investigadores.

“Yo estuve trabajando hace 30 anos con xenotrasplan-
tes, durante mi etapa en la Universidad de Pittsburgh
(Pensilvania, Estados Unidos) y después en el Hospital
Juan Canalejo de A Corufia. En los anos 1992 y 93 formé
parte del equipo americano que realiz6, hasta aquel
momento, los dos tGltimos xenotrasplantes de 6rganos en
humanos: dos higados de babuinos. Ya en aquella época
se lleg6 a la conclusion de que si querfamos trasplantar
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2 Beatriz
Portinari,
periodista
especializada
en Cienciay
Salud.

6rganos de animales no podian proceder
de primates no humanos, que era lo que se
habia hecho hasta entonces, incluso en las
primeras experiencias de los afios 60 y 70,
cuando se llevaron a cabo xenotrasplantes
cardiacos de chimpancé y babuino. Si los
primates no humanos no eran la solucion
teniamos que buscar otros animales como
donantes y se empez6 a trabajar con
cerdos”, explica Rafael Mafiez, pionero

en la investigacién de xenotrasplantes en
Espaiia, actual responsable del grupo In-
munidad Innata y Patologia del Enfermo
Critico del IDIBELL y jefe del Servicio de
Medicina Intensiva del Hospital Universi-
tario de Bellvitge (Barcelona).

Ante el miedo que habia provocado el
salto del VIH procedente de un retrovirus
de simio a humano, el esfuerzo se orientd
hacia el estudio del cerdo como potencial
fuente de 6rganos para trasplantes,
con menor riesgo de zoonosis, mayor
disponibilidad mediante reproduccion en
condiciones de bioseguridad y 6rganos de
tamano y funcién comparables a los hu-
manos. La principal dificultad a superar

Los cerdos son mejores
donantes que los primates
no humanos, pero los
animales no modificados
genéticamente no

sirven para salvar vidas
humanas
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era la gran distancia en la escala filogenética (relacion

de parentesco entre especies) entre cerdos y humanos,
que requeria de la manipulacion de genes porcinos para
aproximarlo al ser humano. “En aquel momento, el
primer paso que se dio en lo que llamabamos “cerdos
transgénicos” fue la introduccion de un gen humano que
interviene en la respuesta inmunitaria, en concreto una
proteina reguladora del complemento (CRP) que evitaba
el rechazo inmediato hiperagudo. Si no hacfas nada mas,
el drgano sobrevivia solo cinco o seis dias. Combinando
diversas estrategias de inmunosupresion con los 6rganos
de estos cerdos transgénicos, trasplantados en primates
no humanos, llegamos a alcanzar supervivencias de mas
de dos meses, que en aquella época fue un éxito, pero no
era suficiente para plantearnos un ensayo clinico. Con

la tecnologia que disponiamos entonces no era posible”,
describe el doctor Manez.

EL EXITO DEL XENOTRASPLANTE CARDIACO
EN MARYLAND a principios de 2022 se debe, en gran
medida, a la manipulacién genética mediante técnica
CRISPR de los cerdos de la empresa proveedora Revivi-
cor. La modificacién de hasta 10 genes diferentes en los
donantes porcinos pretendian, por una parte, eliminar
ciertos antigenos reconocidos como extrafios por el or-
ganismo humano y que dan lugar a un rechazo de forma
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Hoy, gracias a la
tecnologia CRISPR/Cas9,
se puede editar el genoma
del animal donante

para evitar el rechazo
hiperagudo con el que se
encontraron Los primeros
investigadores

inmediata y fulminante. Por otra parte, se
buscaba “humanizar” el érgano y reducir el
riesgo del posterior rechazo agudo, no solo
el rechazo hiperagudo inmediato. Tam-
bién se modificd genéticamente el corazon
porcino para impedir que siguiera crecien-
do dentro del paciente receptor. Otro de
los aspectos que seguia preocupando en el
ambito del xenotrasplante, sin embargo,
era el paso de determinados microorganis-
mos y de retrovirus del cerdo al humano,
reto que también parece superado al
desactivarlos en el animal donante.

“Los retrovirus endbgenos porcinos
(PERV) son insertados viricos ancestrales,
que los cerdos heredan de sus progeni-
tores, pero que no se activan jamas en
el cerdo. Supone el mayor nivel de adapta-
cion de un virus a su hospedador. Vamos
a partir de la base de que jamas se ha
demostrado una activacion in vivo de un
retrovirus endégeno. Este miedo detuvo
muchos programas de investigacion en
los anos 90. Existe evidencia cientifica de
que 7n vitro podria ocurrir: se puede pro-
ducir un retrovirus endégeno que puede
infectar células humanas. Pero no existe
la evidencia de que haya sucedido jamés
in vivo. Es una posibilidad tedrica que ha
ocurrido dentro de una placa de cultivo
celular, pero no ha sucedido en la vida”,
puntualiza el veterinario Guillermo Ramis,
investigador del Instituto Murciano de In-
vestigacion Biosanitaria (IMIB) de Murcia,
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EL FUTURO DE LOS
XENOTRASPLANTES

Desde 1984, fecha en la

que serealizo el primer
trasplante de corazén en
Espana, hasta finales de
2020, se han contabilizado
en nuestro pais 9.060
trasplantes cardiacos en los
19 hospitales que realizan
este procedimiento, con una
media de 300 operaciones
al afo. ¢Seria el xenotras-
plante la solucion a la esca-
sez de 6rganos? Segun los
expertos, por el momento
desafortunadamente no,
aunque habrd esperanza en
funcion de los resultados
que publique la literatura
cientifica al respecto

y de los futuros estudios.
¢Es posible, entonces,
reducir la mortalidad en las
listas de espera de érganos
para un trasplante? Sise
consideran los xenotras-
plantes como “érgano
puente” para determinados
pacientes, mientras esperan
el érgano humano definiti-
V0, quizd se abra la posibili-
dad de ganar tiempo, dias o
semanas de vida.
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La directora de la Organiza-
cion Nacional de Trasplan-
tes, Beatriz Dominguez-Gil,
manifiesta su cautela a la
espera del estudio cienti-
fico sobre el paciente de
Maryland. “Los recientes
procedimientos de xenotras-
plantes, tanto el cardiaco

de Maryland como los
renales en dos pacientes con
muerte encefdlica a finales
de 2021, todavia tienen un
cardcter experimental y
faltan estudios especificos
para determinar la segu-
ridad y eficacia de cada
procedimiento,

no solo a corto, sino también
amedio y largo plazo: cémo
se comporta frente

al trasplante tradicional y
cudl seria el grupo de pa-
cientes que particularmente
podrian beneficiarse de este
nuevo tipo de trasplantes”,
sefala Dominguez-Gil.

Y afade: “Incluso en paises
como Espana, con uno

de los sistemas mas robustos
de donacion, es complicado
cubrir las necesidades de
trasplantes de la poblacion,
cada vez mds envejecida

y con comorbilidades
asociadas. En trasplante
cardiaco, el objetivo ahora
mismo es seguir optimizan-
do los érganos disponibles,
fortalecer el programa

de donantes cardiacos en
asistolia controlada y me-
jorar el trasplante cardiaco
artificial”. En su opinion, si
finalmente se da el salto

ala clinica de los 6rganos
animal-humano es posible
gue en las proximas décadas
podamos ver la coexistencia
del trasplante cardiaco tra-
dicional, el xenotrasplantey
los 6rganos bioartificiales.

que es el otro equipo espafiol pionero en

la investigacion de xenotrasplantes. “Con
la téenica CRISPR/Cas9 podemos realizar
una edicioén génica mucho mas especifica
que permite hacer knock-in y knock-out,
es decir, “apagar” genes y meter transgenes,
que es la situacion en la que estamos. Por
es0, los animales de los que disponemos
ahora son mucho mas eficientes que los que
teniamos hace 10 afos, tanto para prevenir
todos los rechazos como para eliminar la
expresion de los retrovirus porcinos”.

Su investigacion en el IMIB y la Uni-
versidad de Murcia, orientada al xenotras-
plante de higado, se retoma ahora después
de un pardn de cerca de ocho anos en los
que no se disponia de donantes animales
adecuados en Espana. El higado, por sus
peculiaridades fisiologicas que implican la
secrecion de miles de moléculas diferen-
tes, es un 6rgano que plantea dificultades
a largo plazo, aunque en los proximos
meses buscaran financiacién y apoyo para
continuar con los ensayos.

“Nosotros, en el ano 2000 hemos llega-
do a tener una supervivencia de ocho dias
en un babuino con un higado de un cerdo
transgénico para proteinas reguladoras de
complemento humano. Hasta 2010 no se
volvieron a publicar estudios de cerdo-ba-
buino, que se quedaban en siete dias de
supervivencia, y no fue hasta 2018 cuando
la Universidad de Duke (Carolina del
Norte, EE. UU.) en colaboracion con el
Hospital de Massachusetts comunicaron
la supervivencia a 25y 29 dias. Mientras
en el corazén y el rindn estamos contando
la supervivencia por meses, incluso ya
por afios, en el higado hablamos de
supervivencia por dias”. Por ese motivo, la
finalidad de su investigacion es conseguir
un xenotrasplante que dé una respuesta
rapida y efimera a un fallo fulminante he-
patico, que no tiene sustitucion artificial
como serfa una maquina de circulacion
extracorpérea (ECMO) en el caso del
corazOn. Se estima que la tasa de morta-
lidad del fallo fulminante hepético, sin
trasplante de higado a tiempo, asciende
al 80% en cuestion de horas. El posible
xenoinjerto de cerdo permitiria sobrevivir al



“En el xenotrasplante
de corazény riidon
estamos contando

la supervivencia por
meses, incluso ya por
anos, mientras que en
el higado hablamos de
supervivencia por dias”

paciente las horas o dias suficientes hasta
recibir el 6rgano humano definitivo que,
gracias a la elevada tasa de donacién en
Espania, podria llegar en tres dias.

“El xenotrasplante, hasta que no
ha saltado a las noticias el éxito de las
recientes operaciones, seguia siendo algo
oscuro. Y por eso no ha generado debate,
ni legislacion, ni renovacion, ni apoyo a
la investigacion en Espana. Sin embargo,
en los proximos meses podriamos ver
cdmo se retoman las investigaciones por-
que el conocimiento, las herramientas y
los animales modificados ya estan ahi”,
afirma Ramis. ¢

Xenotrasplantes: ;quimera o realidad? | INVESTIGACION
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Viajar en avion a mds de 10.000 metros de altura
implica mantenerse en un habitdaculo con menos
presion, lo cual disminuye la capacidad de
oxigenacion del aire. Esto puede desencadenar
cierta descompensacion en algunos pasajeros.

¢ Como actuar ante una emergencia?

ghaanapenaaid -

2 Miguel Angel Cobos
Gil, MD, PhD. Instituto
Cardiovascular. Hospital
Clinico San Carlos de
Madrid.

Coautores: Elena Cobos
Lopez, MD, residente de
Medicina de Familia.
Hospital General Nuestra
Senora del Prado; José
Luis de Unzueta Roch,
MD. Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos.
Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus.

S THERE ADOCTOR ON
BOARD?" (“{Hay algin médico a
bordo?”). Regresaba de mi primer
Congreso Mundial de Cardiologia y
nunca habria esperado que la megafonia
de la compania Singapore Airlines in-
terrumpiria bruscamente mi cabezada.
Pero, tras una breve vacilacion, me presenté
ala tripulacion y, segundos después, estaba
atendiendo a una paciente malaya que en
muy mal inglés parecia describirme un dolor
abdominal que no fui capaz de diagnosticar.
En cualquier caso, el dolor desaparecio con
antidcidos y varias horas después bajaba del
avion en Heathrow (Londres) una pasajera
asintomética que no paraba de repetir
“terima kasih”. En aquel viaje aprendi que
dolor en malayo es “sakit” y, sobre todo, que
“terima kasih” significa gracias. Aprendi
también que los trabajadores sanitarios
podemos ser muy ttiles a 10.000 metros
de altura. Esto lo tuvo muy claro la primera
compania estadounidense de vuelos comer-
ciales, la Boeing Air Transport, que en 1930
contrataba exclusivamente a enfermeras
para sus puestos de azafata, asumiendo que
asi inspiraba confianza a los pasajeros y que
en caso de una eventual urgencia médica las
azafatas podrian atender al paciente. Pero la
Segunda Guerra Mundial hizo que faltaran
enfermeras y la asistencia de las emergencias
quedd en manos de tripulaciones poco

preparadas y de los posibles médicos que
viajaran en el avién. De hecho, durante
los cincuenta anos siguientes, el material
médico de una aeronave solo inclufa, con
suerte, algunas vendas, antisépticos y varios
comprimidos analgésicos. Reconociendo la
precariedad de esta situacion, la Asociacion
Médica Americana public un documento
recomendando a sus miembros que, cuando
volaran, llevasen en su equipaje de cabina
un botiquin con instrumentos diagndsticos
(fonendoscopio y manguito para la toma de
tension) y farmacos (adrenalina y atropina).
No fue hasta 1986 cuando la Administra-
cion Federal de Aviacion (FAA) definié un
contenido estandar del kit de emergencias
que era obligatorio para todos los aviones
que operaban en Estados Unidos. La
normativa se actualizd en 2001y 2004,
aumentando el nimero de fArmacos inclui-
dos y obligando a llevar un desfibrilador
automatico en todos los aviones.

Esta disposicion es valida exclusivamente
en Estados Unidos y actualmente no
existe ninguna legislacion internacional que
obligue a las aerolineas a disponer de un
determinado equipamiento médico. Lo cier-
to es que casi todas las comparifas han ido
adoptando medidas similares y disponen de
un kit de emergencias. Sin embargo, su con-
tenido podra diferir en los distintos vuelos y
no en todos encontraremos un desfibrilador.
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LA FALTA DE LEGISLACION INTERNACIONAL
que regule los vuelos comerciales se traduce en otro hecho
sorprendente: no sabemos con una minima precision el
namero de problemas médicos que ocurren en los aviones.
La propia Administracion Federal de Aviacion (FAA)
carece de un registro centralizado de incidentes sanitarios,
argumentando que supondria un importante trabajo ad-
ministrativo sin un beneficio claro, y la Asociacion Médica
Aeroespacial ha afirmado que la recogida de datos seria
costosa y dificil de implementar.

A pesar de estas limitaciones, un estudio publicado en el
New England Fournal of Medicine (NEFM), que recopil6
los datos de cinco compaiiias estadounidenses en el periodo
entre 2008 y 2010, encontr6 que hay un evento médico en
cada 604 vuelos, y desde entonces, este dato se repite en
toda la literatura. En mi opinién, a partir de una encuesta
informal a un grupo de colegas, la incidencia seria bastante
mayor acercandose a un incidente cada 200 vuelos. En cual-
quier caso, teniendo en cuenta la popularizacion de los viajes,
la mayor capacidad de los aviones y el aumento de edad y
comorbilidad de la poblacion, es seguro que este problema
aumentara en los proximos anos.

El citado estudio del NEFM describi6 también las pa-
tologias més frecuentes que aparecen durante los vuelos:
el sincope o presincope (87%), los sintomas respiratorios
(12,1%), las nauseas y vomitos (9,5%), los sintomas cardiacos
(7,7%), las convulsiones (5,8%), el dolor abdominal (4,1 %),
la agitacion o los sintomas psiquidtricos (2,4%), las reaccio-
nes alérgicas (2,2%), y el posible ictus (2%). La patologia
quirdrgica mas frecuente es la apendicitis. En algo menos del
uno por ciento de las emergencias el paciente fallecera.

En casi todos los casos el enfermo es atendido por un médi-
co o personal sanitario y la mayor parte de los incidentes se so-
lucionaran o estabilizaran en el avion sin alterar los planes de
vuelo. Solo en el 7% de las emergencias, la gravedad del cuadro
médico obligard a desviar el avion a un aeropuerto proximo.

Una vez repasados los eventos que pueden ocurrir en un
vuelo y su frecuencia, nos ocuparemos de las peculiarida-
des fisicas, legales y organizativas de la atencién sanitaria
en el medio aeronautico.

CARACTERISTICAS DEL AVION. Un moderno Airbus
A350 puede trasladar a mas de 400 pasajeros en un vuelo sin
escalas de casi 20 horas de Singapur a Nueva York. Durante
la mayor parte del recorrido volara a una altura de mas de
10.000 metros, la llamada “altitud de crucero” (recordemos
que el Everest “solo” tiene 8.849). Sin embargo, en estas capas
altas de la troposfera las condiciones son bastante inhéspitas:
la temperatura alcanza los 50 grados bajo cero y la capacidad
del aire para aportarnos oxigeno es tan escasa que en poco
tiempo entrarfamos en hipoxia severa. Por ello, dentro del
avion disfrutamos de una atmosfera artificial distinta a la que
hay fuera. La cabina estd presurizada a unos 520 mmHg.
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Tenemos, por tanto, que resignarnos a
respirar aire a 520 mmHg, aunque esta baja
presion disminuya significativamente (mas
del 30%) la capacidad de oxigenacion del
aire. Afortunadamente, la peculiar curva de
disociacion de la hemoglobina hace que la
mayor parte de las personas que vuelan solo
presenten un leve descenso de los niveles de
saturacion de oxigeno, que compensaran de
manera automatica y casi siempre de forma

imperceptible hiperventilando ligeramente.
Sin embargo, esta reduccion de la capaci-
dad de oxigenacién del aire de la cabina si
podria desencadenar episodios de descom-
pensacion en pasajeros con tabaquismo

o con patologia cardiaca o respiratoria.

