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La revista de la Fundación Española del 
Corazón inicia una nueva andadura con el 
propósito de convertirse en un medio que fa-
cilite a los pacientes y a la población general 
la información adecuada no solo sobre pre-
vención, sino también sobre la conciencia-
ción de promover hábitos cardiosaludables. 
El 80% de las muertes prematuras se podrían 
evitar si estos se adoptan desde la infancia. 
De ahí la importancia de estar bien informa-
dos, insisto, no solo para controlar los facto-
res de riesgo cardiovascular, causantes de la 
aparición y desarrollo de la enfermedad, sino 
también para promover una mejor salud. Lan-
zar mensajes a través de una revista moder-
na facilita su comprensión.

La revista de la Fundación Española del 
Corazón comienza esta nueva etapa con la 
intención de aumentar su carácter divulgativo 
y actualizar su imagen y diseño. El lector des-
cubrirá una revista innovadora que compagi-
nará su versión impresa con el formato digital, 
lo que la convertirá en una revista interactiva 
integrando contenido audiovisual y animado, 
además de textos e ilustraciones.

La publicación será totalmente gratuita y 
continuará con su periodicidad trimestral con 
contenidos redactados y supervisados por 
cardiólogos, así como por profesionales de 
la salud general, y expertos en ejercicio físico 
saludable y nutrición, garantizando así el rigor 
y la fiabilidad de la información.

La revista de la Fundación Española del 
Corazón cuenta, además, con novedosas 
secciones muy variadas: un “buzón de suge-
rencias”, donde los lectores podrán compartir 
sus inquietudes y observaciones; “El papel del 
paciente”, dedicada a dar voz a los pacientes 
y sus cuidadores; “Consejos del cardiólogo”, 
donde se ofrecen recomendaciones a seguir 
en el día a día de las distintas patologías; y 
una sección que dará a conocer las diferentes 
acciones y actividades que se llevan a cabo en 
el ámbito internacional.    

La revista comienza una emocionante eta-
pa con la que pretendemos llegar a mucha 
más gente interesada en aprender a cómo 
cuidar de su corazón. Espero y deseo que os 
resulte interesante. ¡Gracias por la confianza 
y fidelidad! •
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Ansiedad, depresión e insomnio 
aumentan el riesgo de enfermedad 

cardiovascular.  
Sin embargo, existen momentos y 

experiencias que actúan como “factores 
de protección”, siendo importantes las 

emociones positivas.

| EN PORTADA

Dra. Bárbara Izquierdo Coronel
Cardióloga Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

SALUD 
EMOCIONAL 
Y SALUD 
CARDIOVASCULAR,

¿CÓMO SE RELACIONAN?
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En 2014, la American Heart Association emitió un comunicado según el 
cual, tras revisar múltiples estudios científicos, consideraba que la depre-
sión debía ser reconocida como un factor de riesgo en pacientes que han 
sufrido un infarto de miocardio. 

Al igual que otros factores de riesgo tradicionales como la diabetes, 
el colesterol, la hipertensión o el tabaquismo, hay estudios que afirman 
que sufrir depresión también se asocia con mayor riesgo de padecer un 
infarto o un ictus. Se sabe que aquellos pacientes con depresión tienen 
hasta el doble de riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular.

A su vez, en pacientes que ya han sufrido un infarto, la presencia 
de depresión se asocia con mayor mortalidad y peor pronóstico que en 
aquellos sin depresión tras el evento cardiaco.  

En el caso de la ansiedad, existe más controversia respecto a su 
relación con la enfermedad cardiovascular, aunque se ha demostrado 
asociación entre ellas y mayor mortalidad, pero de forma algo menor 
que con la depresión. 

Para definir la ansiedad de forma adecuada hay que tener en cuen-
ta la diferencia entre la ansiedad como estado emocional y la ansiedad 
como rasgo de personalidad.
•	 La ansiedad-estado hace referencia a una situación emocional tran-
sitoria y fluctuante en el tiempo ante un problema determinado. Puede 
variar tanto entre individuos (el grado de ansiedad puede ser diferente 
entre varias personas ante la misma situación), como individualmente (la 
misma persona experimenta ansiedad en una situación, pero no en otra). 
•	 La ansiedad-rasgo es una característica más propia de cada persona, 
inherente a uno mismo, la forma de ser con la que nacemos, y es relati-
vamente estable (a lo largo del tiempo y en diferentes situaciones). >>

En España, el problema de salud mental 
más frecuente es el trastorno de ansiedad, 
que afecta al 6,7% de la población

| EN PORTADA

6,7% TRASTORNO DE ANSIEDAD

ESPAÑA

EUROPA

a salud emocional comprende el 
estado de equilibrio de nuestras emo-
ciones, hace referencia a sentirse bien 
con uno mismo y a estar cómodo con 
nuestros objetivos y motivaciones. 
Las personas con buena salud emo-
cional sienten que la vida tiene un sig-
nificado y un propósito, son capaces 
de lidiar con el estrés, confían en sí 
mismas y tienen una autoestima alta. 
Sin embargo, esto no es sinónimo de 
tener que sentirse bien siempre, sino 
de saber afrontar también las adver-
sidades negativas y mantenernos en 
un equilibrio emocional. 