En estos casos es recomendable que los
pacientes consulten con su médico la con-
veniencia del vuelo y si se pueden adoptar
medidas que lo hagan mas seguro. Algunos
pacientes con insuficiencia respiratoria cro-
nica requieren concentradores de oxigeno.
Estos dispositivos estan permitidos a bordo
de los aviones, pero es bueno contactar
previamente con la aerolinea que puede
exigir un certificado médico al pasajero.

CUANDO APLAZAR
EL VIAJE EN AVION

- Los pacientes que hayan sufrido reciente-
mente una cirugia tordcica no deben volar en
las dos semanas siguientes a la intervencion.

- Si se ha sufrido un neumotdérax, es prudente
esperar al menos siete dias tras la resolucion
del mismo.

- En caso de fractura, hay que evitar vigjar
en avion los dos primeros dias tras ser
escayolados.

+ Quienes hayan practicado buceo de forma
intensa no deben volar hasta pasadas 24
horas desde la ultima inmersion.

- Después de una cirugia abdominal, oftalmo-
légica, neurologica u otorrinolaringologica,
se debe consultar con el médico antes de
planear el vigje.

» Serecomienda no vigjar a partir de la se-
mana 36 de embarazo, o de la semana 32 en
embarazos gemelares. También si hay historia
de problemas obstétricos previos.
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¢Hay algun médico a bordo? -

~aw
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)

Incapaz de ayudar si ha consumido >

alcohol u otros depresores del SNC. No se ofrezca voluntario.

Evalue si es capaz de ayudar. —————»

'

1. Identifiquese y presente sus credenciales a la tripulacidn, incluyendo su nivel de capacitacién y especialidad; es posible
que deba proporcionar evidencia de sus credenciales.

2. Sielpaciente estd despierto, preséntese y solicitele permiso para tratarle.
3. Pida ala tripulacion el botiquin médico de emergencia e inicie la comunicacién con el centro de apoyo en tierra si existe.

y

P L . . ) ) Iniciar reani
Evaldie via aéreq, respiracion y circulacion. — Sicomprometidos... ——9> LA e

'

Evaluacion adicional del paciente:
1. Obtenga la historia de la queja principal.
2. Registre los signos vitales.

3. Recoja los antecedentes pertinentes y alergias a
medicamentos.

4. Atencion a los sintomas de alarma: dolor en el pecho,
dificultad respiratoria, déficits neuroldgicos...

5. Realice una exploracion dirigida.

'

1. Inicie tratamiento para obtener la estabilidad y
mejoria del paciente.

2. Consulte al centro medico asesor en tierra.

Fuente: In-Flight emergencies: Medical Mile High Club. E Ross, C E San Miguel Chapter 29. In Kaide CG, Miguel CES. Case Studies
in Emergency Medicine: LEARNing Rounds: Learn, Evaluate, Adopt, Right Now: Springer International Publishing; 2019.

Solicite desfibrilador externo automdtico.

y

1. Continue la reanimaciény el
tratamiento.

2. Consulte contierraeindique ala
tripulacién la recomendacion de desviar
elvuelo.

Documente su actuacion.

ASi AFECTA A NUESTRO CUERPO. Que la presion
en el avién sea inferior a la presion existente a nivel del
suelo (520 mmHg frente a 760 mmHg) no solo influye
en la funcidn respiratoria, sino que afecta a todas las
cavidades corporales que contienen aire, que se dilataran
al tomar altura y se reduciran en el descenso. Esta es la
causa de los molestos dolores en los oidos y los senos
paranasales que a veces experimentamos al despegar o
aterrizar. En general, no tienen importancia y se pueden
prevenir realizando maniobras de tragar, bostezando o
bebiendo liquidos. En ocasiones puede ser eficaz utilizar
un descongestionante nasal dos horas antes de iniciar el
vuelo y 80 minutos antes del descenso.

La baja presion de la cabina junto a la posicion sentada
prolongada favorece el acimulo de liquido en las piernas
que casi todos hemos experimentado alguna vez.

En los ninos pequenos, la respiracion
abdominal es muy importante para la
ventilacion. Por ello, la distension del gas
estomacal en el ascenso puede producir
molestias abdominales y cierto grado de in-
suficiencia respiratoria. Sin salir del mundo
pediatrico apuntaremos que no hay ninguna
razOn para no amamantar a un bebé durante
el vuelo. De hecho, se recomienda hacerlo en
el despegue y aterrizaje para minimizar las
molestias en el oido medio del nifio. Aunque
se han comunicado algunos casos de muerte
stbita del lactante los dias siguientes a un
vuelo, no se ha establecido un vinculo causal
y la opinién general es que volar en el primer
ano de vida es seguro.
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La reduccién de la capacidad de oxigenacion
del aire de la cabina podria desencadenar
episodios de descompensacion en pasajeros
con tabaquismo o con patologia cardiaca

o respiratoria

Otra caracteristica del aire dentro del avion es que .
es muy seco. El grado de humedad deseable es del 50
al 70%, sin embargo, en la cabina es del 10%. Este
ambiente seco puede provocar problemas oculares y,
ocasionalmente, irritacion de las vias respiratorias que
podria ocasionar problemas en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva o asma.

Todos los que hemos volado alguna vez en la plaza del
medio del bloque central de un avion sabemos que no
sobra el espacio. Esta limitacion y la inmovilidad prolon-
gada en posicion de sentado dificulta el retorno venoso
en las extremidades inferiores y los vuelos de mas de 4
horas se han vinculado a trombosis venosa y embolia de
pulmoén. Por eso, la Asociacion Médica Aeroespacial re-
comienda que los pasajeros no vistan prendas estrechas,
beban bastante liquido, hagan ejercicios de estiramiento
de las piernas, cambien de posicion en el asiento siempre
que puedan y den paseos frecuentes por la cabina.

En casos de riesgo trombdtico alto (pacientes con historia
previa de trombosis venosa, patologia vascular o mutaciones
protrombéticas) se recomienda visitar al médico que, en algu-
nos casos, indicara tratamiento profilactico con heparina.

MANEJO DE UNA EMERGENCIA EN
CABINA. Aunque no podemos detallar el
manejo de las distintas patologias que se
pueden presentar en el vuelo, si ofrecemos
una tabla (Figura 1), con un excelente
algoritmo de actuacion del médico en estas
circunstancias, prestando especial atencion a
las situaciones més graves.

En todo momento debemos asegurarnos la
presencia de una azafata mientras atendemos
la emergencia en el vuelo. Ella nos traera el
kit de emergencia si lo consideramos nece-
sario. Por otra parte, el personal de cabina
estd entrenado para saber como se saca de
su asiento a un paciente inconsciente, algo
. importante ya que nos ahorrara un tiempo

vital en caso de paro cardiaco.
Algunas aerolineas, creo que ninguna espa-
. nola, dispone de un centro de asesoramiento
. médico en tierra que les puede aconsejar en
cualquier momento. Si ese es nuestro caso,
-” debemos colaborar estrechamente con los
. médicos al otro lado del teléfono porque ellos
, conocen perfectamente los recursos del avién
y estan habituados a manejar estas situacio-
nes. En algunas companias es obligatorio que
| este centro en tierra autorice la apertura del kit
! de emergencia y, desde luego, su colaboracion
' serd decisiva si decidimos cambiar el plan de
L vuelo, aunque es necesario aclarar que la res-
ponsabilidad méxima para esta decision final
/ sera siempre del comandante de la aeronave.
. Practicar la medicina en un entorno com-

N plejo y extraiio, con unos medios tan austeros,

va a poner a prueba nuestro instrumento

COMO MEJORAR LA ATENCION SANITARIA EN LOS VUELOS

» Los centros situados en
tierra para apoyar el ma-

Recomendaciones para
que la atencion a las

ratos miniaturizados de
electrocardiografia y mo-

diagnostico rapido para
las emergencias mas

emergencias medicas
dentro de los aviones
mejore en el futuro:

« Esimportante que
exista unregistro inter-
nacional que establezca
de forma definitiva la
epidemiologia de estos
incidentes.
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nejo de las emergencias
meédicas deben exten-
derse a todos los vuelos y
asociarse a la posibilidad
de intercambiar video
desde la cabina.

« El contenido de los kits
de emergencia debe
adecuarse a la tecnologia
actual incluyendo apa-

nitorizacion electrocar-
diogrdfica. También de-
ben incorporar ecografos
con sistemas inteligentes
de posicionamiento que
permiten a cualquier sa-
nitario obtener imdgenes
diagnosticas.

» Deben disponer de

test bioguimicos de

relevantes (amilasa, tro-
poninga, D dimero...).

Asi, cada vez que los
sanitarios oigamos: “;Hay
algun meédico a bordo?”,

y nos ofrezcamos volun-
tarios, podremos aportar
mds al cuidado del
paciente a 10.000 metros
de altura.




Tenemos una emergencia: ¢hay algin meédico a bordo? | RECURSOS TERAPEUTICOS

diagnostico mas importante: el cerebro. Necesitaremos resol-
ver problemas sin los apoyos que habitualmente tenemos a
nuestro alrededor. Fuera de nuestra area de confort debemos
aprovechar todos los recursos disponibles y eso puede incluir
cualquier dispositivo que lleven el resto de los pasajeros del
avion. En un vuelo actual mas del 5% de los pasajeros tienen
enfermedades crénicas y seré facil localizar oximetros, glu-
cOmetros, termometros o sondas urinarias. Ademés, mas de
una decena de pasajeros tendran un reloj inteligente capaz
de realizar electrocardiogramas.

Nos permitiremos una breve reflexién para terminar este
articulo. En cada momento mas de 500.000 personas estian
volando y lo hacen relativamente aisladas en un entorno con
unas posibilidades muy limitadas de atencion médica. Aun-
que los fallecimientos a bordo son porcentualmente escasos,
al cabo del ano probablemente estén cerca de los 1.000 casos,
lo que supera el nimero de victimas anuales en accidentes
en vuelo. Es llamativo que las companias aéreas que han sido
modélicas en reducir al minimo la posibilidad de los acciden-
tes de vuelo exportando a otras &reas de ingenieria sus proto-
colos, se hayan conformado con una aproximacién bastante
tibia al tema de la salud individual de los pasajeros. ¢
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Herramientas
digitales

ara los
pacientes ¢ -
cardiovasculaross

La tecnologia digital esta
revolucionando la atencion

al paciente cardiovascular:
relojes y pulseras inteligentes

o prendas de vestir con
microchips incorporados que
monitorizan las constantes ) |
vitales. O la inteligencia artificial
que es capaz de hacer un
diagnostico precoz y establecer
el tratamiento mas adecuado.

<’

- 2 Fernando Mugarza Borque. Doctor en Medi-
( cinay Cirugia. Profesor de Etica de la Universi-
! dad Pontificia de Comillas (ICAI-ICADE). Director
b de Desarrollo Corporativo y Comunicacion en
Fundacion IDIS (Instituto para el Desarrollo e
Integracion de la Sanidad).
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SISTIMOS A UNA AUTENTICA
REVOLUCION innovadora en el 4mbito
de la digitalizacion de la Sanidad tanto en
la vertiente de provision y aseguramiento
publico como en la privada. Tal es asi, que
las diferentes empresas y organizaciones
vinculadas a los entornos més disruptivos
y vanguardistas en materia de investi-
gacion e innovacion tecnologica estan
involucradas en el desarrollo de nuevas aproximaciones
digitales cuyo foco es el paciente. Desde la historia cli-
nica digital interoperable, que permite una continuidad
asistencial eficaz y eficiente, pasando por la formacion
a través de la realidad virtual, la consulta en remoto o
a distancia mediante médulos de interconexion y de
planificacion de citas, hasta la monitorizacion de los
pacientes en su domicilio, la propia robética o la deno-
minada ciencia de los datos aplicada a su recoleccién a
través de la biografia de salud de cada paciente. Todas
estas herramientas digitales inciden en una medicina
mas precisa, predictiva, personalizada, poblacional,
preventiva y participativa.

El paciente cardiovascular presenta un perfil muy
especial respecto al resto ya que plantea algunas
particularidades que lo hacen diferente: suele ser un
paciente informado y versado, tiene control de su en-
fermedad y participa junto con su médico en la gestion
corresponsable de su propia salud.

En este contexto actitudinal, las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC) se asientan sobre
un sustrato idoneo y es sobre él donde afloran todas las
particularidades y ventajas que presentan estos avances
cientificos y tecnoldgicos relativos a los progresos digita-
les en el &mbito de la salud cardiovascular.

INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLi-
NICA DIGITAL. Desde el proyecto epSOS (Servicios
Abiertos Inteligentes para Pacientes Europeos) de la
Uni6on Europea, en el que se planted la idea de una his-
toria clinica digital tinica o la generacién de una receta
electronica, ambas interoperables y de acceso seguro,
hasta nuestros dias, han ocurrido muchas cosas, entre
ellas la génesis de gran parte de iniciativas y proyectos
cuya mision es la de mejorar la continuidad asistencial
una vez que la interoperabilidad permite reforzar la
coordinacion de todos los servicios relacionados con la
atencion sanitaria y sociosanitaria, con independencia
del lugar y el entorno donde se reciban, de manera que
se sincronicen y se alcance un objetivo comun: la 6ptima
y mas adecuada atencion al paciente en aras a la obten-
cion de los mejores resultados sanitarios y de salud.
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INTERNET DE LAS COSAS (loT). Otro de los
ambitos en los que la tecnologia digital relacionada
con el paciente cardiovascular presenta un desarrollo
mas que evidente es el denominado internet de las
cosas (TIoT), es decir, los elementos conectivos que
permiten que distintos dispositivos monitoricen las
diferentes constantes y datos vitales que son propias
del individuo que los porta o estan en su entorno, por
ejemplo los denominados wearables (*), como son los
relojes y pulseras inteligentes, las camisetas y prendas
de vestir con microchips incorporados o los diferentes
elementos (parches, gafas, cinturones, etc.) que tienen
como misioén controlar de alguna forma nuestro estado
de salud, y llegado el caso, transmitir dichos datos al
centro de atencion asistencial que corresponda o al
profesional sanitario que nos atiende normalmente,
ejerciendo un mecanismo de prevencion y prediccion
muy importante que puede llegar a anticipar un episo-
dio antes de que este llegue a ocurrir.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CIENCIA DE
DATOS. La inteligencia artificial en el &mbito del
paciente cardiovascular nos puede ofrecer significa-
tivos avances en el diagndstico precoz, el diagnostico
una vez instaurada la enfermedad, el tratamiento més
adecuado y el pronostico

basado también en el

seguimiento y monitori- c i be‘rs e-
zacion. Un ejemplo es el .

de la electrofisiologfa y el g urld‘ad: y
de la isquemia miocardica ‘p'rotecc ion

mediante el analisis de

los registros obtenidos a
distancia a través del uso de
teléfonos maviles y relojes
inteligentes.

Otro ambito en el que

la tecnologia digital esta
ocupando un lugar prepon-
derante es el de la robdtica
en sus diferentes versiones
y el andlisis de datos dentro
de la que se ha denominado
“ciencia de los datos” o data
science. En este contexto
han surgido multiples
formas y formatos, desde el
andlisis masivo de los mis-
mos o big data (*) hasta su
estudio més selectivo como
puede ser el smart data (*) o
mediante una proporciona-
lidad mas limitada también
denominada small data (*).

de datos

La prevencion de
posibles ataques es un
elemento clave enel
dambito de la saludy la
sanidad al igual que

lo es el cumplimiento
estricto de la normati-
va vigente al respecto
referida al Reglamento
General de Proteccion
de Datos. Iniciativas
como el denominado
Blockchain (*) garanti-
zan la trazabilidad

de accesoy un uso
correctoy adecuado
de la informacion.
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Dentro de la Agenda Espa-
na Digital 2025 se ubica el

proyecto Tartaglia,
gue consiste en la creacion
de unared federada de
inteligencia artificial para
fomentar y acelerar la
investigacion clinica
y sanitaria.

En cualquier caso, dichas formulaciones pasan por
una recoleccién de datos, un tratamiento de los mis-
mos o data mining (mineria de datos) (*) dentro de
un 4mbito amplio como es el también denominado
data lake (*), o en menor y mas especifica medida, el
data warehouse (*).

Este entorno ofrece multiples ventajas, oportunida-
des y retos dentro del proceso de investigacion una vez
que el procesamiento de los mismos mediante técnicas
y tecnologia de inteligencia artificial nos va a ofrecer re-
sultados y conclusiones que seran fundamentales para
establecer e interponer medidas ante diferentes casos
de uso que previamente habremos datado y priorizado.
En este contexto, el denominado machine learning
(*) o aprendizaje automatizado de la propia herra-
mienta digital basado en la experiencia aplicada a
cada caso es, sin duda, una de las ventajas mas im-
portantes ya que dicho autoaprendizaje va a revertir
en forma de resultados que, en definitiva, afectaran al
buen curso de la enfermedad.

EXPERIENCIAS EN ESTE SENTIDO HAY
MULTIPLES y variadas dentro del entorno europeo
en el que nos movemos, proyectos como Harmony,
Pioneery Optima en investigacién oncoldgica, y eTran-
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safe en investigacion y ensayos clinicos en general.
Todos ellos constituyen buenos ejemplos de cémo

la asociacién entre colaboracion publico-privada en
los procesos méas vanguardistas de investigacion de
la mano de la tecnologia vinculada a la ciencia de los
datos y la inteligencia artificial estan consiguiendo
grandes avances en los patrones de actuacion ante
enfermedades y procesos de alta complejidad.

Dentro del programa enmarcado en la Agenda
Espana Digital 2025 y en la Estrategia Nacional de
Inteligencia artificial, financiado por la Unién Europea
a través de los fondos NextGenerationEU, es donde se
ubica el proyecto Tartaglia que consiste en la “creacion
de una red federada de inteligencia artificial para
fomentar y acelerar la investigacién clinica y sanitaria”
con la intencion de desarrollar nuevos tratamientos
mas especificos y eficaces.

Ademas, desde la Comisién Europea se estd impul-
sando el denominado European Health Data Space
(EHDS), cuyo objetivo es “promover un mejor inter-
cambio y acceso a diferentes tipos de datos sanitarios
para la investigacion y la elaboracion de politicas en
el ambito de la salud”. En Espana disponemos de una
iniciativa especialmente relevante en este contexto: el
proyecto Hexin del Servicio Gallego de Salud. ¢

*< GLOSARIO

(*) Wearables: dispositivos
digitales que portamosy
que son capaces de medir
pardmetros y constantes
vitales.

(*) Big data: andlisis
masivuo estdtico de datos
procedentes de multiples
fuentes.

(*) Smart data: analisis
inteligente de datos dind-
micos previamente filtra-
dosy preparados para ser
procesados y analizados.

(*) Small data: andlisis de
un volumen mas limitado
y especifico de datos
para su procesamientoy
andlisis.

(*) Data mining: andlisis
de grandes volumenes

de informacién previa
“limpieza” de los datos,
eliminando reiteraciones
y “ruido” en general con
la intencion de establecer
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Azucar
y grasa:
dos grandes
cnemigos de
las arterias

Los espanoles se alejan de la dieta
mediterranea al mismo ritmo que aumentan
el consumo de azucar y grasa saturada.
Dos factores de riesgo para desarrollar
enfermedad cardiovascular.
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B Teresa Partearroyo Cediel. Comité % Los térmi- AS ENFERMEDA-
de Nutricion de la Fundacion Espariola nos me- A

del Corazon (FEC). Profesora Titular de dicos con DES CRONICAS NO
Nutricion y Bromatologia. Grupo de asterisco TRANSMISIBLES,
Excelencia en Inuestigacion “Nutricion se explican entre las que se en-
para la Vida”, Dpto. Ciencias Farmacéu- enelglo- cuentra la enfermedad
ticasy de la Salud. Facultad de Farma- sario de la .

cia Universidad San Pablo CEU. pdg. 38. cardiovascular (ECV),

son la principal causa
de muerte en el mundo
y su impacto aumenta
continuamente, lo que las convierte en un
grave problema de salud publica, segin
datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). En este sentido, cabe des-
tacar que el impacto de los factores die-
téticos y el estilo de vida en la aparicion y
desarrollo de dichas enfermedades es muy
elevado, hecho que se ve reflejado en las
consecuencias originadas por los cambios
en los habitos alimentarios.

En este contexto, los hibitos alimenta-
rios en los paises que bafian la cuenca del
Mediterraneo, entre los que se encuentra
Espana, han sufrido un cambio significa-
tivo durante los Gltimos afios, lo que ha
propiciado que la ingesta de alimentos
sea menos variada y, por tanto, genere
Los hdbitos alimentarios de los espafoles han una tendencia hacia una dieta cada vez

sufrido un cambio significativo durante los més “occidental’”. De hecho, la calidad

nutricional de la dieta de los espaiioles se

ultimos afos y la calidad nutricional de la dieta  ,jja de las pautas nutricionales actuales,
se q[ejq cada vez mas de la tradicional y desviandose cada vez més de la tradicio-
afamada dieta mediterrdnea nal y afamada dieta mediterranea. Esta

modificacién de los habitos alimentarios,
junto con una mayor disponibilidad en el
mercado de aztcar y grasa saturada, ha
llevado a un incremento exponencial del
consumo de estos dos nutrientes.
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71,5

g/dia

es la cantidad de
azucares totales que
consumen los espa-
noles de entre 9y 75
anos (17% respecto de

la energia total con-
sumida o ETC).

EL CONSUMO DE AZUCAR EN
ESPANA cs de 71,5 g/dfa de aztcares
totales (17% respecto de la energfa total
consumida o ETC) en la poblacién entre 9
y 75 anos, segln el estudio ANIBES. Ade-
maés, se observaron diferencias por grupos
de edad en cuanto a los azicares afiadidos,
siendo mayores en ninos y adolescentes.
Sin embargo, en lo relativo a los azdcares
intrinsecos, los que forman parte de la
composicion bésica de los alimentos, se
observ) una mayor contribucion a la ener-
gia total en las personas mayores. Ademas,
el 58,2% de los ninos cumplia las reco-
mendaciones de la OMS (<10% de ETC),
menor para los adolescentes (52,6%) y no-
tablemente mayor en los adultos (76,7%)
y los ancianos (89,8%). Asimismo, si se
considera la recomendacion condicional
de la OMS (<5% de la ETC), la adecuacion
se reduce a solo el 9,4% de los ninos y el
13,3% de los adolescentes, muy inferio-
res a los valores que se alcanzan en las
poblaciones de mas edad: 7,5% para los
que tienen entre 18-64 afios, y hasta el
55,3% en aquellos de entre 65-75 anos.
En cuanto a la ingesta de acidos grasos
saturados (AGS) (*), la contribucién a la
ETC se situ6 en el 17,7% para el total de

la poblacion, una vez més la mayor entre
todos los grupos de edad y superando las
recomendaciones de la OMS y de la Or-
ganizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), un
maximo del 10% de la ETC diaria.

EL AZUCAR. La terminologia utilizada
para describir a los azicares es muy dife-
rente en cada pais, lo que dificulta la com-
parativa de las ingestas de la poblacion
con las recomendaciones de los diferentes
organismos. Como consecuencia de estas
diferencias en las definiciones, la evalua-
cion de la ingesta de aztcares anadidos y
su comparativa con las recomendaciones
se hace extremadamente complicada. La
OMS define los "aztcares libres" como
monosacaridos y disacaridos anadidos a
los alimentos y bebidas por el fabricante,
el cocinero o el consumidor, y los aziicares
presentes de forma natural en la miel,

los jarabes, los zumos de frutas y los
néctares. Segtin la primera definicion, los
"aztcares libres" son similares a los azG-
cares anadidos, ya que el término incluye
todos los aztcares y jarabes agregados a
los alimentos; sin embargo, los "azGcares
libres" también se refieren a
los azticares naturalmente
presentes en las frutas.

Alo largo de las Gltimas
décadas, se ha hecho
evidente que una ingesta
excesiva de az(icares ana-
didos tiene muchos efectos
perjudiciales para la salud,
siendo un factor que contribuye
al aumento de las tasas de sobrepeso
y obesidad, mayor riesgo de diabetes y
efectos cardiometabdlicos, entre otros. De
hecho, las observaciones epidemioldgicas
muestran que hay un incremento de la
mortalidad por ECV en individuos que
consumen mas del 10% de azGcares ana-
didos respecto de la ETC y que este casi se
triplica en los individuos que consumen
un 25% de la ETC en forma de azicares
anadidos. Concretamente, un mayor con-
sumo de azicar se asocia a un aumento
de los triglicéridos, el colesterol total y
el colesterol LDL, un perfil lipidico que
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induce la aterosclerosis. Y, ademas, se su-
giere que la ingesta de aztcar puede estar
relacionada con el riesgo de ECV a través
de la disminucién de la sensibilidad a la
insulina y puede posiblemente también,
promover la inflamacion de bajo grado.

LA GRASA. La relacion entre los lipidos
y las ECV ha sido demostrada en numero-
sos estudios, tanto epidemioldgicos como
de intervencién, realizados sobre pobla-
ciones muy diversas. No solo la cantidad
total de lipidos influye en el riesgo cardio-
vascular sino el tipo de lipido consumido.
Los 4cidos grasos saturados (AGS) elevan
las cifras de colesterol LDL (*), pero no
todos lo hacen en la misma medida. El
acido miristico, el palmitico y el laurico
son los que lo hacen con més intensidad y
son abundantes en los productos lacteos y
en la carne; sin embargo, el estedrico
(abundante en el chocolate) se

Actualmente se recomienda que la ingesta de
acidos grasos trans se limite al mdximo, no
superando los 6 g/dia o menos del1% de la

ingesta energética total, ya que son muy perju-
diciales para la salud cardiovascular

convierte en oleico en nuestro organismo
rapidamente, asi que su efecto sobre las
cifras de colesterol es nulo.

La sustitucion en la dieta de los 4cidos
grasos saturados por insaturados (AGI)
tiene como consecuencia el descenso en
las cifras del colesterol LDL plasmaético.
No obstante, el efecto de los distintos
acidos grasos insaturados es variado y
controvertido. De hecho, los 4cidos grasos
poliinsaturados (AGP) (*) disminuyen
las cifras de colesterol sanguineo, tanto
en su forma LDL como HDL (*), siendo
el 4cido linoleico el de mayor efecto. Sin
embargo, cuando el aporte de AGP en la
dieta supera el 10% de la energia total, la
incorporacion de los mismos a las particu-
las de colesterol LDL las hace més suscep-

%k GLOSARIO

(*) Acidos grasos monoin-
saturados (AGM): son
aquellos dcidos grasos de
cadena carbonada porque
poseen una sola insatura-
cién en su estructura.

Por ejemplo, el acido oleico
(C18:1), principal compo-
nente del aceite de oliva.

(*) Acidos grasos poliinsa-
turados (AGP): son dcidos
grasos que poseen mas

de un doble enlace entre
sus carbonos. Los pescados
y algunos alimentos de
origen vegetal como los
aceites vegetales, liquidos a

temperatura ambiente, son
especialmente ricos en AGP.

(*) Acidos grasos saturados
(AGS): son dcidos carboxili-
cos de cadena larga

sin dobles enlaces entre
sus atomos de carbono.
Los AGS predominan en

los alimentos de origen
animal, aunque también
se encuentran en grandes
cantidades en algunos
alimentos de origen ve-
getal como los aceites de
coco, palmay palmiste,
también llamados aceites
tropicales.
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(*) Acidos grasos omega 3:
son dcidos grasos
esenciales que el organis-
mo no puede sintetizary
debe adquirirlos de la dieta.
Este tipo de dcidos grasos,
especialmente los de
cadena larga como el dcido
eicosapentaenoico (EPA)

o el dcido docosahexae-
noico (DHA), a pesar de la
obseruacion de que elevan
los niveles de LDL, tienen
un efecto neto de disminuir
el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

tibles a la oxidacion y aumenta el riesgo

(*) Colesterol HDL: significa
lipoproteinas de alta
densidad en inglés. En oca-
siones se le llama colesterol
“bueno” porque elimina

el exceso de colesterol del
torrente sanguineo.

(*) Colesterol LDL: signi-
fica lipoproteinas de baja
densidad en inglés. En oca-
siones se le llama colesterol
"malo" porque un nivel alto
de LDL lleva a una acumu-
lacion de colesterol en las
arterias.



de desencadenar el proceso aterogénico.
Muchos estudios han evidenciado que las
poblaciones que ingieren mucho pescado
tienen un riesgo cardiovascular menor que
aquellas que no lo hacen, lo que parece

ser debido al contenido en 4cidos grasos
poliinsaturados de tipo omega-3 (*). Este
tipo de 4cidos grasos, especialmente los de
cadena larga como el 4cido eicosapentae-
noico (EPA) o el dcido docosahexaenoico
(DHA), a pesar de la observacién de que
elevan los niveles de colesterol LDL, tienen
un efecto neto de disminuir el riesgo de
enfermedad cardiovascular ya que minimi-
zan la agregacion plaquetaria interfiriendo
en la formacién de trombos, disminuyen
los niveles de triglicéridos, aumentan los
de colesterol HDL, enlentecen el creci-
miento de la placa de ateroma, atentian
los procesos inflamatorios y favorecen la
vasodilatacion y el descenso de la presion
sanguinea. El EPA y el DHA son 4cidos
grasos muy abundantes en los pescados y
en los frutos secos. Actualmente, la Socie-
dad Espanola de Nutriciéon Comunitaria
(SENC) recomienda el consumo de pesca-
do 8-4 veces por semana.

Con respecto a los acidos grasos mo-
noinsaturados (AGM) (*), entre los cuales
el més importante en nuestra dieta es el
acido oleico, presentan un controvertido
efecto sobre las lipoproteinas. Mientras
que para algunos investigadores tienen un
efecto neutro sobre las cifras totales de co-
lesterol plasmatico, para otros disminuyen
los niveles de colesterol total y de colesterol
LDL (colesterol malo). En cualquier caso,
la accion mas importante de los AGM es la
de incrementar las cifras de colesterol HDL
(colesterol bueno) y, con ello, favorecer la
reutilizacion del colesterol e impedir su
acimulo en las arterias.

Los acidos grasos insaturados (AGT)
pueden encontrarse en dos formas isomé-
ricas: cis y trans. Los de tipo trans solo se
encuentran de manera natural en la carne
y leche de rumiantes. El resto de los AGI
naturales son de tipo cis. Los procesos
de hidrogenacién parcial de los aceites,
con objeto de obtener shortenings (acor-
tamientos) para uso industrial, provocan
cambios en la estructura de los acidos

AzUcar y grasa: dos grandes enemigos de las arterias | NUTRICION
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grasos poliinsaturados favoreciendo el
paso de las moléculas cis a trans, que
también ocurre cuando se someten los
aceites a altas temperaturas de manera re-
iterada. Estos acidos grasos trans son mas
aterogénicos incluso que los AGS ya que
no solo aumentan las cifras de colesterol
LDL, sino que ademés disminuyen las

de colesterol HDL. Actualmente se reco-
mienda que la ingesta de acidos grasos
trans se limite al maximo, no superando
los 6 g/dia 0 menos del 1 % de la ingesta
energética total.

CONCLUSION. Los azicares afiadidos
y las grasas, si se toman en exceso, son
importantes factores de riesgo para la
enfermedad cardiovascular. Por lo tanto,
una dieta cardiosaludable debe minimizar
el consumo de azicares afiadidos y de
grasas trans, entre otros. Ademas, las gra-
sas saturadas deben sustituirse por mo-
noinsaturadas y, en menor medida, por
poliinsaturadas favoreciendo el consumo
de 4cidos grasos de tipo omega-3. ¢
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ELPrograma de Alimentaciony Salud de la !
Fundacion Espariola del Corazén (PASFEC)
te ayuda a cumplir este objetivo.

PASFEC es un programa
dirigido a la poblacion
general sana que ayuda
a una mejor elecciéon

de los productos

por sus beneficios, o
menores repercusiones
negativas para la salud
cardiovascular, pero
debera ser el propio
consumidor el que haga
la eleccion de consumir
un determinando tipo
de producto.
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HOY EN DIiA LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR es la primera
causa de muerte en el mundo de-
sarrollado, y es prevenible en mas
del 80% de los casos (OMS). Estas
patologias son responsables de casi
121.000 fallecimientos cada afo en
Espafa, es decir, mas de 330 muer-
tes diarias, un dato que no deberia
pasar inadvertido.

Un estilo de vida saludable, con
una alimentacion variada y equili-
brada y practicando ejercicio fisico
con frecuencia, tiene un papel esen-
cialen esta necesaria prevencion. En
elambito de la alimentacion saluda-
ble, conviene tener siempre presen-
te que esta se basa en el consumo
de frutas y verduras, legumbres y
cereales integrales, evitando en lo
posible tanto azucares libres como
grasas trans y limitando la ingesta
de grasas saturadas en favor de las
no saturadas, presentes, principal-
mente, en pescados, aguacates, fru-
tos secosy aceite de oliva.

No obstante, en la sociedad actual
resulta complicado evitar el consu-
mo de productos procesados. Por
esa razon, la Fundaciéon Espafiola
del Corazon desarrolla el Programa
de Alimentacion y Salud (PASFEC),

que persigue un doble objetivo: por
una parte, facilitar y orientar al con-
sumidor en la identificacion de los
productos mas saludables -o los
que menos perjudican la salud de
nuestro corazon-;y, por otra, incen-
tivar a la industria a que investigue y
desarrolle productos cada vez mas
beneficiosos para la salud.

Los productos adheridos al pro-
grama PASFEC se identifican con
un sello que reconoce la adhesion a
este programay que se otorgaen los
siguientes casos:

1. El producto cumple con los cri-
terios especificos por categoria de
alimento establecidos por el Comité
Cientifico de Nutricion de la FEC.

Se analizan aquellos nutrientes
que se encuentran en los alimen-
tos y que afectan directamente a
la salud cardiovascular, como las



grasas totales, las grasas satura-
das, las grasas trans, la saly el azu-
car, paralos que se han establecido
limites maximos. Asimismo, se to-
man en consideracion dos parame-
tros, por serrecomendables parala
salud cardiovascular: el contenido
en fibra, y los acidos grasos ome-
ga 3, para los alimentos que hayan
sido enriquecidos con ellos.