La salud emocional es un abanico 
muy amplio en el que también tiene 
un papel importante la salud mental. 
La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define la salud mental como 
“un estado de bienestar en el cual cada 
individuo desarrolla su potencial, puede 
afrontar las tensiones de la vida, puede 
trabajar de forma productiva y fructífera, 
y puede aportar algo a su comunidad”.

Alteraciones como la depresión, la 
ansiedad o el insomnio se han visto 
asociadas con el aumento de enfer-
medades cardiovasculares, de ahí la 
importancia de mantener una buena 
salud emocional. 

En Europa, la salud mental es una 
de las principales preocupaciones 
de salud pública. Se estima que los 
trastornos mentales afectan a más 
de un tercio de la población europea 
y unos 450 millones de personas en el 
mundo padecen un trastorno mental 
o de comportamiento en un momento 
dado de su vida. 

En España, el problema de salud 
mental más frecuente registrado en 
las historias clínicas de atención pri-
maria es el trastorno de ansiedad, 
que afecta al 6,7% de la población. Le 
siguen de cerca los trastornos del sue-
ño, que afectan al 5,4% (dos millones 
de personas) y el trastorno depresivo, 
que aparece en el 4,1% de la población. 
Mientras que el trastorno de ansiedad 
suele ser relativamente estable a lo lar-
go de la vida, los trastornos del sueño 
y la depresión aumentan con la edad.

A pesar de la existencia de estudios 
que sugieren una relación entre la salud 
mental y las enfermedades cardiovas-
culares, cuando un paciente tiene un 
infarto de miocardio normalmente no 
se valora durante su ingreso la existen-
cia de estrés psicológico o enfermeda-
des mentales como factores que pue-
dan haber contribuido al infarto inicial.  

L

En Europa, la salud mental es una 
de las principales preocupaciones 
de salud pública

SALUD EMOCIONAL Y SALUD CARDIOVASCULAR, ¿CÓMO SE RELACIONAN?

Depresión

Ansiedad
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Hacer deporte, desarrollar la inteligencia 
emocional, realizar actividades de ocio, 
marcarse objetivos realistas y fomentar las 
relaciones positivas son clave para mantener 
una buena salud emocional

El insomnio es otra alteración que 
se ha visto asociada con un aumento 
del riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares, así como de morir 
por una de ellas. 

La Sociedad Española de Neurolo-
gía estima que entre un 20% y un 48% 
de la población adulta en nuestro país 
sufre en algún momento dificultad para 
iniciar o mantener el sueño, y que en al 
menos un 10% de los casos es debido 
a algún trastorno de sueño crónico y 
grave, una cifra que incluso podría ser 
mayor por el alto número de pacientes 
que no están diagnosticados.

El ritmo de vida, la exposición a 
pantallas, los ruidos y las preocupa-
ciones hacen que el insomnio afecte 
a gran cantidad de personas. Tratar 
de acostarse y levantarse siempre a 
la misma hora, no realizar cenas abun-
dantes y evitar irse a dormir inmediata-
mente tras haber cenado son algunas 
de las medidas que mejoran la calidad 
de nuestro sueño. Utilizar el móvil u 
otro tipo de pantallas, así como beber 
alcohol antes de acostarse tampoco 
son hábitos recomendables para nues-
tro descanso nocturno. 

Los pacientes con infarto que sufren 
insomnio, incluso leve, tienen mayor 
riesgo de mortalidad en el futuro respec-
to a aquellos que han sufrido un infarto 
pero no padecen trastornos del sueño.

Sin embargo, no todo a lo que nos 
enfrentamos en nuestro día a día es 
malo. Existen ciertos momentos y ex-
periencias que actúan como “factores 
de protección”, siendo importantes 
las emociones positivas. Estas emo-
ciones positivas se ven afectadas por 
una variedad de elementos personales 
(fortalezas de cada uno) como pue-
den ser la creatividad, la perspectiva, 
la valentía, la perseverancia, el sentido 
de la vida, la autoconfianza, el apoyo 
social y la resiliencia. La resiliencia es 
la capacidad de adaptación que tene-
mos ante un evento adverso, aquello 
que nos permite sobreponernos a mo-
mentos críticos y superar la adversi-
dad para volver a nuestra normalidad.  

Hay estudios que avalan la relación entre la resiliencia y la sa-
lud al considerarla un mecanismo protector saludable. Ante 
los problemas de salud, es importante identificar los factores 
que puedan promover la resiliencia, como el optimismo, la au-
toeficacia, el afrontamiento activo y el apoyo social, en cuanto 
a que aportan recursos que fomentan la adaptación positiva.

Los programas de rehabilitación cardiaca son fundamen-
tales en la prevención secundaria tras los episodios de infarto 
de miocardio al reducir la mortalidad y mejorar la tolerancia al 
ejercicio, la presión arterial y los síntomas como el dolor torá-
cico. Entre los elementos de la mayor parte de los programas 
de rehabilitación destacan el entrenamiento con ejercicios fí-
sicos, la modificación de los factores de riesgo, proporcionar 
información, la supervisión médica, la rehabilitación laboral y 
el asesoramiento psicológico.