2. Los productos que, sin ser con-
siderados saludables en esencia,
contienen una mejor composicion

Elsello garantiza al
consumidor la mejor
opcion dentro del
grupo de alimentos que
haya decidido consumir

nutricional en términos de salud
cardiovascular, por una de estas dos
circunstancias:

- contener algun nutriente especifi-
co (betaglucano de avena, potasio,
polifenoles de aceite de oliva, etc)

- tener una composicidon menos per-
judicial respecto al resto de produc-
tos de su misma categoria, con re-
duccion de sal (mas de 25%), grasas y
azucar (mas de 30%).

El Comité Cientifico de Nutricién
de la FEC observa asimismo que las
desviaciones sobre los parametros
fijados por la FEC para los nutrientes
que afectan a la salud cardiovascu-
lar en forma directa puedan consi-
derarse razonables.

En ambos casos, se incluird junto
al sello una declaracion de propie-
dades saludables relacionadas con la
salud cardiovascular que cumpla con

Ciencia Cardiouascular para
PASFEC

elReglamento Europeo vigente y las
leyes espaniolas que sean aplicables.

Y LOS PRODUCTOS QUE CONSU-
MES, (CUMPLEN ESTOS REQUI-
SITOS? Las empresas alimentarias
tienen un papel clave en la promo-
cion de la salud y el bienestar de
las personas y, por tanto, su com-
promiso es esencial para lograr una
reduccién en la incidencia de las
patologias cardiovasculares. Los
productos que utilizan el sello en su
etiquetado han sido previamente
verificados, en cuanto a todos los
elementos sefalados, por el Comité
Cientifico de Nutricién de la Funda-
cion Espanola del Corazon. De esta
forma, de una manera rapida y sin
necesidad de una lectura de lacom-
posicion, muchas veces complicada
de interpretar -e incluso de leer-,
el consumidor podra reconocer los
productos en funcién de su reper-
cusion en la salud cardiovascular.
Como hemos dicho anteriormen-
te, PASFEC es un programa dirigido a
la poblacion general sana que ayuda
a una mejor eleccion de los produc-
tos por sus beneficios, 0 menores
repercusiones negativas para la sa-
lud cardiovascular, pero debera ser
el propio consumidor el que haga la
eleccion de consumir un determi-
nando tipo de producto. El sello ga-
rantizaal consumidor la mejor opcion
dentro del grupo de alimentos que
haya decidido consumir. Enelcaso de
personas con cualquier enfermedad
o restricciéon dietética, es necesario
consultar con el médico, quien indi-
cara lo que considere en cada caso.
Esta alimentacion variaday equili-
brada, junto a la practica de ejercicio
fisico y la deshabituacion tabaquica,
es una de las herramientas mas efi-
caces para cuidar nuestro corazon.

FUNDACION
ESPANOLA DEL

CORAZON

pasfec.fundaciondelcorazon.com
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Una dieta equilibrada

rica en frutas y verduras,
Jrutos secos, lacteos,
carnes y pescados permite
mantener los niveles
adecuados de potasio

en sangre, un mineral
imprescindible para

el buen funcionamiento
del corazon.

* Los términos médicos con asterisco se
explican en el glosario de la pdg. 46.

L POTASIO ES
UNO DE LOS
MINERALES

més abundantes en
nuestro cuerpo y es
un electrolito indis-
pensable para la salud
humana. Ademas, in-
terviene en multiples
procesos fisiologicos y entre sus funciones
més importantes se encuentra la regula-
cién de la activacion de tejidos excitables
como las neuronas, la contraccion de los
musculos y la regulacion del ritmo cardia-
co, permitiendo ademés regular el nivel
de agua en el organismo. Para que estas
funciones puedan realizarse de manera

| NUTRICION

eficiente, los niveles de potasio en sangre
deben mantenerse estables dentro de unos
limites bastante estrechos, es decir, entre
3,5 a 5,3 mEq/L (*). Una dieta equilibrada
rica en frutas y verduras (tubérculos, plata-
nos o citricos), frutos secos, lacteos, carnes
y pescados permiten mantener los niveles
adecuados de potasio en sangre. El potasio
se absorbe mayoritariamente en el intes-
tino y se expulsa fundamentalmente por

la orina y la sudoracion, de manera que si
algunos de estos mecanismos no funcionan
bien porque existen pérdidas excesivas o se
reduce la eliminacion de potasio, podemos
encontrarnos con déficit o exceso de pota-
sio en el organismo.

{QUE PASA SI TENEMOS DEFICIT
DE POTASIO? La hipopotasemia o
hipokalemia puede estar causada por
varios factores: una dieta pobre en potasio,
trastornos de la conducta alimentaria como
la anorexia, diarreas o vomitos persistentes;
el uso de laxantes o diuréticos; por una en-
fermedad renal crénica como el sindrome
de Cushing (*), que provoca que se expulse
mas potasio del necesario; o por algunos
medicamentos como la insulina y la terbu-
talina. Este déficit cuando es ligero da lugar
a sintomas leves, pero cuando es prolon-
gado o muy severo puede manifestarse con
distintos signos como debilidad generaliza-
da, fatiga, calambres, taquicardias, nduseas
y/o vomitos y falta de apetito, hormigueos,
hipotension y/o sed excesiva.

&Y S HAY EXCESO? Fl potasio san-
guineo en exceso, denominado hiperpota-
semia o hiperkalemia, se produce cuando

una relacion
de amor—odio
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disminuye la eliminacion del potasio a través
de la orina por distintas causas y, muy excep-
cionalmente, cuando se produce una liberacién
excesiva de potasio desde las células.

La hiperpotasemia ligera-moderada puede
producir nauseas, vomitos, dificultad para respi-
rary confusion, asi como debilidad muscular y
parestesias (sensacion de hormigueo). En casos
severos puede causar graves trastornos que po-
drian conducir a paralisis respiratoria e, incluso,
auna parada cardiaca por arritmias ventricula-
res del tipo de la fibrilacion ventricular.

CONSECUENCIAS DE LAS ALTERACIO-
NES EN LOS NIVELES DE POTASIO. Las
alteraciones ligeras de los niveles de potasio son
de escasa importancia y faciles de corregir con
medidas higiénico-dietéticas y farmacologicas,
pero las alteraciones severas en la poblacion
adulta han sido escasamente estudiadas. Con la
finalidad de conocer el impacto de las alteracio-
nes severas del potasio que se producen en los
pacientes ingresados en un hospital terciario,
estudiamos la existencia de las mismas en
pacientes adultos en el Hospital General Uni-
versitario Gregorio Maraidn, para conocer sus
factores causantes y evaluar su impacto sobre la
supervivencia y las hospitalizaciones. Para ello,
analizamos la existencia de alteraciones graves
del potasio plasmético en pacientes adultos hos-
pitalizados (hipopotasemia: K+ < 2,5 mmol/L,
hiperpotasemia: > 6,5 mmol/L) durante el ano
2018. De un total de 39.501 pacientes adultos
ingresados en nuestro centro, 603 pacientes
(1,53%) presentaron alteraciones graves del K+
plasmatico: 863 pacientes (0,91%) fueron por
hipopotasemia y 240 pacientes (0,61%) por
hiperpotasemia. En el caso de la hipopotasemia,
los principales factores relacionados con bajos
niveles de potasio en sangre fueron el uso de
diuréticos para el tratamiento de la hipertension
arterial y la insuficiencia cardiaca, las dietas es-
trictas que reducen el aporte de potasio debido a
trastornos de la conducta alimentaria, las enfer-
medades oncoldgicas y las patologias que provo-
can pérdidas digestivas de potasio, siendo més
frecuentes en el sexo femenino. Por el contrario,
los principales factores asociados a la presencia
de niveles elevados de potasio en sangre fueron
las alteraciones de la funcién renal (insuficiencia
renal), la presencia de enfermedades cardiovas-
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Causas de la
hiperpotasemia

Las siguientes situaciones pueden
ocasionar exceso de potasio:

Insuficiencia renal aguda

o crénica, lo que prouoca
@@ que los rinones no expul-

sen todo el potasio que

deberian desde el torrente
sanguineo.

Tratamientos con far-
macos para bajar la

8 presion arterial, para la
insuficiencia cardiaca, an-
tiinflamatorios o diuréticos
ahorradores de potasio.

Insuficiencia suprarrenal,
enfermedad de Addison (*).

Tratamientos con
quimioterapia.

Ejercicio fisico muy intenso
0 contusiones, que produce
pequenas lesiones muscu-
lares que liberan potasio.

@ e



culares como la hipertension, la diabetes y
la insuficiencia cardiaca, y la administracion
de medicamentos antihipertensivos como
los betabloqueantes, los antagonistas de

los canales de calcio, la espironolactona, los
inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECAs) y los antagonistas del
receptor AT1 de la angiotensina (ARA-2)
que incrementan los niveles de potasio

en sangre (bloqueadores del sistema reni-
na-angiotensina-aldosterona), ocurriendo
con mas frecuencia en varones.

Los pacientes con hiperpotasemia
ingresaron en los servicios de nefrologia
y medicina interna en mas de la mitad de
los casos, mientras que los pacientes con
niveles de potasio mas bajos ingresaron
en medicina interna (28%), servicios
quirdargicos (16%) y oncologia (15%).
Todos estos datos ponen de manifiesto
que muchas de estas alteraciones de los
niveles de potasio se asocian a la presencia
de otras enfermedades méas graves como
la insuficiencia renal, la insuficiencia
cardiaca 0 procesos cancerosos.

PRONOSTICO DE LAS ALTERA-
CIONES EN LOS NIVELES DE ESTE
MINERAL. Las alteraciones severas de
los niveles de potasio pueden tener con-
secuencias muy peligrosas. Ambos grupos

Corazoény potasio; una relacién de amor-odio | NUTRICION

Una dieta pobre en potasio, los trastornos

de la conducta alimentaria como la anorexia,
la diarrea o los vomitos persistentes y el uso
de laxantes o diuréticos, pueden

causar déficit de potasio

presentaron arritmias cardiacas graves
durante la hospitalizacién como taquicar-
dias ventriculares y bloqueos auriculoven-
triculares, especialmente los pacientes con
niveles de potasio severamente elevados.
La mortalidad durante la estancia en

el hospital fue alta en ambos grupos
(hiperpotasemia 26%, hipopotasemia
19%) y también a los seis meses, debido al
elevado indice de recurrencias graves de
las alteraciones del potasio durante el se-
guimiento. Los factores relacionados con
la mortalidad durante la hospitalizacion
fueron la edad avanzada, la presencia de
cancer activo y la necesidad de ingreso en
la unidad de alta dependencia, sugiriendo
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El tratamiento de las alteraciones
severas del potasio es complejoy
requiere atencion médica inmediata
con hospitalizacion del pacientey la
monitorizaciéon del ritmo cardiaco

B

que las alteraciones graves del potasio estan
asociadas a otras enfermedades de mayor
gravedad y no son una causa directa del
fallecimiento de los pacientes. Tras el alta, las
recurrencias de estas alteraciones del potasio

y la mortalidad continuaron siendo elevadas
(11-16%) a los 6 meses de seguimiento. En el
subgrupo de pacientes con hipopotasemia, la
edad avanzada, el sexo masculino y el uso de
diuréticos de asa (*) se asociaron a un incre-
mento de la mortalidad a seis meses, pudiendo
reflejar la presencia de signos de congestion
hidrica secundaria a enfermedad hepatorrenal
o cardiaca més avanzada. Asi pues, la morta-
lidad aguda de las alteraciones severas de los
niveles de potasio se present6 en pacientes con
otras patologias asociadas, recurriendo con fre-
cuencia tras el ingreso y presentando arritmias
cardiacas graves potencialmente tratables, mo-
tivo por el que se recomienda monitorizacion
electrocardiografica intensiva.

El tratamiento de las alteraciones severas
del potasio es complejo y requiere la atencién
médica inmediata con hospitalizacion del
paciente y la monitorizacion del ritmo car-
diaco. La hipopotasemia ligera se corrige con
medidas higiénico-dietéticas y suplementos
orales de potasio, mientras que las formas se-
veras requieren la administracion intravenosa
de potasio y la correccién de las alteraciones
asociadas como las arritmias. En el caso de la
hiperpotasemia, puede ser necesaria la admi-
nistracion de sueros con glucosa e insulina,
asi como diuréticos para eliminar rapidamen-
te el potasio, ajuste del tratamiento con far-
macos responsables, valorar la necesidad del
tratamiento con didlisis y la administracion
de farmacos quelantes del potasio (*), que son
eficaces y seguros para el tratamiento precoz
de la hiperpotasemia severa. ¢
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(*) mEg/L: miliequivalente
por litro.

(*) Sindrome de Cushing:
aumento primario o se-
cundario de las glandulas
suprarrenales con una pro-
duccion excesiva del corti-
sol. El tratamiento crénico
con glucocorticoides puede
inducirlo.

(*) Enfermedad de Addison:
enfermedad autoinmune
que destruye las células

de la corteza suprarrenal,
lo que trae consigo un
aumento de la hormona
corticotropina (ACTH) y una
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marcada disminucion del
cortisol. Suele responder
bien al tratamiento con
hidrocortisona.

(*) Diuréticos de asa: diuré-
ticos que inhiben la reabsor-
cion de sodio en la nefrona.
Se utilizan para tratar la
insuficiencia cardiaca, la
cirrosis y la hipertension.

(*) Firmacos quelantes de
potasio: aumentan la ex-
crecion de potasio en heces
mediante la unién del po-
tasio en el lumen del tracto
gastrointestinal, reduciendo
asi los niveles del mismo.
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Elegir productos alimenticios saludables es clave para
cuidar de la salud cardiovascular. El Programa de
Alimentacion y Salud (PASFEC) ayuda a identificar los
productos mas saludables o menos perjudiciales e
incentiva a la industria a que investigue en favor de la
salud cardiovascular.

Cuida tu alimentacién. Sumate al
Programa de Alimentacion y Salud de
la Fundacion Espainola del Corazon.

Mas informacion: pasfec@fundaciondelcorazon.com FUND_AC'ON
P : ESPARIOLA DEL QEASFEQ_
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ESTILO DE VIDA |

Ejercicio

La prdctica regular de actividad fisica beneficia a la salud, salvo cuando

vy deporte.

se yuelyve obsesiva y adictiva, entonces las consecuencias negativas

De la aficion

superan a las positivas. ; Como detectar este problema?

a la adiccion
— &9

$K Los términos médicos con asterisco se explican en el glosario de la pdg. 52.
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ESTILO DE VIDA | Ejercicioy deporte. De la aficion a la adiccion

A ACTIVIDAD FiSICAY EL GASTO
ENERGETICO relacionados con las tareas
cotidianas se han ido reduciendo debido a
una creciente sedentarizacion. La practica
regular de actividad fisica/ejercicio/deporte
beneficia la salud en todas sus esferas y
constituye un medio de socializacion que
contribuye a gestionar situaciones de estrés. Sin embargo,
cuando el deseo y el compromiso para ejercitarse se vuelven
obsesivos, compulsivos (*) o adictivos, las consecuencias
desfavorables superan a las potenciales bondades.

¢QUE ES LA ADICCION AL EJERCICIO? La adiccién
al ejercicio se describe como un patrén comportamental
morbido donde se pierde el control sobre los habitos y se
actia de forma compulsiva, con dependencia y resultados
negativos sobre los entornos fisico, mental, profesional y
social. Esta acepcion no ha sido incorporada atn a las cla-
sificaciones diagndsticas de trastornos mentales (CIE-10, y
DSM-5,) y pueden encontrarse términos como: “adiccién al
ejercicio”, “dependencia del ejercicio”, “ejercicio obligatorio”,

» @

abuso del ejercicio”, “ejercicio compulsivo”.

FASES DEL DESARROLLO DE LA ADICCION. Sue-
len atravesarse una serie de fases desde su inicio hasta que se
convierte en una amenaza para la salud fisica y mental .

Fase 1 - Ejercicio recreacional: de forma inicial, la perso-
na suele estar motivada a realizar ejercicio para mejorar su
salud y forma fisica, o porque encuentra placentero ejerci-
tarse de manera regular. Disfruta del ejercicio y percibe una
mejoria en la calidad de vida. Aunque se adhiera de forma
firme al plan de ejercicio, no hay consecuencias negativas si
un dia se pierde un entrenamiento.

Fase 2 - Ejercicio de riesgo: la persona entra en
“riesgo de adiccion al ejercicio”. Existe un incremento
en la frecuencia e intensidad de los entrenamientos.
La motivacion inicial para ejercitarse sufre un giro,
del disfrute a la liberacion de estrés/disforia, o
para mejorar la autoestima mediante el intento de
modificar la apariencia corporal. De esta forma, el
ejercicio constituye una via para lidiar con experien-
cias o sentimientos de malestar.

£ Amelia
Carro Hevia,
Fase 3 - Ejercicio problematico: la vida se coordinadora
organiza en torno al deporte, que se vuelve cre- $elé§rgpé> de
. . > o rabajo de
c1entgmente r.‘lgl('10. en su p.atIOTI de ejecucion. Sila Cardiologia
eleccién del ejercicio solia implicar una actividad del Deporte
social (por ejemplo, correr en grupo), ahora el sujeto de la Sociedad
opta por afadir entrenamiento por su cuenta. Esparola ,de
. el . . Cardiologia
Pueden aparecer cambios de humor e irritabilidad si (SEQ). Instituto
la rutina se ve interrumpida o si tiene que limitar su Corvilud.
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préactica por lesién. Buscara ejercicios alternati-
vos para satisfacer sus necesidades (por ejemplo,
si se tuerce un tobillo corriendo, pasara a hacer
pesas u otra forma de compensar la actividad
hasta que retome la carrera).

Fase 4: - Adiccion al ejercicio: todo gira alre-
dedor del deporte. Continta el incremento en
frecuencia e intensidad de los entrenamientos,
con interrupcion del resto de esferas vitales. Mas
que la bisqueda del disfrute, el objetivo priori-
tario ahora es evitar los sintomas de abstinencia
que aparecen cuando no se realiza ejercicio. Las
conductas que el sujeto desarrolla para poder
conseguir este fin pueden ser desmesuradas, vio-
lentas, irracionales e, incluso, peligrosas (amena-
zas que, en ocasiones, puede llegar a cumplir).

¢COMO DETECTAR EL PROBLEMA? No
todos los individuos que se ejercitan desarro-
llan adiccion. Se estima que existe un 3% de
adiccion al ejercicio en la poblacion general,
porcentaje que se incrementa con el nivel de
competicién y en grupos concretos llega hasta
el 42%: deportistas de élite, participantes de
carreras de fondo/ultrafondo (maratén) y estu-
diantes de ciencias del deporte o de la salud.

La deteccion de este problema puede ser
complicada, por lo que es importante conocer
los factores de riesgo, los signos de alarma y las
caracteristicas que hacen conveniente buscar
ayuda profesional (Figura 1).

1.- Factores de riesgo. Algunos de los factores
de riesgo que pueden predecir la probabilidad
de que una persona desarrolle esta adiccion
son biolégicos (por ejemplo, predisposicién
genética) o psicoldgicos. Estos incluyen las com-
panias e influencias negativas o téxicas, abuso
de drogas por los progenitores, baja autoestima,
delincuencia juvenil o baja adaptacién social
(no son capaces de adaptar sus conductas y
creencias para encajar en un grupo .

2.- Sintomas de alarma. Se puede sospechar
de adiccion si se observan estos sintomas, :

- Sentimiento de culpabilidad/ansiedad si no se
realiza ejercicio.

« Préctica de ejercicio incluso cuando no es
conveniente o perturba la actividad diaria.

+ Empleo del tiempo de otras ocupaciones
diarias por la necesidad de ejercitarse.

« El ¢jercicio ya no consigue disfrute o diversion.
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* Necesidad de ejercitarse incluso en presencia de lesiones o
cuando se esta enfermo.
« Evitar las actividades laborales, académicas o sociales para
realizar ejercicio.
El individuo adicto al ejercicio busca conversacion en
este campo. Es frecuente que polarice su conducta hacia
cualquier tendencia relacionada con la practica de deporte:
patrones de alimentacion, utilizacion de complementos,
obsesion por monitorizar su actividad mediante dispositivos
(wearables o pulseras de actividad).

8.- Otras condiciones asociadas. Es frecuente que la
adiccion al ejercicio se acompafie de condiciones como,:
« Trastornos de la conducta alimentaria.
« Trastornos de la percepcion de la imagen corporal.
« Perfeccionismo.

« Neuroticismo (*).

« Narcisismo (*).

+ Rasgos obsesivo-compulsivos.

« Adiccién a sustancias (nicotina, alcohol, ca-
feina y otras drogas, sustancias para aumento
del rendimiento, complementos o productos
comerciales enfocados a deportistas).

ABORDAR EL TRATAMIENTO. Ante la
sospecha de adiccién se debe buscar ayuda
profesional para instaurar un tratamiento que
permita recuperar y reconducir la conducta,
asi como salvaguardar al individuo de las con-
secuencias adversas. La terapia cognitivo-con-
ductual (*) y la entrevista motivacional (*) son
las estrategias indicadas para reconocer los

&

Ejercicio
recreacional
Motivacién: mejora
de salud, placer,
calidad de vida.
Sin consecuencias
negativas de la
adherencia a un plan
de entrenamiento.

Psicolégicos:

toxicas.

* Baja autoestima.
* Delincuencia juvenil.
* Baja adaptacién social.

» Compafias/influencias negativas o

» Abuso de drogas por los progenitores.

2

Ejercicio de riesgo:
"riesgo de adiccion
al ejercicio”
Aumento de frecuencia
eintensidad de
entrenamientos.
Cambio motivacional:
liberacidn de estrésy
disforia, mejora de la
autoestima (modificar

la apariencia corporal).

El ejercicio como
via para lidiar
con experiencias
o sentimientos de
malestar.

* Sentimiento de culpabilidad o ansiedad
cuando no se realiza ejercicio.

* Ejercitarse incluso cuando no es
conueniente o perturba la actividad

diaria.

* El ejercicio ya no consigue disfrute o

diversion.

* Necesidad de practicar ejercicio incluso
en presencia de lesiones o cuando se esta

enfermo.

* Elusion de actividades laborales, académi-
cas o sociales para realizar ejercicio.

Adiccidon al ejercicio: claves para detectarla

Fases de la adiccion

3) @

Ejercicio Adiccion al ejercicio
problematico Muy alta frecuencia
Patrén de régimen eintensidad de
de ejerciciorigido y entrenamientos.
prioritario sobre el Ejercicio como eje;
resto de esferas vitales. i disrupcion resto de
Sino se cumple, induce esferas vitales.
cambios de humor, No existe motivacion.
irritabilidad. Objetivo prioritario:
Busqueda de formas de evitar los sintomas de
ejercicio adicionales abstinencia.
(alplaninicial) y/o Pueden aparecer
alternativas (en caso de conductas
lesién o intercurrencia). desmesuradas,
violentas, irracionales,
incluso peligrosas

(amenazas que, en
ocasiones, puede llegar
a cumplir).

Factores de riesgo Sintomas de alarma Condiciones asociadas

Biolégicos (predisposicion genética).

* Trastornos de la conducta alimentaria.

* Trastornos de la percepcién de la
imagen corporal.

* Perfeccionismo.
* Neuroticismo.

* Restar tiempo a otras ocupaciones diarias
por la necesidad de ejercitarse.

* Narcisismo.
* Rasgos obsesivo-compulsivos.

* Adiccioén a sustancias (nicotina,
alcohol, cafeina y otras drogas,
incluidas algunas para el aumento
delrendimiento, complementos o
productos comerciales enfocados a
deportistas).
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¢ES USTED ADICTO
AL DEPORTE?

Las caracteristicas de la adiccion incluyen:

- Tolerancia: volumen creciente de ejercicio ne-
cesario para conseguir el efecto deseado (efecto
placentero, sensacion de logro).

- Abstinencia: en ausencia de ejercicio, la per-
sona experimenta efectos negativos (ansiedad,
irritabilidad, inquietud, problemas de sueno).

- Pérdida de control: incapacidad e intentos
fallidos de cese o reduccion del nivel de ejercicio,
aunque sea de forma temporal.

- Efectos intencionales: la persona es incapaz
de cenirse a un esquema de entrenamiento. Se
excede de forma constante en la duracion/inten-
sidad destinada a un plan de ejercicio.

- Tiempo: empleo de gran cantidad de tiempo
en preparacion, desarrollo y recuperacion del
ejercicio.

- Reduccion de otras actividades: como
resultado directo del gjercicio, actividades de
la esfera social, laboral y/o recreacional se ven
reducidas o interrumpidas.

- Continuacion: el sujeto con adiccién continta
ejercitdndose a pesar de ser consciente de que
esta actividad supone un trastorno o exacerba
alteraciones en el plano fisico, psicologico y/o
crea problemas interpersonales.
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(*) Compulsivo: com-
portamiento fisico o
mental de cardcter
repetitivo y que tiene
como finalidad la re-
duccién de la angustia
o la prevencion de un
acontecimiento ne-
gativo. En el caso del
ejercicio compulsivo,
trata de evitar la an-
siedad generada por la
ausencia de actividad
fisica. Las compulsio-
nes tienen todas las
caracteristicas de los
fendmenos obsesivos.

(*) Neuroticismo:
labilidad, hiperreac-
tividad, tendencia a
reaccionar con inten-
sidad y persistencia
exagerada al estimulo
que condiciona una
respuesta. Un neuro-
ticismo acompafiado
de introversion daria
lugar a trastornos de
ansiedad, obsesiones
y depresion, mientras
un neuroticismo
acompanado de ex-
traversion daria lugar
a la neurosis histérica
y a las personalidades
psicopaticas.

(*) Narcisismo: el tras-
torno de personalidad
narcisista (uno de va-
Ti0s tipos de trastornos
de la personalidad) es
un problema mental
en el cual las personas
tienen un sentido des-
mesurado de su propia
importancia, una
necesidad profunda
de atencion excesivay
admiracion, relaciones
conflictivas y una
carencia de empatia
por los demds. Sin em-
bargo, detrds de esta
madscara de seguridad
extrema, hay una au-
toestima fragil que es

vulnerable a la critica
mas leve.

(*) Terapia cogniti-
vo-conductual: es

un tipo de terapia

de conuersacion que
combina la terapia
cognitiva (que esti-
mula los procesos de
pensamiento) con la
terapia conductual
(que se concentraen la
conducta que respon-
de a estos pensamien-
tos). Las técnicas mads
comunes de la terapia
cognitivo-conductual
incluyen: a) cuestionar
las creencias negativas
y reemplazarlas

con alternativas;

b) resoluer problemas;
c) desarrollar capaci-
dades para sobrellevar
situaciones dificiles.
Este tipo de terapia
suele estructurarse en
tres fases: evaluacion,
tratamiento y segui-
miento; con sesiones
de una periodicidad
concreta (por ejemplo,
semanales), y con una
duracion total del
tratamiento no inferior
a un mes (por ejemplo.
seis semanas).

(*) Entrevista motiva-
cional: es una técnica
de psicoterapia muy
utilizada en conductas
adictivas, que permite
Teconocer problemas,
superar la ambivalen-
ciay generar motiva-
cién para el cambio de
conducta. Se basa en
estimular la toma de
decisiones hacia hdbi-
tos sanos, otorgando
al paciente la capaci-
dad de elegir con
libertad. La respon-
sabilidad del cambio
gueda en manos

del paciente.
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efectos adversos creados por la adiccion, lo que favorece
la motivacion a adherirse al tratamiento. Se debe dirigir
la atencion a identificar la aparicion de pensamientos
automaticos relacionados con el control del cuerpo y la
préctica obsesiva de ejercicio, ;

La integracion multidisciplinar de diferentes especialis-
tas permite evaluar el alcance de las repercusiones fisicas
y sociales y establecer las medidas oportunas.

La reanudacion de la préctica de deporte debe hacerse
con un profesional de la actividad fisica que asesore indi-
vidualizadamente un entrenamiento educacional..

Dado que existen otras condiciones asociadas, es
importante abordarlas conjuntamente para evitar su
progresion o condicionar una posible recaida.

El abordaje del entorno social y familiar del sujeto es
importante ya que es frecuente que, por miedo a una
recaida, prefieran que el individuo no se ejercite. Hay que
recordar que la practica regular, controlada y saludable de
actividad fisica supera con creces el riesgo de una conduc-
ta sedentaria. Puede ser una oportunidad para compartir
actividades comunes. Ejercitarse en familia, equipo o
pareja redunda en beneficio de toda la comunidad. ¢
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| esta en
lratamiento con
quimiolterapia,
cuice aun mas
SuU Ccorazon

Los tratamientos del cancer pueden favorecer el desarrollo precoz de
hipertension o diabetes, aumentar las cifras de colesterol, desencadenar
arritmias e insuficiencia cardiaca, o elevar el riesgo de trombosis.

0S AVANCES TERAPEUTICOS EN EL MANEJO DE LOS PA-
CIENTES ONCOLOGICOS han dado lugar a un aumento exponencial en
el niimero de pacientes que sobreviven a largo plazo,. ista mejoria depende,
ademas, de la prevencion y deteccion precoz de los tumores mas frecuentes
(cAncer de mama, colon, préstata) y del desarrollo de estrategias de preven-
cion de las secuelas provocadas tanto por el cancer como por su tratamiento.
El tratamiento del cancer esta evolucionando desde un enfoque centrado en
la enfermedad hacia otro centrado en el paciente, en el que se presta cada vez
mas atencion a los aspectos psicosociales, de calidad de vida y a la presencia de comorbilidades
derivadas del tratamiento, entre las que destaca la enfermedad cardiovascular.

RELACION ENTRE CANCER Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. Cincer y
enfermedad cardiovascular comparten multiples factores de riesgo modificables (tabaco, alco-
hol, sedentarismo, obesidad, hipertension, diabetes mellitus...) y no modificables (edad, sexo,
predisposicion genética). De hecho, en nuestro medio, al menos uno de cada tres pacientes con
un nuevo diagndstico de cancer tiene antecedentes de problemas cardiovasculares o factores de
riesgo cardiovascular que lo hacen més vulnerable a las terapias antitumorales.

COMO AFECTA EL CANCER Y SU TRATAMIENTO A LA SALUD CAR-
‘ DIOVASCULAR. Los tratamientos del cancer pueden favorecer el desarrollo precoz de
hipertension o diabetes, aumentar las cifras de colesterol, desencadenar arritmias e insufi-
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S

Diagnéstico
de cancer

Cardio-oncologia

Tratamiento

oncoldgico . .
9 Identificar a los pacien-

tes mds vulnerables

Facilitar el tratamiento
del cdncer

D1IPdOIPIDD

Mejorar la salud
cardiovascular

Prevenir eventos
cardiovasculares

Riesgo
cardiovascular

Las estrategias de cardio-oncologia permiten estratificar el riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares deri-
vadas de los tratamientos antitumorales y, por tanto, identificar a los pacientes mds vulnerables para poder facilitar el
tratamiento del cdancer y mejorar la salud cardioyascular de forma coordinada.

ciencia cardiaca, o aumentar el riesgo de trombosis. El
desarrollo de estas complicaciones afecta a la calidad
de vida y empeora el prondstico global de los pacientes,
especialmente si obligan a interrumpir tratamientos
que estaban resultando eficaces para controlar el cancer.
El riesgo de desarrollar eventos adversos varia a lo largo
del proceso del cancer y depende no solo del tipo del
mismo y su tratamiento, sino del riesgo cardiovascular
del paciente. Por este motivo, es imprescindible organi-
zar programas de prevencion cardiovascular durante y
después del tratamiento antitumoral.

¢EN QUE CONSISTEN LOS PROGRAMAS DE
CARDIO-ONCOLOGIA? La cardio-oncologia tie-
ne un papel fundamental en la atencién de excelencia
a los pacientes con cancer. Es una nueva especialidad
dedicada a prevenir y tratar el posible dafio que se
puede producir en el corazén y en el sistema car-
diovascular durante y después de los tratamientos
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dirigidas, la inmunoterapia, el trasplante de médula
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El objetivo fundamental es facilitar el tratamiento del
cancer, consiguiendo que los pacientes puedan com-
pletarlo sin complicaciones cardiovasculares. Es decir,
acompanar al paciente durante el proceso del cancer y
guiarle para mejorar su salud cardiovascular,.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y VI-
GILANCIA. Los equipos de cardio-oncologia se
encargan de realizar una valoracion cardiovascular
completa antes del tratamiento oncologico para
identificar a los pacientes mas vulnerables que van
a necesitar una vigilancia més estrecha (Figura 1),,.
En esta valoracion es imprescindible considerar la
edad del paciente, el tipo de cancer que padece y el
tratamiento que precisa, asi como sus antecedentes
oncoldgicos y de enfermedades cardiovasculares.
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Disponemos de escalas que nos permiten establecer
el riesgo tedrico que un paciente tiene de desarrollar
complicaciones derivadas del tratamiento oncolégico
y en funcién del mismo podemos proponer las
estrategias mas adecuadas de la monitorizacion y
prevencion cardiovascular,.

La frecuencia de las revisiones, asi como el uso de
farmacos cardioprotectores, debe individualizarse en
funcion del tipo e intensidad del tratamiento y del
perfil de riesgo estimado para cada paciente.

Tras completar la fase de tratamiento activo del
cancer es necesario estratificar el riesgo de complica-
ciones cardiovasculares a largo plazo y organizar, en
caso necesario, una vigilancia periddica.

Todas estas estrategias requieren un equipo multi-
disciplinar de onc6logos, hematologos y cardidlogos
para mantener un buen control cardiovascular y
de esta manera reducir el riesgo de interrupciones
inadecuadas del tratamiento.

MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLES
DURANTE EL TRATAMIENTO DEL CANCER.
Muiltiples estudios han demostrado los efectos beneficio-
sos de cuidar la salud cardiovascular durante y después
del tratamiento del cancer,. Los pacientes deben recibir
un consejo personalizado sobre estilo de vida y practica
de gjercicio para mejorar la tolerancia al tratamiento y
minimizar el riesgo de complicaciones cardiovasculares.
Durante el tratamiento activo, la monitorizacion
cardiovascular es una estrategia preventiva imprescin-
dible ya que permite adelantarnos a los eventos graves y
detectar fases precoces, asintomaticas y potencialmente
reversibles de dano cardiovascular, sin interrumpir el
tratamiento antitumoral. Ademas de una valoracion
clinica cuidadosa suele ser necesario realizar estudios
especificos (como electrocardiogramas, Holter o ecocar-
diogramas) para evaluar la funcién cardiovascular. En
los supervivientes de cancer es necesario un control es-
tricto y mantener estrategias de educacién en salud. ¢

Cémo mejorar su salud cardiovascular

Si estd en tratamiento on-
colégico, debe seguir unas
estrategias para reducir el
riesgo de complicaciones
cardiovasculares.

Conocer qué tratamiento 6 Vigilar la tension arte-
rial, el pesoy el control

oncoldgico va arecibir,
sus posibles efectos aduersos
y sintomas de alarma para
poder consultar a tiempo en
Caso necesario.

glucémico.

Dejar de fumar y evitar el
consumo de alcohol.

3 Practicar ejercicio

Acudir a las valoracio-

nes cardiovasculares
establecidas por sus meédicos
antes y durante el tratamien-
to del cancer.

Siesta tomando trata-

miento para la tension
arterial, la diabetes o el
colesterol, o si padece alguna
enfermedad cardiaca, debe
advertirlo a su médico.

9 Los supervivientes de
cdncer que han recibido
tratamiento con antraciclinas
o radioterapia tordcica deben
mantener controles periddi-

cos de salud cardiovascular.

1 0 Las mujeres super-

vivientes de cancer
infantil o adolescente con
deseo gestacional deben rea-
lizarse una valoracion cardio-
vascular previa a la gestacion
0 en el primer trimestre de
embarazo.

de forma regular, un
minimo de 150 minutos sema-
nales, adaptado a las carac-
teristicas de cada paciente.

Comer sano evitando
grasas saturadasy ali-
mentos procesados.

8 Consultar si aparecen

sintomas anormales
sugestivos de un problema
cardiouascular (falta de aire
progresiva durante el ejer-
cicio, dolor en el pecho, ede-
mas, palpitaciones frecuentes
o sincope).
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Sobrevivir a una
parada cardiaca.
'y ahora que?

Tras una parada cardiaca, ; qué prondstico tienen los pacientes
recuperados? En el mejor de los casos, la supervivencia al alta hospitalaria
con un estado neuroldgico razonablemente bueno podria ser alrededor de
un 30%. La atencion rapida y los tratamientos en el hospital son claves.
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A PARADA CAR-
DIACA O PARADA
CARDIORRESPI-
RATORIA (PCR) es
una pérdida stbita de
la funcién cardiaca en
una persona que puede
tener o no antecedentes
de enfermedades car-
diacas previas. La parada cardiaca puede
presentarse de manera repentina o estar
precedida de otros sintomas.

iCUI'\LES SON LAS CAUSAS DE UNA
PARADA CARDIACA? La mayor parte
de las PCR ocurren cuando existe un mal
funcionamiento del sistema eléctrico del
corazOn, que ocasiona un ritmo cardiaco in-
efectivo de muy alta frecuencia (taquicardia
ventricular o fibrilacién ventricular (*), tam-
bién llamados “ritmos desfibrilables”) o una

B Lourdes Vicent
Alaminos, médico
especialista en
cardiologia.
Hospital 12 de
Octubre (Madrid).

Los términos me-
dicos con aste-
risco se explican
en el glosario de
la pag. 61.

| TRATAMIENTOS

La atencion temprana de
los pacientes que presentan
una PCR es vital: reduce el
tiempo de ausencia de flujo
cerebraly del organismo,
minimizando los danos

frecuencia cardiaca extraordinariamente
lenta (bradicardia o bloqueo cardiaco).
En otras ocasiones existe un problema
mecanico que genera una pérdida de la
contraccién mecanica cardiaca, la funcion
de “bomba” (asistolia o actividad eléctrica
sin pulso (*)). Este altimo grupo tiene un
prondstico mas sombrio.

Mis de la mitad de las PCR tienen una
causa cardiaca (Figura 1). El infarto agudo
de miocardio puede producir una PCR
debido a que la oclusién de una arteria
coronaria impide la oxigenacién adecuada
del musculo cardiaco, que se hace muy vul-
nerable a las arritmias. Con independencia
de la causa y del mecanismo, se trata de una
situacion de extrema gravedad en la que la
pérdida del bombeo cardiaco ocasiona una
falta de irrigacién sanguinea a los 6rganos
vitales, incluyendo el cerebro.

¢COMO ACTUAR CUANDO UNA
PERSONA PRESENTA UNA PCR
PARA MEJORAR SU PRONGSTICO?
Los signos que indican que una persona esta
sufriendo una PCR son la pérdida stbita de
consciencia con ausencia de movimientos
espontaneos o de respuesta a estimulos

y la falta de respiracion espontanea. Hay
que actuar rapidamente, identificando
precozmente las senales que indican que la
persona podria estar presentando una PCR.
Se deben realizar las maniobras de reani-
macién cardiopulmonar, e inmediatamente,
se ha de pedir ayuda llamando al teléfono
de emergencias y buscar lo antes posible un
desfibrilador externo automéatico (DEA),
que actualmente estan disponibles en nu-
merosos sitios puablicos (transporte, grandes
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TRATAMIENTOS | Sobreviuir a una parada cardiaca, ¢y ahora qué?

@A

Causas y mecanismos del dano
orgdanico post-parada cardiaca

Infarto agudo Enfermedades
de miocardio genéticas
70% A
10-20% |

Miocarditis
(inflamamacion
cardiaca)

Causas no
cardiacas:
ahogamiento,
traumatismos,
intoxicaciones,
sangrado, ictus...
15-20%

v

- Fibrilacién ventricular
- Taquicardia ventricular
- Asistolia

,

Las posibilidades de recu- i
peracion tras una parada
cardiaca disminuyen por _»
cada minuto que pasa

sin aplicar medidas de

soporte vital. ‘

Ausencia de flujo
sanguineo

+ Actividad eléctrica sin pulso

Parada cardiorrespiratoria

Darfio neurolégico
Causa 12 de mortalidad

| |
® G2k

Dafo multiorganico

superficies...). Las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar con compresiones toracicas
continuaran hasta la llegada de los servicios
de emergencias y, cuando esté disponible el
DEA, se colocaran los electrodos en el térax
siguiendo las indicaciones del aparato. Todo
este proceso, denominado “cadena de super-
vivencia”, es vital para aumentar las probabi-
lidades de recuperacion tras una PCR.

¢{CUAL ES EL PRONOSTICO DE LOS
PACIENTES TRAS UNA PARADA?

La PCR tiene una mortalidad muy elevada.
En el mejor de los casos, la supervivencia al
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<36°C

Entre los cuidados que
recibe el paciente en el
hospital, la reduccion
de la temperatura
corporala<36°Cha
demostrado prevenir el
dano neurologico.

alta hospitalaria en un estado neurolédgico
razonablemente bueno podria ser alrededor
de un 30%. La atencion especializada en
centros con experiencia puede mejorar

los resultados. A pesar de recuperar el
pulso, muchos pacientes persisten en coma
después de una parada cardiorrespiratoria.
Existen dos tipos de secuelas:

* Daiio de 6rganos vitales: la falta de
irrigacién puede producir una alteracién de
la funci6n cardiaca, respiratoria, renal, he-
pética o intestinal. Si se produce disfuncion
de varios de estos sistemas, tiene lugar un
fracaso multiorganico, que es una situacion
de importante gravedad.

« Daiio neurologico: muchos pacientes
con PCR sufren una lesion cerebral de la
que no sobreviven, y la gravedad inicial de
la propia PCR esta fuertemente asociada
con la supervivencia y el resultado neurolo-
gico. El dano neuroldgico es muy variable:
desde la muerte cerebral a una recuperacion
completa, o quedar con secuelas neuroldgi-
cas mds o menos incapacitantes (problemas
de habla, visién, paralisis...). Muchos
pacientes requieren pasar un tiempo en
centros de rehabilitacién y supervision para
realizar sus actividades diarias.

¢COMO MEJORAR EL PRONGSTICO
DE LOS PACIENTES DESPUES DE
UNA PCR? La identificacién precoz y la
atencion temprana de los pacientes que
presentan una PCR es de gran importancia
porque reduce el tiempo de ausencia de
flujo cerebral y del organismo, minimizando
los danos. Una vez que el paciente es tras-
ladado al hospital, se inicia el estudio de las
causas, incluyendo un cateterismo tempra-
no en los pacientes que presentan un infarto
de miocardio. Entre los cuidados post-PCR,
reducir la temperatura corporal del paciente
a < 86°C (estrategia de control de la tem-
peratura) ha demostrado prevenir el dano
neurolbgico. Otras medidas incluyen la
administracién de farmacos para mejorar

la presion arterial, sedantes, la ventilacién
mecénica y el control minucioso de las cons-
tantes vitales, y los pardmetros analiticos.
También se realizardn pruebas neurologicas
en los dias siguientes para determinar el
estado de dafio cerebral. ¢



Factores que condicionan el

Sobrevivir a una parada cardiaca, ;y ahora g |TRA  1IENTOS
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prondstico tras una parada cardiaca

Existe una serie amplia de
factores que determinan el
pronostico después de una PCR
(Figura 2). Otros que también
influyen son:

- Caracteristicas del paciente,
como la edad o las enferme-
dades previas: las personas de
edad avanzada con anteceden-
tes médicos importantes tienen
mas posibilidades de fallecer o
presentar secuelas graves.

- Duracién de la PCR: una
atencioén precoz reduce el
tiempo de colapso circulatorio
y las secuelas.

- Atencidn posterior a la pa-
rada: incluye la atencién en la
unidad de cuidados criticosy

medidas avanzadas (soporte \
respiratorio o circulatorio).

*< GLOSARIO

(*) Actividad eléctrica sin pulso: es un tipo

de parada cardiaca en la que la conducciony
actividad eléctrica del corazén funcionan con
normalidad, pero existe un fallo en la contrac-

cion mecdnica cardiaca o bombeo de la sangre.

(*) Desfibrilador: es un aparato que sirve para
tratar determinadas arritmias cardiacas por
medio de la administracion de una descarga
eléctrica de alto voltaje, restableciendo asi el
ritmo cardiaco normal.

(*) Fibrilacion ventricular: es la causa mas
frecuente de PCR. Es un tipo de arritmia
maligna que genera una desorganizacion de
la actividad eléctrica normal del corazon,
ocasionando una pérdida de la contraccién
de los ventriculos, las cavidades encargadas
de bombear la sangre. El tratamiento es

la administracion de un choque eléctrico
mediante un desfibrilador, para recuperar el
ritmo cardiaco normal.

- A
ST
Antecedentes oz Cuidados
A P! A P!
previos Causa de PCR tencién PCR post-PCR
Edad | Fibrilacion | Identificacién . Soporte
ventricular rdpida respiratorio
Enfermedades Taquicardia Actuacion . Soporte
concomi- " ventricular circulatorio
tantes - precoz
(resucitacion
cardiopulmonar)
Identificar
L. Asistolia causas
" Desfibrilacion W v
temprana y prevenir
recurrencia
de PCR
Actividad
—— eléctricasin Duracién
pulso de PCR )
] Tiempo hasta — C(,)mnqrmgm_
recuperar pulso fia eninfarto
Control de
— temperatura
(s362C)
La atencion precoz de los
pacientes con PCRy el inicio de
Tesucitacion por testigos mejora Valoracién
el prondstico de manera notable. . neurolégicay
cardiolégica
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CARDIOLOGOS QUE HICIERON HISTORIA |

Myron
Prinzmetal

Cuando la angina
de pecho no es
consecuencia de
la arterioesclerosis
coronaria

Este cardiologo norteamericano describio
una variante de la tipica angina de pecho
producida por un espasmo sostenido
sobre unas arterias coronarias libres de
enfermedad arterioesclerdtica.

Este texto ha sido elaborado por el Dr. José Luis Palma Gamiz,
cardiodlogo y director médico de Ciencia Cardiovascular.

62 | fundaciondelcorazon.com

A ANGINA DE PECHO,

desde las investigaciones

del patdlogo aleméan Rudolf

Virchow a finales del siglo

XIX, es la consecuencia

del estrechamiento de las
arterias coronarias por efecto de las placas
arterioescleréticas que se desarrollan en su
interior (Figura 1). Este concepto fue acep-
tado por todo el mundo médico como un
principio inamovible y como tnico agente
causal de la enfermedad coronaria cuyas
expresiones clinicas més relevantes son la
angina de pecho y el infarto de miocardio.

Habria que esperar hasta 1959, ano en

el que un cardidlogo norteamericano de
nombre Myron Prinzmetal describiera,
junto a su colega Rexford Kennamer, sus
primeras observaciones sobre una variante
de la tipica angina de pecho producida por
un espasmo sostenido sobre unas arterias
coronarias libres de arterioesclerosis. Con
el tiempo, este vasoespasmo coronario y su
consecuencia clinica se denomind “angina
variante de Prinzmetal” (Figura 2). Este
tipo de angina suele presentarse durante la
madrugada, no necesariamente asociada
al esfuerzo y responde bien al tratamiento
con nitrodilatadores.

MYRON PRINZMETAL NACIO EN
BUFFALO (Nueva York. EE. UU.) el

8 de febrero de 1908. Era el segundo
hijo de Anna y Harry Prinzmetal. Poco
después de su nacimiento, la familia se
traslado a Los Angeles, donde la muerte
del padre de Myron les obligd a vivir en
una modesta pension para poder sub-
sistir. A pesar de estos duros comienzos,
su hermano Isadore se convirtié en un
destacado abogado, mientras que Myron
estudiaria Medicina donde dejaria im-
preso su nombre con letras de oro en los
anales de la ciencia médica.

Recibi6 su grado de bachiller en la
Universidad de California en Los Angeles
(UCLA) justo en el ano de la Gran Depre-
sion. En 1933 obtendria su Diplomatura
en Medicina en la Universidad de Califor-
nia en San Francisco (UCSF). Desde esa



ciudad se traslad6 al Hospital Barnes, en
la Universidad de Washington en San
Luis, para concluir su etapa de médico re-
sidente en medicina interna y cardiologia.
Cuando finaliz6 una beca otorgada por

el Consejo Nacional de Investigacion de
Harvard ya habia publicado nada menos
que 20 articulos sobre enfermedades pul-
monares, arritmias cardiacas, enfisema
pulmonar y sus primeros articulos sobre
electrocardiografia.

En 1935 alcanzaria el grado de fellow
en el Hospital Mount Sinai de la ciudad
de Nueva York. Por sus 11 trabajos pre-
sentados, incluida su primera publicacion
sobre hipertension, le otorgaron el nom-
bramiento de fellow del American College
of Physicians en el University College
de Londres. Alli trabaj6 con el Dr. GW
Pickering sobre la actividad de la renina,
una hormona clave en la homeostasis de la
presion arterial. Al ano siguiente consigui6
ser nombrado miembro de la Fundacién
Dazian. Regres6 a California donde
continud sus estudios sobre patologia
cardiovascular e hipertension arterial en el
Hospital Cedars of Lebanon.

La pérdida de la vision de un ojo le im-
pidio alistarse en las Fuerzas Armadas de
los EE. UU. durante la IT Guerra Mundial.
Sin embargo, en un intento por servir a su
pais, se dedicé al estudio del shock pro-
vocado por traumatismos y quemaduras
producidos durante la contienda bélica.
Un total de 23 publicaciones surgieron de
esta actividad.

AL FINALIZAR LA GUERRA, Prinz-
metal inici6 sus primeros estudios sobre
la circulacion coronaria. En 1950 comen-
70 a trabajar en el campo de las arritmias
haciendo uso del cine-electrocardiograma
de alta velocidad. Durante este periodo
publicé numerosos articulos sobre los
trastornos del ritmo cardiaco, asi como
otros acerca del origen de los cambios del
electrocardiograma en el infarto agudo
de miocardio y la naturaleza eléctrica

de la fibrilacién ventricular espontanea.
Ademas de pertenecer a muchas socie-

| CARDIOLOGOS QUE HICIERON HISTORIA

Este tipo de angina suele presentarse

durante la madrugada, no necesariamente

asociada al esfuerzo, y responde bien al
tratamiento con nitrodilatadores

Arteria
coronaria
izquierda

Arteria
coronaria
derecha

Estenosis

Estrechamiento (estenosis) de una arteria coronaria princi-

pal con gruesas placas de ateroma en sus paredes internas

(arterioesclerosis) que reduce la luz del vaso ¥, consecuen-
temente, el flujo de sangre.

S
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Arteria
coronaria
derecha

A LS

Arteria
interventricular
anterior

Estrechamiento severo por vasoespasmo de una
arteria coronaria principal sin evidencia de arterioes-
clerosis, inductora de angina variante de Prinzmetal.

Espasmo

El flujo sanguineo se ve
bloqueado durante el
espasmo de la arteria

dades cientifico-médicas, el doctor
Prinzmetal fue miembro del comité
editorial del American Heart Journal

y del American Fournal of Cardiology.

Su fuerza impulsora fue decisiva para
la creacion del Colegio Americano
de Cardiologia. Recibi6 numerosos
premios y fue conferenciante invi-
tado en muchos paises extranjeros,
especialmente en Inglaterra, donde
pronunci6 la conferencia anual en el
memorial de Sir Thomas Lewis.