Factores como hacer deporte, desarrollar la inteligencia 
emocional, realizar actividades de ocio, marcarse objetivos 
realistas y fomentar las relaciones positivas son clave para 
mantener una buena salud emocional. •
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| EN PORTADA

Ambos conceptos están relaciona-
dos. Una persona con un nivel elevado 
de ansiedad-rasgo presenta, por regla 
general, una ansiedad-estado también 
elevada. Sin embargo, una persona con 
un nivel de ansiedad-rasgo bajo puede 
mostrar de forma puntual reacciones 
de ansiedad de elevada intensidad ante 
situaciones que perciba como amena-
zantes (ansiedad-estado).  No está cla-
ro si ambos tipos de ansiedad influyen 
de igual modo en el desarrollo de en-
fermedades cardiovasculares. Algunos 
estudios sugieren que, a largo plazo, en 
pacientes que han sufrido un infarto, es 
la ansiedad como rasgo de la persona-
lidad de cada uno aquella que mues-
tra peor pronóstico en la enfermedad. 
Estas personas, tras haber tenido un 
infarto tienen más riesgo de fallecer, 
así como de presentar nuevos ingresos 
cardiovasculares u otro infarto. 

Existe también una forma de an-
siedad puntual y muy llamativa, que es 
aquella que ocurre de manera muy in-
tensa tras un episodio estresante muy 
concreto. Comprende eventos den-
tro del espectro de la tristeza o susto 
(muerte de un familiar, presenciar un 
incendio en casa o una catástrofe, 
discusiones fuertes, problemas fami-
liares…) y también eventos dentro de 
la alegría extrema (nacimiento de un 
nieto, celebración de una boda, ganar 
la lotería, cumpleaños familiares emo-
tivos…). Este tipo de ansiedad puntual 
pero muy intensa es capaz de desen-
cadenar por sí misma un infarto agudo 
de miocardio. Recibe el nombre de sín-
drome de tako-tsubo (palabra derivada 
del japonés que significa “trampa para 
cazar pulpos”, así descrito por la forma 
que adquiere el corazón tras sufrir el 
infarto) (Figura 1), que durante años 
se ha conocido como el “síndrome del 
corazón roto”. 

Se desconoce el mecanismo exac-
to por el que estos eventos tan inten-
sos generan el infarto, pero se cree 
que está relacionado con el aumento 
súbito de estrés y catecolaminas (hor-
monas) que se generan en la sangre en 

ese momento, haciendo “sufrir” al co-
razón. Lo habitual es que el corazón se 
recupere de este episodio de una for-
ma más completa que de los infartos 
“comunes” y, tras varios meses, suele 
recuperarse del todo. Sin embargo, 
durante el momento más agudo del 
cuadro, mientras el paciente está in-
gresado, debe ser estrechamente vigi-
lado ya que corre riesgo vital, igual que 
cualquier otro paciente con infarto. Es 
importante, por lo tanto, siempre acu-
dir al médico cuando tras un evento es-
tresante o traumático tengamos dolor 
de pecho.

Fig. 
1

Figura 1. A la izquierda, imagen del corazón tras sufrir 
un infarto por síndrome de tako-tsubo tras un evento 
estresante. A la derecha, tinaja utilizada para cazar pulpos 
(“takotsubo” en japonés).

Imagen obtenida de Navarro AF. Diccionario de dudas y 
dificultades de traducción del inglés médico (4.ª edición). 

Disponible en Cosnautas.

El ritmo de vida, 
la exposición a 
pantallas, los ruidos 
y las preocupaciones 
hacen que el 
insomnio afecte  
a gran cantidad  
de personas

SALUD EMOCIONAL Y SALUD CARDIOVASCULAR, ¿CÓMO SE RELACIONAN?

Insomnio



1- EJERCICIO FÍSICO:

El ejercicio físico es indudablemente beneficio-
so para el organismo y es importante mantener 
su práctica durante todo el año. Sin embargo, 
durante los meses de verano, cuando las altas 
temperaturas pueden afectar a nuestro desem-
peño y salud, hay algunas medidas que debe-
ríamos tener en cuenta para hacerlo con una 
mayor seguridad:
•	 Mantenerse bien hidratado con una adecua-
da ingesta de líquidos, intentando beber a inter-
valos regulares (cada 20-30 minutos), sin esperar 
a tener sed. La sed es una expresión de que ya 
estamos deshidratados, al menos ligeramente.
•	 Evitar consumir bebidas estimulantes, al-
cohólicas o muy azucaradas durante la prác-
tica deportiva, ya que estas en vez de hidra-
tarnos podrían, paradójicamente, inducir una 
mayor deshidratación.
•	 La dieta debe ser balanceada y con un alto 
contenido de frutas y verduras que ayuden a la 
hidratación, manteniendo una adecuada inges-
ta de vitaminas y minerales.

•	 Utilizar cremas solares con un factor de 
protección alto, incluso durante días nublados, 
ya que la radiación UVA y UVB atraviesa las nu-
bes en un alto porcentaje.
•	 La ropa deportiva debe ser adecuada, prefi-
riendo prendas holgadas, ligeras y transpirables. 
•	 Una consigna fundamental es evitar las ho-
ras centrales del día, no obstante, se debe tener 
precaución incluso antes y después de estas 
horas, ya que puede haber un calor intenso. 
Además, se deben escoger espacios con buena 
sombra y alejados de la radiación solar directa.
•	 Deben tener especial cuidado con estas 
medidas las personas mayores o muy jóvenes, 
ya que son más vulnerables a los efectos per-
judiciales del calor (Figura 1).

Ropa ligera  
y transpirable

Uso de protección 
solar alta

Dieta  
balanceada

Evitar horas 
centrales del día

Evitar bebidas 
alcohólicas, 

estimulantes  
o muy azucaradas

Buena hidratación.
No esperar  
a tener sed

	 Dr. Leonel Díaz González
	 Coordinador del Grupo de Trabajo de Cardiología  
	 del Deporte de la Sociedad Española de Cardiología.