Se cas6 dos veces. Con su primera
esposa, Blanche Keiler, tuvo cuatro

hijos: Byron, Anita, William y Cynthia.

Myron Prinzmetal falleci6 en Paris
(Francia) el 8 de enero de 1987, donde
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habia sido invitado para pronunciar
diversas conferencias sobre la angina
vasoespastica que él mismo habia
descrito veinticinco anos atras.

Pero no solo hoy sigue siendo
recordado por sus aportaciones en la
descripcién de la angina vasoespastica
que lleva su nombre, sino también
por sus raras colecciones de libros,
que incluyen cuatro ediciones origi-
nales de varias novelas de William
Shakespeare y una primera edicion
de De Motu Cordis de Harvey, donde
este autor inglés describié en el siglo
XVI la anatomia de la circulacion
sanguinea. Anos mas tarde, Prinz-
metal donaria al Royal College of

Physicians de Londres el inico retrato
conocido de Harvey. Pero, a su decir,
lo més destacado fue su coleccion

de recuerdos de su idolo, el gran
carditlogo Sir William Osler. El doc-
tor Myron Prinzmetal también fue
considerado como un notable experto
en musica clésica de la que colecciond
un gran nimero de obras.

Su espiritu médico y su devocion
por la investigacién perviven en la
inspiracién que supo transmitir a los
j6venes médicos que tuvieron el pri-
vilegio de trabajar con él para hacer
extraordinarias contribuciones a la
investigacion y avanzar en el campo
de la cardiologia. ¢
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Muerte subita en
deportistas recreativos

La muerte subita asociada al ejercicio ocurre en un 96% de los casos en deportistas
recreativos. Tienen mas riesgo de sufrirla los menores de 35 afios que practican futbol
y las personas con mas de 39 afios que realizan ciclismoy carrera a pie.

Un estudio publicado en Revista Espanola de Cardiologia
(REC), principal cabecera de REC Publications, la familia de
publicaciones cientificas de la Sociedad Espaniola de Cardiolo-
gia (SEC), concluye que la muerte stbita asociada al deporte
ocurre en un 96% de los casos en deportistas recreativos. La
causa més frecuente es la cardiopatia isquémica, es decir,
infartos de miocardio o anginas de pecho. Afecta en mayor
medida a hombres que a mujeres y tienen mas riesgo los
menores de 85 anos que practican fitbol, y los de mas de 89
afos que realizan ciclismo y carrera a pie.

Durante un periodo de ocho anos, la investigacion recogio
un total de 288 casos de muerte stibita asociada al deporte,
lo que supone una incidencia de 0,38 casos por cada
100.000 habitantes al ano. Segin estos datos, las proyeccio-
nes apuntan que el nimero anual de casos de muerte stbita
asociada a la practica deportiva serfa de unos 167 casos.

“Aunque la muerte stibita asociada a la actividad deportiva
en Espafia tiene una incidencia muy baja, es un aconte-
cimiento dramatico con importantes implicaciones en el

7

ambito clinico y social”, explica el Dr.
Joaquin Lucena, uno de los autores del
estudio. Respecto al tipo de actividad
deportiva, senala que “el estudio pone de
manifiesto que el ciclismo y la carrera |
a pie a partir de los 89 anos implican
mayor riesgo de muerte subita asociada

al deporte, mientras que los que reali-

zan gimnasia y natacion tienen menor
riesgo”. Por otro lado, los menores de 35
aflos que practican ftbol presentan mas
riesgo que con otros deportes a esa mis-
ma edad. “Estos resultados pueden estar
relacionados con el alto componente
dindamico del ciclismo y el fatbol y con

el alto componente estatico del primero.
Otros factores que podrian justificar el riesgo entre los ciclis-
tas son su mayor edad, con mayor prevalencia de cardiopatia
isquémica, y la obesidad”, reflexiona el doctor Lucena. ¢

[La“vacuna” contra el colesterol ya es una realidad

Un nuevo medicamento inyectable, que solo requiere dos dosis al afo, consigue reducir el colesterol LDL o
colesterol malo a la mitad. En los estudios se observaron reducciones de aproximadamente el 50%.

El nuevo fAirmaco, basado en tecnolo-
gia de ARN interferente (ARNi), ha
irrumpido en el campo de la medicina
cardiovascular demostrando reducir
los niveles de colesterol LDL a la
mitad con dos pinchazos al afio. Se
trata de un ARNI sintético que impide
la formacion de la proteina PCSK9,
clave en el metabolismo del colesterol,
ya que ayuda a destruir los receptores
del LDL en la superficie de las células.
Esos receptores son los encargados de
eliminar el colesterol del torrente san-
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guineo, de manera que al haber mas
receptores activos se puede eliminar
més cantidad de LDL.

Dos ensayos publicados en la revista
New England Fournal of Medicine han
avalado su aprobacion por las agencias
reguladoras del medicamento europea
(EMA) y estadounidense (FDA). En los
estudios se incluyeron pacientes con en-
fermedad cardiovascular aterosclerdtica
que tenian niveles elevados de colesterol
LDL a pesar de recibir terapia con
estatinas a la dosis méaxima tolerada. Se

obtuvieron reducciones en los niveles de
colesterol LDL de aproximadamente el
50% con inclisiran, administrado por
via subcuténea cada 6 meses.
Actualmente se esté llevando a cabo
el estudio Victorion-2 Prevent, en el
que se estima participaran 15.000 pa-
cientes con enfermedad cardiovascular
establecida, para medir el impacto de
este fArmaco en la disminucion de la
mortalidad cardiovascular. Se trata de
un ensayo multicéntrico, aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo. ¢



Infarto agudo de miocardio
y consumo de cocaina

Se ha encontrado una relacion causal entre el consumo
de cocainay los accidentes coronarios agudos en
jévenes menores de 50 afos.

Los antecedentes de tabaquismo activo y el uso de cocaina
son caracteristicas clinicas comunes en pacientes menores de
50 afios con infarto agudo de miocardio debido a la erosién
de una placa coronaria ateromatosa.

Carditlogos del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo pre-
sentaron en el European Heart Fournal, el caso de un varéon
de 45 anos con tabaquismo activo y consumidor de cocaina,
ingresado en urgencias por dolor toracico. El electrocardiogra-
ma revel6 un infarto agudo de miocardio localizado en la zona
inferior del corazon. La coronariografia de urgencia mostro
una oclusion trombotica de la arteria coronaria derecha. Tras
una tromboaspiracion exitosa, no se observaron areas de este-
nosis angiografica significativa. Las iméagenes de tomografia de
coherencia éptica en el lugar de la oclusién revelaron una placa
erosionada y una pequefia carga tromboemboélica residual. Se
decidié manejo conservador sin implante de stent. El paciente
fue inicialmente tratado con inhibidores plaquetarios de la
glicoproteina I1Ib IIlay, posteriormente, una doble terapia
antiplaquetaria con aspirina (AAS) y ticagrelor.

Se trata de un caso més que pone de manifiesto la relacién
causal entre el consumo de cocainay los accidentes corona-
rios agudos en sujetos jovenes. ¢

Fuente: Eur Heart J. Vol 5 (6) 2021. https://doi.org/10.1093/ehjcr/
ytab128.

COVID-19 persistente y
alteraciones cardiacas

Uno de cada cinco pacientes con sintomas persistentes
de COVID-19y sin miocarditis presentan alteraciones de la
funcién miocdrdica a los seis meses de haber superado la
fase aguda de la infeccion por coronavirus.

Las anomalias mas relevantes identificables con técnicas de
resonancia magnética consisten en un aumento del tiempo
de relajacién del corazén y una reduccién de la fuerza con-
tractil, segin un estudio llevado a cabo por la Dra. Adriana
Roca Fernandez, estudiante del doctorado en la Universidad
de Oxford (Reino Unido), que investiga el comportamiento
de los biomarcadores miocardicos post-COVID-19. Estos ha-
llazgos predicen la gravedad de las manifestaciones futuras y
la mala calidad de vida al afio de haber superado la infeccion
aguda. En el 42% de los casos la resolucion del problema
pudo verificarse tras un ano de evolucion. ¢

| BREVES

[.a enfermedad car-
diovascular aumen-
la el riesgo de acci
dente de trafico

Los conductores con enfermedades cardio-
vasculares estan expuestos a mayor riesgo
de accidentes de trafico mientras conducen,
segun se desprende de un estudio realizado
en la Facultad de Medicina de Viena (Austria).

Numerosas enfermedades pueden provocar
accidentes de trafico e impactar sobre la seguri-
dad personal y ptablica. La hipertension arterial,
las enfermedades coronarias y la insuficiencia
cardiaca podrian ser motivo de una prohibicion
temporal para conducir un vehiculo. Aunque
menos del 5% de las muertes cardiacas repenti-
nas ocurren al volante, incluso un simple sinto-
ma puede tener consecuencias fatales, segin se
desprende de un estudio realizado en la Facultad
de Medicina de Viena (Austria).

“Las personas con patologias cardiacas no
tienen necesariamente que dejar de conducir,
pero si se les debe comunicar si su condicion
les permite coger o no el coche”, senala Tho-
mas Pezawas, del Departamento de Medicina
IT (Division de Cardiologia) de dicha Facultad
y autor del estudio publicado en Current Pro-
blems in Cardiology.

El espectro de enfermedades cardiovascula-
res comprometidas comprende todas las arrit-
mias cardiacas con mareos intensos o sincopes,
la enfermedad coronaria no controlada, la in-
suficiencia cardiaca y la hipertension arterial.
Esta advertencia también afecta a los pacientes
post-COVID que presenten palpitaciones y
mareos por lo que sera necesario introducir re-
gulaciones sobre la capacidad para conducir a
aquellos pacientes que han sufrido la infeccion
por el virus SARS-CoV-2. ¢
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Dieta hipocalorica
V nueces para con-
trolar el colesterol

Una dieta restringida en calorias que incluya
nueces eleva favorablemente el colesterol
bueno (HDL) en pacientes con sobrepesoy
obesidad con enfermedad coronaria estable.

La pérdida de peso y el consumo de frutos
secos pueden mejorar los lipidos y las lipo-
proteinas plasmaticas. Un estudio clinico con
67 pacientes con enfermedad de las arterias
coronarias (EAC) estable que tenfan sobrepeso
u obesidad compard los efectos de una dieta
baja en calorfas (25% del déficit energético) que
contenfa nueces con una dieta libre de nueces
y restringida en energia. Se observé que el co-
lesterol bueno (HDL,) y la ApoA1 aumentaron
significativamente en el grupo que sigui una
dieta baja en calorias y con nueces. En ambos
grupos, las concentraciones de colesterol total,
colesterol malo (LLDL) y triglicéridos se reduje-
ron significativamente en la semana octava en
comparacion con el valor inicial. Este estudio
indica que la inclusion de frutos secos (nueces)
como parte de una dieta restringida en calorias
mejora las concentraciones de colesterol HDL
vy ApoAL1 en pacientes con cardiopatia coronaria
que reciben estatinas. ¢

Fuente: International Journal of Clinical Practice:

Matin Ghanavati, Saeed Alipour Parsay col. Int J Clin
Pract. doi: 10.1111/ijcp.14431. Epub 202113 de junio.

Baja representacion de las
alletas en la investigacion
deportiva cardiovascular

Las atletas siguen estando infrarrepresentadas en la inves-
tigacién médica sobre deportes recreativos y de alto rendi-
miento. Las mujeres tienen consideraciones de salud Unicas
que influyen en el rendimiento de la practica deportiva de
alto nively en la salud cardiovascular.

La evidencia para guiar los deportes recreativos y de rendimiento se
deriva principalmente de la investigacion en hombres pero es muy
escasa en mujeres, ya que solo representa el 34% de la investigacion
deportiva global. Esta limitacién supone un problema a la hora de
guiar la politica de entrenamiento y participacion en eventos de élite.
Un trabajo publicado en el European Heart Fournal pone de
manifiesto la necesidad urgente de que se incluyan més mujeres
en la investigacion médica deportiva y de mas investigaciones
exclusivamente para mujeres, que analicen los efectos de factores es-
pecificos del sexo, como el ciclo menstrual, el uso de anticonceptivos
hormonales, el embarazo, el posparto, la lactancia y la menopausia
en la fisiologia deportiva, relacionindolo todo con el rendimiento de-
portivo y la salud cardiovascular. Las mujeres tienen consideraciones
de salud tinicas: metabolismo diferente de los medicamentos, niveles
més bajos de hemoglobina y volimenes cardiacos mas pequenos
que los hombres. Son propensas a la anemia por déficit de hierro
relacionado con la menstruacién y el embarazo. Las fluctuaciones
hormonales durante las diferentes etapas del ciclo menstrual pueden
influir en el entrenamiento y el rendimiento fisico. Por ejemplo, las
concentraciones de relaxina y estrogenos alcanzan su punto maximo
durante la fase luteinica del ciclo menstrual y se asocian con un ma-
yor riesgo de lesiones. Las variaciones de estrogeno y progesterona a
lo largo del ciclo menstrual también pueden afectar a la regulacion
de la temperatura corporal, el suefio y el insomnio, la fatiga del siste-
ma nervioso central y el metabolismo basal. ¢

Fuente: European Heart Journal, 2022; 43,17:1609-1611, https://doi.
0rg/10.1093/eurheartj/ehab846.

La COVID-19 aumenta el riesgo de trombosis
y embolia pulmonar durante meses

Elriesgo de accidentes tromboembdlicos, como trombosis venosa profunda, embolia pulmonar o hemorragias,
sigue siendo elevado meses después de la fase aguda de COVID-19.

Un estudio llevado a cabo a partir de los registros nacionales de Suecia y publicado en el Bristish Medical Fournal ha observado
que los pacientes con COVID-19 mantuvieron un mayor riesgo de trombosis venosa profunda en los vasos de las piernas hasta
70 dias después de haber superado la enfermedad, de embolia pulmonar durante 110 dias y de hemorragia durante 60 dias. Los
resultados podrian tener impacto en las estrategias de diagn6stico y profilaxis, segtin concluyeron los investigadores del Labora-
torio de Medicina de Infecciones Moleculares de la Universidad de Umed (Suecia). ¢
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Muerte subita inexplicable en jovenes

Menos de la mitad de los casos de muerte subita en jévenes se investigan mediante autopsiay,
cuando esta se realiza, la evaluacion post mortem no siempre es exhaustiva.

El andlisis de los factores que contri-
buyen a la aparicion de una muerte
stbita (MS) inesperada en jovenes

de entre 1y 40 anos se ha estudiado

a través de la encuesta SUDY (del
inglés, Sudden Unexplained Death in
the Young). En la misma se destaca
que la practica clinica actual en rela-
cién con la MS en jovenes no esté en
consonancia con las recomendaciones
propuestas por la sociedades cienti-
ficas internacionales, observandose
diferencias significativas entre los
grupos médicos que analizan estos
episodios. El 78% de los encuestados
trabajaba en una clinica especializada
en cardiopatias familiares, con la

evidencia de que estos centros ofre-
clan mas pruebas genéticas, mayor
asesoramiento y enfermeria genética,
asi como un examen cardiaco especi-
ficamente dirigido hacia los factores
causantes de la MS.

El mayor obstaculo se centra en
la baja realizacién de autopsias de
los que sufren una MS. Menos de la
mitad (43%) de los casos de muerte
stbita en jovenes se investigan con la
realizacién de una autopsia y, cuando
se hace, la evaluacion post mortem no
siempre es exhaustiva, en contra de
las recomendaciones actuales. Es nece-
saria la obtencion de un diagnéstico
preciso de la causa de la MS en la

autopsia y en
los estudios
genéticos,
entre otras
cosas para
conocer

las causas

y mejorar

las estrategias
de prevencion
global, sobre todo
en el ambito de la familia

donde uno de sus miembros haya sido
victima de una MS. En estos casos,
una detallada investigacion genética es
clave para prevenir episodios de MS en
otros miembros de la familia. ¢

NOSOTROS LE PONEMOS
CORAZON A LA VIDA... &Y U7

La sandia es un alimento con
un contenido muy bajo en sodio.

Se recomienda una dieta variada
y equilibrada y un estilo de
vida saludable.

fashi

www.sandiafashion.com

Un menor consumo de sodio
contribuye a mantener la tensién
arterial normal.

Reduce la presion arterial,
por lo que es un aliado
del corazon.
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CONSULTA ABIERTA

En esta seccion, diferentes especialistas aclaran

las dudas de los lectores. Si desea formular alguna
pregunia, enviela a ‘CIENCIA CARDIOVASCULAR
responde’. Puede hacerlo por email, escribiendo a la
siguiente direccion: fec@fundaciondelcorazon.com

:CUANTO DURAN LOS
BYPASS?

Tengo 44 anos y hace dos anos me
operaron y me implantaron cua-
tro bypass. Quisiera saber si dura-
rdn para siempre o con el tiempo
habrd que cambiarlos/sustituir-
los. Ademas, ;puedo padecer en
un futuro enfermedad ateroscle-
rotica? (Qué habitos de vida son
recomendables?