2 - TEMPERATURA CORPORAL:

En condiciones normales, el cuerpo humano es capaz de re-
gular su temperatura mediante la sudoración y redirigiendo la 
circulación sanguínea a capilares superficiales como los de 
la piel, para permitir la pérdida del exceso de calor corporal. 

Sin embargo, al practicar deporte, sobre todo en verano, 
el organismo puede no ser capaz de mantener una tempe-
ratura corporal normal. Esto puede conllevar a una deshi-
dratación, agotamiento por calor, calambres musculares o 
incluso a un golpe de calor.

El golpe de calor es un evento muy grave que puede es-
tar asociado a secuelas orgánicas importantes e, incluso, en 
un porcentaje elevado de los que lo padecen, a la muerte. 
Algunos síntomas que deben alertarnos de la presencia de 
un golpe de calor son los siguientes (Figura 2):
•	 Temperatura corporal por encima de los 40°C.
•	 Falta de sudoración (piel seca y caliente). Aunque en  
	 estadios iniciales se puede presentar como una  
	 sudoración excesiva o anormal.
•	 Dolor de cabeza.
•	 Mareos, confusión o pérdida de consciencia.
•	 Náuseas o vómitos.
•	 Convulsiones.
•	 Fatiga o debilidad muscular, que se puede expresar  
	 como una pérdida de rendimiento físico.

El golpe de calor es una de las causas más frecuentes de 
mortalidad en deportistas jóvenes y sanos. Esto, probable-
mente, se debe a un desconocimiento de su gravedad y del 
no reconocimiento de sus síntomas por parte del deportista 
y de sus acompañantes. 

Asimismo, hay ciertas medidas que pueden ayudar en 
caso de encontrarnos ante un deportista con un posible gol-
pe de calor: 

1) Situarle en un sitio sombreado y fresco, 2) utilizar me-
didas físicas para disminuir su temperatura como el agua 
fría o el hielo en zonas como la nuca, las axilas o las ingles, 
3) si la persona la tolera, se le puede dar de beber agua fría 
en sorbos pequeños y 4) en todos los casos se debe solicitar 
la asistencia médica inmediata.

Golpe de calor.
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¿CÓMO HACERLO CON SEGURIDAD?

Deporte en Verano: 
PRACTICAR
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Mareos, confusión o desmayo

2)
Ausencia de sudoración: piel 
seca y caliente; o sudoración 
excesiva

5)
Fatiga o debilidad muscular
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¡La rapidez con la que se trata al paciente es determinante! 

Cada minuto que pasa sin actuar, las posibilidades de 
supervivencia se reducen un 10% 

Localizar un desfibrilador externo automático (DEA) cuanto 
antes es fundamental 

Ariadna es una app para dar respuesta ágil y rápida 
localizando los DEA más cercanos a tu ubicación

¿Sabías que cada año se dan 30.000 
casos de paro cardiaco en España?

Localización de
desfibriladores

1
Contribución con nuevos 

desfibriladores y 
validaciones

2
Descarga la app

y regístrate

3

Descárgate Ariadna
y empieza a colaborar:

3- TIPOS DE DEPORTES:

En relación a los deportes más recomendables para practicar en vera-
no, es interesante destacar los siguientes: 

- Los deportes acuáticos son una gran opción, como la natación, el 
surf, buceo, pádel surf, entre otros. Permiten mantenerse fresco al contro-
lar la temperatura corporal y son un excelente ejercicio para todo el cuerpo.

- Se pueden practicar deportes al aire libre durante el verano, como la 
carrera a pie o el ciclismo, pero es importante seguir las recomendacio-
nes para hacerlo con seguridad, eligiendo las primeras o últimas horas 
del día, controlando su intensidad y manteniendo una buena hidratación.

- Una forma de mantenerse físicamente activos en verano es realizar 
ejercicio en interior, dentro de gimnasios o espacios climatizados. Entre 
los más habituales se encuentran la tonificación muscular, yoga o pilates, 
las clases dirigidas y el ciclismo de interior, entre otros.

- Los deportes de montaña como el senderismo, la escalada o el 
montañismo son buenas opciones en temporada de altas temperaturas, 
ya que sus espacios naturales suelen tener temperaturas más conteni-
das con espacios bien sombreados y, además, el contacto con la natura-
leza suele aportar una sensación de bienestar.

- Los deportes de equipo o en grupo permiten, siempre que se sigan 
las recomendaciones generales para la práctica deportiva en ambientes 
calurosos, realizar ejercicio durante el verano de forma segura. En ellos, la 
labor de equipo puede ser altamente gratificante y permiten contar con per-
sonas que puedan reaccionar ante un evento no deseado en un deportista.

En definitiva, la práctica deportiva es buena y recomendada en vera-
no. Y, además, siempre que se tengan en cuenta las medidas generales 
para realizarlo de forma saludable, es segura (Figura 3). •

ACUÁTICOS

Durante el verano los 
deportes acuáticos son 

una gran opción.

Natación, snorkel/buceo, 
surf, piragüismo...

AIRE LIBRE

En los meses estivales 
se pueden seguir 

practicando deportes al 
aire libre como el ciclismo 
o la carrera a pie, teniendo 

precaución de hacerlo 
a primera o última hora 

del día.

MONTAÑA

Hacer deporte en la 
montaña nos permite 

mantener la condición 
física en verano.

Senderismo, montañismo, 
escalada, ciclismo  

de montaña…

EQUIPO

El deporte en equipo 
ayuda anímicamente  
y reduce los riesgos. 

Fútbol, baloncesto,  
pádel y tenis.

La práctica 
deportiva 
es buena y 
recomendada 
en verano

La práctica deportiva 
en interior permite el 

acondicionamiento de la 
temperatura.

Yoga, musculación, ciclismo 
de interior, clases dirigidas…

INTERIOR
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 CÓMO CUIDAR LA “SALUD” DE LOS OCÉANOS PARA PROTEGER NUESTRO CORAZÓN

LA CONTAMINACIÓN de los océanos está empeorando y su exten-
sión geográfica se está expandiendo. Esta contaminación está com-
puesta por desechos plásticos, derivados del petróleo, metales tóxicos, 
productos químicos, pesticidas, nitrógeno, fósforo, fertilizantes y aguas 
residuales (Figura 1). Entre las causas de la contaminación encontra-
mos la industrialización, el incremento de la producción y liberación al 
medio ambiente de productos químicos y plásticos, la expansión de la 
agricultura y las descargas masivas de desechos en los ríos, puertos y 
estuarios. Además, "la escasa reutilización" y el reciclaje insuficiente de 
las materias primas también contribuyen1.

El efecto de los microplásticos y otros contaminantes en 
los seres vivos.

Anualmente, se producen unos 300 millones de toneladas de plástico 
en el mundo y esta producción ha aumentado más de 20 veces en los 
últimos 60 años2. Además, se estima que 10 millones de toneladas de 
desechos plásticos llegan a los mares cada año y su degradación dura 
cientos de años1. Estos procesos son impulsados por una combinación 
de luz solar, aire (oxígeno), calor y humedad, pudiendo conducir a la for-
mación de partículas muy pequeñas de plástico2. 

Los microplásticos son partículas de menos de 5 milímetros (mm), que 
representan uno de los contaminantes más preocupantes en la actualidad. 
Estos fragmentos se acumulan y persisten en los océanos. Además, sue-
len contener aditivos químicos que son liberados al agua a medida que el 
plástico se degrada. Este es el caso del bisfenol A, que interactúa con los 
receptores de estrógenos del sistema cardiovascular. Los contaminantes 
son ingeridos por los animales marinos, cambiando el comportamiento ali-
menticio, reproductivo y aumentando su mortalidad2. Numerosos estudios 
han encontrado la presencia de microplásticos en diferentes organismos 
marinos como peces, bivalvos, cangrejos, aves marinas, fitoplancton o co-
rales. Las partículas de plástico, junto con la liberación de fertilizantes y 
otros productos químicos, también contribuyen al aumento de las floracio-
nes de algas nocivas que producen toxinas causantes de enfermedades1,2. 

En humanos, la principal ruta de exposición a productos químicos, 
metales pesados o microplásticos es el consumo de agua, pescado y 
marisco contaminados1. El consumo de alimentos y bebidas puede su-
poner una ingesta semanal de 5 gramos de plástico, equivalentes al peso 
medio de una tarjeta de crédito3. Actualmente, se desconocen los efectos 
a largo plazo de la acumulación de plásticos en el organismo, pero ya hay 
estudios investigando al respecto. En mujeres embarazadas, la exposi-
ción a materiales tóxicos derivados del plástico puede dañar el cerebro 
en desarrollo del feto, reducir el coeficiente intelectual y aumentar el ries-
go de autismo, TDAH* y trastornos del aprendizaje de los niños. Por otro 
lado, en el caso de los adultos, la exposición a otros compuestos como 
el metilmercurio aumenta el riesgo de demencia y enfermedades cardio-
vasculares1. También los contaminantes derivados del petróleo pueden 
aumentar ciertos factores de riesgo cardiovascular, como la hipertensión 
y la aterosclerosis*, incrementando el riesgo de infarto, accidentes cere-
brovasculares, e insuficiencia cardiaca (Figura 2). 	 >>

La contaminación ambiental es el cuarto factor 
de riesgo cardiovascular más importante. Cada 
año, mueren aproximadamente 8,8 millones de 
personas en el mundo, unas 30.000 en España, 
como consecuencia de la contaminación. 
Enfermedades cardiovasculares como el infarto 
de miocardio o la insuficiencia cardiaca suponen 
hasta un 80% de las muertes.
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VIDA DEL PLÁSTICO
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El pescado y la dieta cardiosaludable.
 Una dieta equilibrada es fundamental para la salud del 

corazón. El pescado juega un papel imprescindible en la pre-
vención de enfermedades cardiovasculares y se recomienda 
comer entre tres y cuatro raciones a la semana, siendo una 
ración igual a 125-150g. El pescado tiene muchas propieda-
des beneficiosas ya que es fácilmente digerible, aporta pro-
teínas de alto valor biológico y es una estupenda fuente de 
vitamina, A, B y D. También es rico en yodo, fósforo, potasio, 
hierro, magnesio e incluso calcio si se consumen las espinas.