Jeronimo (Alicante)

Los bypass coronarios son unos
conductos (venas y arterias) que se
desconectan de otra parte de su cuer-
po para utilizarlos como “puente”
(bypass) y llevar la sangre de forma
adecuada al corazdon cuando las ar-
terias coronarias estan obstruidas.
Cuando se utiliza una arteria como
bypass (por ejemplo, la arteria ma-
maria interna) puede durar muchos
anos, generalmente toda la vida (si no
existe progresion de la arteriosclerosis
en el bypass utilizado).

Los realizados con venas (por ejem-
plo, de vena safena de la pierna) pue-
den durar menos tiempo, ya que los
puentes de safena pueden degenerarse
después de unos afios, siendo la dura-
cion media de estos tipos de bypass
venosos de unos 10 afos.

No es necesario cambiar los bypass
ni se deben revisar con técnicas de ima-
gen de forma rutinaria. Solo estaria in-
dicado volver a realizar un cateterismo
después de la intervencién quirdrgica
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para comprobar si se han
obstruido, si el paciente
vuelve a presentar sinto-
mas de angina de pecho
o si tuviera un infarto de
miocardio. En el caso de
que algin bypass estuviera
obstruido, a veces se puede
solucionar mediante el im-
plante de un stent coronario en
el bypass enfermo o, si es posi-
ble, en la arteria coronaria enferma.
Los pacientes que han precisado
bypass coronarios padecen enferme-
dad coronaria aterosclerética, por lo
que tienen alto riesgo de desarrollar
enfermedad vascular a otro nivel. Para
prevenir la progresion de la enferme-
dad aterosclerdtica se deben controlar
de forma exhaustiva los factores de
riesgo cardiovascular con un estilo
de vida saludable (no fumar, hacer
ejercicio fisico habitualmente y die-
ta mediterranea), ademas de seguir
con medicacién para disminuir
muchisimo el colesterol (so-
bre todo el colesterol LDL, el =
“malo”), tratamiento antiagre-
gante plaquetario y controlar la
tension y los niveles de glucosa. ¢

Dra. PETRA SANZ
MAYORDOMO,
jefa de Seccion
del Servicio de
Cardiologia del
Hospital Rey
Juan Carlos
(Méstoles,
Madrid).
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INSUFICIENCIA VALVULAR

Padezco una insuficiencia mitral y
aortica leve. Me dan taquicardias,
mareos y asfixia, pero unicamente
tengo pautado tratamiento para
la hipertension y profildcticos en
caso de tratamiento dental. Qui-
siera saber qué las ha podido cau-



sar. ¢;Podria ser una hernia de hiato
que también tengo? ;Como puedo
darme cuenta si la valvula mitral
empeora? También tengo una dila-
tacion adrtica sin causa aparente.
;Podria ser algo genético? Y, por
ultimo, ¢qué estilo de vida es reco-
mendable que lleve?

Miguel (Santander)

La sensacion de taquicardia y asfixia
podria estar relacionada con la pato-
logia valvular que presenta, pero habi-
tualmente esto ocurre cuando el grado
de afectacion de la valvula es modera-
do o severo. En su caso, parece poco
probable que se relacione con su pa-
tologia valvular. La hernia de hiato en
muy pocas ocasiones podria provocar
esos sintomas.

Si empeorase la insuficiencia val-
vular (tanto de la mitral como de la
adrtica) hasta llegar a un grado severo,
comenzaria a notar una dificultad pro-
gresiva para realizar esfuerzos que des-
apareceria al cesar dicho esfuerzo. Esta
sensacion se denomina disnea, y usted
observaria una progresion: inicialmen-
te apareceria con esfuerzos intensos
(subir rapido 2-8 tramos de escaleras
o caminar rapido) para posteriormente
aparecer a menor intensidad (subir un
tramo de escaleras o andar despacio).

La dilatacién aortica tiene como
causa mas frecuente una hipertension
arterial mal controlada, o al menos,
que ha estado durante algin tiempo
mal controlada. Como bien describe,
existe la posibilidad de tener dilata-
cion adrtica de causa genética, y en
este caso suele formar parte de pato-
logias con afectacion de otros drganos,
como es el sindrome de Marfan.

El estilo de vida més recomendable
para usted es el aconsejado para la po-
blacién general: dieta mediterranea,
no fumar y tener una vida fisicamente
activa. Se recomienda realizar como
minimo 150 minutos de actividad

fisica moderada a la semana (andar
rapido pero a una intensidad que le
permita mantener una conversacion) o
75 minutos de actividad fisica vigorosa
(correr, nadar, jugar a padel, etc.). ¢

Dr. FRANCISCO
JOSE CASTILLO
BERNAL. Vocal
de la Seccién de
Valuulopatiasy
Patologia Adrtica
de la Sociedad
Espaiiola de
Cardiologia.

MIOCI'\RDIOPATI'A DILATA-
DA: COMO CUIDARSE

A mimadre de 81 afnos le diagnos-
ticaron miocardiopatia dilatada
con disfuncién ventricular iz-
quierda severa de etiologia no fi-
liada. Tras el alta médica, empezd
la medicacion y una dieta baja en
sal. ;Qué mds podemos hacer para
mejorar su salud?

Maribel (Sevilla)

El primer mensaje es no abandonar
nunca la medicacion, ya que esta de-
mostrado que su toma continuada
mejora enormemente el prondstico y
evita las descompensaciones con las
que cursa esta enfermedad. No debe-
mos olvidar que, aunque mejore y se
encuentre bien, se trata de una enfer-
medad crénica que requiere cuidado
todos los dias. Un aspecto importan-
te es hacer ejercicio porque, como en
casi todas las enfermedades cardiacas,
el ejercicio la mejora. Una caminata
de media hora por la manana y por la
tarde deberia tomarlo como si fuera
una medicacion. Otro aspecto impor-
tante es vigilar el peso, los edemas en
las piernas y la fatiga: el aumento de
peso en méas de 2 kg y el incremento
de edemas o fatiga deben hacer pen-
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sar en una descompensacion, pues son
frecuentes a pesar de que la enferme-
dad parezca controlada. Si esto ocurre,
debe incrementar un par de dias el
diurético o, mejor ain, consultar con
su médico o enfermera de referencia
que le dird como actuar.

Por ltimo, aunque su madre tiene
una edad avanzada, la mayorfa de es-
tas miocardiopatias dilatadas sin causa
aparente realmente responden a una
causa genética, por lo que resulta muy
importante que le realicen un estudio
de mutaciones y que todos los hijos se
hagan un electrocardiograma y una
ecocardiografia. Estas pruebas se prac-
tican hoy en dia en la mayoria de los
hospitales espafioles y son importan-
tes porque pueden permitir detectar la
enfermedad antes de que se manifieste
con disfunciéon ventricular y, de esta
manera, poner medidas preventivas
que eviten o ralenticen su aparicion.
Cada vez se conocen méas mutaciones
en los genes que codifican proteinas del
corazOn y cuyo defecto es la causa de
estas miocardiopatias. En estos casos,
el consejo genético puede resultar muy
atil para toda la familia. ¢

Dr. DOMINGO
PASCUAL FIGAL.
Coordinador del
Grupo de Trabajo
de Miocarditis de la
Sociedad Espanola
de Cardiologia.
Jefe de Servicio

de Cardiologia del
Hospital Clinico
Universitario Virgen
de la Arrixaca
(Murcia).

Y MAS EN LA WEB...

Puede seguir toda la actualidad en:
fundaciondelcorazon.com
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E1 39% de las muertes por acciden-
tes de trabajo en jornada laboral en
Espana se relaciona con enfermeda-
des cardiovasculares

Con motivo del Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo, la Fun-
dacién Espanola del Corazén (FEC) ha organizado, con la colaboracién del
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), una jornada
sobre la promocion de hibitos cardiosaludables en el entorno laboral.

Durante el encuentro se ha recordado que la enfermedad cardiovascular
es la primera causa de muerte por accidente de trabajo en jornada laboral
en Espana. Segtin datos del Ministerio de Trabajo y Economia Social, los
infartos y derrames cerebrales fueron la principal causa de accidente laboral
mortal en Espana en 2020, con casi un 39% del total de los accidentes
laborales mortales. Estas dos patologfas podrian prevenirse si se controlan los
factores de riesgo modificables, como la hipertension, la hipercolesterolemia,
la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y el estrés.

En el encuentro, moderado por la Dra. Teresa Lopez Fernandez, cardidloga
del Hospital Universitario La Paz de Madrid, y Jeronimo Maqueda Blasco,
director del departamento de Promocion de la Salud y Epidemiologia Laboral
del INSST, han participado Helena Morales de Labra, de la Confederacion
Espanola de Organizaciones Empresariales (CEOE) y experta en prevencion
de riesgos laborales, Carmen Manchefio, coordinadora de la Secretaria
Salud Laboral y Sostenibilidad
Medioambiental de Comisio-
nes Obreras (CCOO), M2 José
Aguado, de la Asociacion Es-
panola de Especialistas de Me-
dicina en el Trabajo (AEEMT),
y Araceli Santos, presidenta de
la Asociacion de Enfermerfa en
el Trabajo (AET). ¢

EMCESA sc incorpora al PASFEC

Embutidos del Centro, S.A. (EMCESA) se ha adherido al Programa de
Alimentacién y Salud de la Fundacién Espaiiola del Corazén (PASFEC) con
su morcilla de arroz, con alto contenido en Omega 3.

Este programa, que identifica con su sello a los productos méas recomen-
dables o menos perjudiciales para el corazon dentro de cada categoria e
incentiva a la industria alimentaria a mejorar sus composiciones (reduciendo
sal, aztcares, grasas...), pretende ayudar al consumidor a escoger el alimento
que mejor se adapte a sus necesidades ya que una alimentacion sana previene
las enfermedades cardiovasculares. ¢ pasfec.fundaciondelcorazon.com
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Hablamos de
hipertension arte-
rial: ;sabia que el
40% de los hiper-
tensos desconoce
que lo son?

En el marco del Dia Mundial de la
Hipertension Arterial, la FEC ha ce-
lebrado un encuentro en el que se ha
hablado de como unas cifras elevadas
de presion arterial pueden compro-
meter seriamente la calidad de vida,
ya que la hipertensién es la primera
causa de infartos, ictus e insuficiencia
renal. Ademas, se han dado las claves
para detectarla precozmente, pro-
poniendo métodos para prevenirla y
tratarla eficazmente.

La hipertension es un factor de
riesgo cardiovascular frecuente en
nuestra poblacion: se estima que en
Espana hay més de 18 millones de
hipertensos de diverso grado, y que
el 40% desconoce que lo son. Por las
consecuencias que puede tener en la
salud cardiovascular es clave prevenir
la hipertensién o, en caso de que ya
se padezca, detectarla y tratarla.
Durante el directo, los Dres. José
Luis Palma Gamiz, vicepresidente
de la FEC, y José Antonio Garcia
Donaire, presidente de la Sociedad
Espanola de Hipertension, tam-
bién han dado respuesta a algunas
de las dudas més frecuentes sobre
este importante factor de riesgo
cardiovascular. ¢

Todos los directos pueden verse en
la web de la Fundacion Espariola del
Corazdn (fundaciondelcorazon.com)
o en su canal de Youtube.
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La FEC anfitriona del Workshop vy
la Asamblea General de la Euro-
pean Heart Network en Madrid

La FEC, bajo los auspicios de la European Heart Network (EHN), ha
acogido en Madrid el Workshop Anual y la Asamblea General de la
EHN. El encuentro, que se ha desarrollado a lo largo de tres dias, ha con-
tado con representantes de las diferentes fundaciones del corazon corres-
pondientes a los 27 paises miembros de la Unién Europea. Desde la FEC
se han impartido dos ponencias de gran alcance: por un lado, el Dr. José
Luis Palma ha anunciado la puesta en marcha de una campana nacional,
llamada “PACTOS POR EL CORAZON”, con la que se pretende reducir
en los proximos cinco anos la enfermedad cardiovascular entre un 10%

y un 15% actuando conjunta y simultaneamente sobre todos los factores
de riesgo cardiovascular. Por su parte, la experta en cardio-oncologia de
la SEC-FEC, la Dra. Teresa Lopez-Fernandez, ha abordado la necesaria
proteccion del corazon en los pacientes con cancer sometidos a distintas
terapias antitumorales. ¢

Cruz Roja ¢ llunion se unen
al Programa de Empresas
Cardiosaludables de la FEC

Cruz Roja Espafiola e Iunion se han incorporado al Programa de Em-
presas Cardiosaludables de la Fundacién Espaiiola del Corazén (PECS).
Ambeas entidades se comprometen a mejorar la salud cardiovascular de sus
empleados gracias a herramientas y activos de divulgacion y prevencion
cardiovascular practicos e innovadores facilitados por la FEC.

Fl Dr. Andrés ffiiguez, presidente de la FEC, y Leopoldo Pérez Sudrez,
secretario general de Cruz Roja, han firmado el acuerdo entre ambas
entidades, mientras que por parte de Ilunion ha sido Paola del Rio Cebrian,
directora corporativa de Personas y Organizacion, la encargada de firmar el
convenio de colaboracion. El presidente de la FEC asegura que “cuidar de
los trabajadores resulta hoy més vital que nunca, no solamente para mejorar
su calidad de vida, sino para mejorar su salud, pues esta es la garantia de
la ausencia futura de enfermedades cardiovasculares, y con ello de una
vida laboral méas sana”. El programa facilitara a las plantillas de Cruz Roja
e Tlunion el acceso a un servicio online de atencién continua para resolver
cuestiones relacionadas con la salud y prevencién cardiovascular, asi como
acceso a contenidos didécticos para la mejora de la salud cardiovascular en
el entorno laboral. Con la incorporacion de estas empresas, el PECS propor-
ciona ya cobertura a cerca de 81.000 trabajadores de toda Espana. ¢
pecs.fundaciondelcorazon.com
| Sl
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lL.a FEC alerta del
vinculo entre la
salud bucodental y
la cardiovascular

El encuentro informativo ‘Una boca
sana, tu mejor defensa’, organizado
por Europa Press y promovido por Vi-
taldent, ha contado con la participacion
del Dr. José Luis Palma, en repre-
sentacion de la FEC, que ha incidido
en la relacion que existe entre la salud
bucondental y la cardiovascular. Asi, el
vicepresidente de la FEC ha explicado
que la enfermedad periodontal produce
inflamacion crénica que favorece la
aparicion de problemas de salud car-
diovascular y ha subrayado la necesidad
de la colaboracion entre dentistas y
especialistas en cardiologia.

Durante el encuentro también se
han presentado los datos de un estudio
realizado a 3.070 personas de entre 18 y
70 afios que pone de manifiesto que solo
un tercio de los espanoles sabe que una
mala salud bucodental puede influir en
la salud general. ¢

Formacion para
mejorar los habitos
de vida de los
trabajadores

Con motivo de la celebracion de la Semana
dela Salud, la FEC ha impartido varias
conferencias en las empresas Tlunion y Re-
dexis, que han girado en torno a dos facto-
res de riesgo cardiovascular: el estrés y el ta-
baquismo. Las charlas han contado con las
Dras. Julia Vidal y Regina Dalmau, ambas
expertas en cada una de las teméticas abor-
dadas. Estas conferencias se enmarcan en el
Programa de Empresas Cardiosaludables
de la Fundaci6én Espafiola del Corazon. ¢
pecs.fundaciondelcorazon.com
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FUENTE DE VITAMIMA C. La vitamina C contribuye & la formacién normal de coldgeno para el funcionamiento normal de los vasos sanguineos.

Se recomienda seguir una dieta variada v equilibrada - Si usted tiene unas condiciones dietéticas especiales o padece alguna enfermedad
debe consultar a un profesional de la salud + La ingesta minima para obtener el beneficio deseado son 12 mg. de vitamina C, que
corresponde al 15 % de COR. Un adulto necesita unos 90 mg. de vitamina C al dia - 100 g. de fresas contienen 57 mg. de vitamina C.



Descubre e desayuno que te ayuda
a reduczr el colesterol de forma
100% natural

] sin azucares anadidos 8 NUEVA
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Ayudaa Reducirel Colesterol
de forma 100% natural

Se ha demostrado " Una tasa elevada

que el betaglucano de colesterol constituye

g
de avena disminuye BETAGLUCANO un factor de riesgo

/reduce el colesterol . en el desarrollo de

sanguineo. D E AVE N A cardiopatias coronarias.

Mas informacion en www.avenacol.es

En el corazéon de nuestra mejor avena se encuentra el betaglucano de Avenacol, que reduce el colesterol de
forma 100% natural y sin azucares afadidos. Es un salvado de avena alto en betaglucano. El consumo regular
de 3 g de betaglucano de avena al dia reduce los niveles de colesterol sanguineo. Una racién de galletas con
Avenacol (6 galletas) aportan 1 g de betaglucano. Una tasa elevada de colesterol constituye un factor de
riesgo en el desarrollo de cardiopatias coronarias y los niveles altos de colesterol en sangre son uno de los
multiples factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En el marco de una alimen-
tacidn variada y equilibrada, completar la dieta con avena rica en betaglucano es una ayuda para reducir el
colesterol. No hay que olvidar la importancia de limitar la ingesta de grasa saturada y el colesterol dietético,
potenciar el consumo de fibra y practicar actividad fisica para mantener un peso saludable. Avenacol es
adecuado para toda la familia incluso para las personas que no tienen el colesterol elevado.