Uno de los principales beneficios del pescado con res-
pecto a la salud cardiovascular es el reducido aporte de áci-
dos grasos saturados como el omega 6, y el elevado aporte 
de ácidos grasos insaturados (omega 3 y oleico). Los áci-
dos grasos omega 3 son esenciales para nuestro cuerpo y 
desempeñan funciones importantes, incluyendo la estabili-
zación del metabolismo de las grasas. Estos ácidos grasos 
reducen el colesterol LDL o colesterol "malo" que se asocia 
a obstrucción de las arterias y aumenta el riesgo cardiovas-
cular. También aumentan los niveles de colesterol HDL o 
colesterol "bueno", contribuyendo a mantener niveles salu-
dables de colesterol y a reducir el riesgo de eventos cardia-
cos. El consumo de pescado en general también se asocia 
con menor riesgo de desarrollo de diabetes y menos azúcar 
en sangre en ayunas.

El pescado azul (sardina, salmón, atún, etc.) tiene mayor 
contenido graso que los pescados blancos (merluza, ba-
calao, etc.), pero son los que contienen mayor cantidad de 
ácidos grasos omega 3. Por ello, lo ideal es comer ambos ti-
pos en igual cantidad semanalmente, y en caso de que solo 
comamos tres raciones a la semana, que dos de ellas sean 
de pescado azul (Figura 3)4,5.

¿Qué podemos hacer para reducir la contamina-
ción de nuestros océanos?

 A nivel individual, la principal estrategia para cuidar los 
océanos es reducir el consumo de plásticos de un solo uso: 
bastoncillos, cubiertos, bolsas, platos, etc. A nivel poblacional, 
se están empezando a desarrollar políticas que buscan redu-
cir el plástico de un solo uso. Además, es necesario prevenir 
la contaminación por mercurio, gestionar de manera efecti-
va los residuos, reducir las emisiones de nitrógeno y fósforo, 
crear áreas marinas protegidas y extender programas de con-
trol de la contaminación marina a todos los países1.

La salud de nuestros océanos es esencial para la su-
pervivencia del planeta y para la salud humana en general. 
Al prevenir la contaminación de los océanos y proteger sus 
recursos, podemos asegurar un futuro sostenible y aprove-
char los beneficios de los productos marinos sin poner en 
riesgo nuestra salud y la de los ecosistemas. En definitiva, 
cuidar el océano es cuidar nuestro corazón y garantizar un 
futuro saludable para las generaciones venideras. •

>
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GLOSARIO:

*TDAH: trastorno por déficit de atención e hiperactividad.
*Aterosclerosis: es una enfermedad crónica, 
generalizada y progresiva que se desarrolla lentamente, a 
medida que el colesterol, la grasa, las células sanguíneas 
y otras sustancias forman una placa en el interior de las 
arterias produciendo su obstrucción.



a presión arterial es una medida importante de la salud car-
diovascular, ya que la hipertensión (HTA) o presión arterial 
“alta” aumenta el riesgo de enfermedades del corazón, riñón, 
accidentes cerebrovasculares, aneurismas y otros problemas 
de salud. De hecho, es el factor de riesgo prevenible más im-
portante a nivel global, afectando al 29% de la población eu-
ropea, aunque la mitad de los pacientes lo desconocen, y su 
prevalencia, es decir, el número de personas que sufre hiper-
tensión, aumenta con la edad, afectando a más del 60% de los 
mayores de 60 años.					   
>>

L
Es el factor de riesgo prevenible más 
importante a nivel global, afectando 
al 29% de la población europea, 
aunque la mitad de los pacientes  
lo desconocen
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HIPERTENSIÓN ARTERIAL: ¿QUÉ ES?, ¿CÓMO MEDIRLA?,  ¿CUÁNDO CONSULTAR AL MÉDICO?, ¿CÓMO TRATARLA?

¿Cuándo se debe consultar al médico?
Es importante consultar al médico si se tiene presión arterial alta, es-

pecialmente si se tienen factores de riesgo cardiovasculares como dia-
betes o colesterol alto, o enfermedades vasculares. También debemos 
consultar si tenemos antecedentes familiares de hipertensión, ya que 
frecuentemente esta enfermedad tiene carácter hereditario.

En general, se recomienda que los adultos se sometan a revisiones 
periódicas de presión arterial para detectar hipertensión en una etapa 
temprana y evitar complicaciones. Por ello, es aconsejable medir la pre-
sión arterial de las personas con cifras < 120/80 mmHg al menos cada 
cinco años, cada tres años si están entre 120-129/80-84 mmHg y anual-
mente si están en valores de 130- 139/85-89 mmHg.

Además, debemos consultar al médico si se está tomando medica-
mentos para la hipertensión arterial y se experimentan efectos secunda-
rios como mareos, desmayos o fatiga.

¿Cómo se trata la presión arterial alta?
El tratamiento de la hipertensión incluye cambios en el estilo de vida 

y medicamentos. Los principales cambios en el estilo de vida incluirán la 
perdida de peso (en caso de obesidad), realizar actividad física regular, 
y una dieta con bajo contenido de sal y rica en frutas, verduras y granos 
enteros, además de minimizar el consumo de alcohol y evitar el tabaco. 
La mejor dieta para la prevención cardiovascular es la dieta mediterránea.

En la mayoría de los casos, estos cambios en el estilo de vida no serán 
suficientes y se deberán prescribir medicamentos, entre los que destacan 
diuréticos, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima convertidora 
de angiotensina (IECA), bloqueadores de los receptores de angiotensina II 
(ARA-2), beta y alfabloqueantes. En la mayor parte de los casos, se precisa-
rán al menos dos de estos medicamentos para conseguir los niveles ópti-
mos de presión arterial, aunque frecuentemente estos dos fármacos ven-
drán unidos en un mismo comprimido, incluso podrán ir unidos hasta tres 
fármacos en el mismo comprimido, ya que hasta un tercio de los pacientes 
necesitarán tres o más fármacos para tener bien controlada la HTA.

Es importante seguir las instrucciones del médico con respecto a la 
dosis y el uso de los medicamentos para el buen control de la presión 
arterial. No se deben dejar de tomar los medicamentos sin consultar al 
médico, aunque te sientas mejor. Tampoco se recomienda tomar la me-
dicación según estén las cifras de presión arterial, ya que estas varían 
constantemente, y si no se toma la medicación, el organismo no estará 
protegido de sus consecuencias negativas (Figura 2). •
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¿Qué es la presión arterial?
La presión arterial es la fuerza con la que la 
sangre fluye a través de las arterias del cuerpo 
o, dicho de otra forma, la presión que ejerce la 
sangre sobre las paredes arteriales. La presión 
sistólica (también conocida como “alta”) es la 
presión arterial máxima que se produce duran-
te la contracción del corazón (sístole), mientras 
que la presión diastólica (también conocida 
como “baja”) es la presión arterial mínima que 
se produce durante la relajación del corazón 
(diástole). Las cifras de una presión arterial 
óptima se sitúan en 120/80 mmHg. La hiper-
tensión se define como una medida de 140/90 
mmHg o superior en la consulta del médico y 
repetida en al menos dos visitas.  

Este incremento en la presión arterial obliga 
al corazón a trabajar más intensamente para 
poder expulsar la sangre por las arterias. El 
mayor trabajo del corazón ocasiona hipertrofia 
ventricular (aumento del grosor del músculo 
cardiaco), que es perjudicial a largo plazo. La hi-
pertensión también causa daño en las arterias 
del cuerpo, debido a que tienen que soportar 
una presión mayor de lo normal, y en las célu-
las del riñón.

Una característica importante es que, en la 
mayoría de los casos, la hipertensión perma-
nece de forma silente, es decir, no da síntomas 
durante muchos años y cuando se manifiesta, 
habitualmente es tarde, porque los órganos ya 
están afectados. Por lo tanto, es importante 
medir la presión arterial regularmente y tomar 
medidas para controlarla si está alta.

¿Cómo se mide la presión arterial?
La presión arterial se mide con un instru-

mento llamado esfingomanómetro, que consta 
de un brazalete inflable que se ajusta alrededor 
del brazo y un manómetro que mide la presión. 
El brazalete se infla hasta un nivel de presión 
determinado y luego se libera gradualmente 
mientras se escucha el flujo de sangre a través 
de una arteria en el brazo con un estetoscopio. 
Actualmente, existen multitud de tensiómetros 
digitales que permiten la medición en el domi-
cilio. Siempre se recomienda que sean disposi-
tivos homologados y preferiblemente de brazo, 
mejor que los de muñeca. Además, algunos 
dispositivos permiten la detección de arritmias, 
fundamentalmente de fibrilación auricular.

Para medir la presión arterial en casa, pri-
mero debemos sentarnos en una silla con los 
pies en el suelo y el brazo apoyado en una 
mesa o reposabrazos (Figura 1). El brazalete 
del tensiómetro se coloca en el brazo (en la 
postura que se indique) y se infla hasta el nivel 
adecuado de presión. Luego, el aire se libera 
gradualmente del brazalete mientras el tensió-
metro digital detecta los cambios en el pulso. 
La presión arterial se debe medir al menos dos 
veces, desechando la primera toma. Las cifras 
suelen ser mayores a primera hora del día, 
siendo el momento aconsejable para medirla.

SE CONSIDERA 
HIPERTENSIÓN  
SI LA PRESIÓN 
ARTERIAL SUPERA  
140/90 MMHG

ES IMPORTANTE 
MEDIR LA PRESIÓN 
ARTERIAL 
REGULARMENTE  
Y TOMAR MEDIDAS 
PARA CONTROLARLA 
SI ESTÁ ALTA

El manguito debe colocarse 
a la altura del corazón y a 
uno o dos centímetros por 
encima del codo

Se debe apoyar  
la espalda sobre el respaldo

No cruzar las piernas

No utilizar ropa que apriete el brazo

Permanecer cómodo y no hablar 
mientras se realiza la medición

Fig. 
1
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El sobrepeso y la obesidad se defi-
nen como una acumulación anormal o 
excesiva de grasa que puede ser perju-
dicial para la salud. La realidad es que 
es un factor de riesgo altamente preva-
lente en nuestra sociedad. 

En las últimas décadas, la preva-
lencia de obesidad se ha triplicado. Se-
gún el Instituto Nacional de Estadística 
(INE), el 61,4% de hombres y el 46,1% 
de mujeres mayores de 18 años en 
España tienen sobrepeso u obesidad. 
Por tanto, estamos ante una auténtica 
epidemia que según diferentes estima-
ciones podría ir a más: en 2030, ocho 
de cada diez hombres y casi la mitad 
de las mujeres serán obesos o tendrán 
sobrepeso en nuestro país.

Esto supone un gran problema de 
salud en el mundo occidental ya que el 
sobrepeso y la obesidad se relacionan 
fuertemente con el riesgo de padecer 
diabetes, hipertensión, hipercoleste-
rolemia, triglicéridos elevados, enfer-
medades digestivas, artrosis precoz, 
apnea del sueño, baja calidad de vida, 
depresión, ansiedad y enfermedades 
cardiovasculares como el infarto de 
miocardio o el accidente cerebrovas-
cular, entre otras. Hay que recordar 
que, en España, las enfermedades 
cardiovasculares se mantienen como 
la primera causa de muerte, siendo 
las responsables, pese a la pandemia 
COVID, de más del 26% de las defun-
ciones. Grandes estudios en población 
también han demostrado que la obesi-
dad se relaciona con cánceres como 
el endometrial, de esófago, gástrico, 
hígado y de riñón (Figura 1).

Podemos calcular directamente el IMC en 
la calculadora online de la Fundación Espa-
ñola del Corazón:

Un IMC de igual o más de 25 se relaciona 
con sobrepeso y con una alta probabilidad de 
tener un porcentaje elevado de grasa corporal. 

Otra forma de estimar el porcentaje de 
grasa corporal es a través del perímetro ab-
dominal. Un perímetro abdominal elevado se 
relaciona con muy alta probabilidad de tener 
un elevado porcentaje de grasa corporal y, 
más concretamente, localizada a nivel visce-
ral. Esa grasa visceral se relaciona especial-
mente con un mayor riesgo cardiovascular 
elevado (Figura 2).

Todo esto se traduce en un enor-
me problema de salud y en un eleva-
do impacto económico. En 2019, la 
obesidad supuso un coste sanitario 
de 2.746 millones de euros, que podría 
aumentar a 3.651 millones en 2030. 
Esa cifra representaría el 2,34% del 
producto interior bruto nacional.

¿Cómo se diagnóstica el sobre-
peso o la obesidad?

El aumento anormal o excesivo de 
grasa corporal del sobrepeso y la obe-
sidad lo podemos estimar a través de 
mediciones como el índice de masa 
corporal (IMC). Es la manera más rá-
pida y sencilla de cribado poblacional. 
El IMC es la relación entre el peso del 
individuo, expresado en kilogramos, y 
el cuadrado de la talla, expresada en 
metros. La fórmula sería:

	 Dr. Pablo Toledo Frías
	 Cardiólogo. Hospital Universitario Clínico San Cecilio  
	 (Granada).

Tiroides

Seno (mama)
(mujeres posmenopáusicas)

Meningioma 
(cáncer en el tejido que cubre  

el cerebro y la médula espinal)

Adenocarcinoma  
de esófago

Mieloma múltiple
(cáncer de glóbulos de la sangre)

Riñón

Endometrio
(cáncer en el tejido  

que reviste el útero)

Ovario

Hígado

Vesícular biliar

Parte superior  
del estómago

Páncreas

Colon y recto 

Cánceres asociados con obesidad y sobrepeso

Obesidad IVObesidad IIIObesidad IIObesidad ISobrepesoNormalBajo peso

IMC
< 18.5 kg/m2

IMC
18.5 - 24.9 kg/m2

IMC
25 - 29.9 kg/m2

IMC
30 - 34.9 kg/m2

IMC
35 - 39.9 kg/m2

IMC
40 - 49.9 kg/m2

IMC
> 50 kg/m2

Peso insuficiente Normopeso Sobrepeso Obesidad

Fórmula IMC =
PESO

ESTATURA x ESTATURA

EN LAS ÚLTIMAS 
DÉCADAS, LA 

PREVALENCIA DE 
OBESIDAD SE HA 

TRIPLICADO

EN ESPAÑA, 
EN 2030, OCHO 

DE CADA DIEZ 
HOMBRES Y CASI 

LA MITAD DE 
LAS MUJERES 

SERÁN OBESOS 
O TENDRÁN 
SOBREPESO

¿Como se puede luchar contra la obe-
sidad?

La respuesta es rápida y sencilla: comer me-
nos y mejor, y movernos más. Dos de las cau-
sas que están contribuyendo a la obesidad en 
la sociedad occidental son la conducta seden-
taria y los cambios de patrones alimentarios. 
Según la Encuesta Europea de Salud publicada 
en 2020, en España el 46,5% de los hombres 
mayores de 15 años y el 54,8% de las mujeres 
reconocen no realizar ningún día ejercicio físico. 
Esta cifra se hace especialmente preocupante 
en los mayores de 65 años, donde el porcentaje 
es próximo al 70%. Otra causa de esta epide-
mia es el cambio de alimentación en el mundo 
occidental en las últimas décadas. El abuso de 
hidratos de carbono de alto índice glucémico 
(“dulces”, harinas refinadas…), alimentos proce-
sados, consumo de grasas no saludables como 
las hidrogenadas, grasas refinadas y trans, y la 
baja ingesta de vegetales están contribuyendo 
de manera muy notoria a esta epidemia de so-
brepeso y obesidad. La población española ha 
cambiado de manera radical el patrón alimen-
ticio de la dieta saludable mediterránea por un 
patrón más occidental con productos altamen-
te procesados. Según el INE, solo la mitad de la 
población española come fruta, verdura u hor-
talizas a diario. Los alimentos procesados son 
aquellos productos alterados por la adición o in-

Calculadora 
online de  

la Fundación 
Española  

del Corazón

Fuente: 
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troducción de sustancias (sal, azúcar, aceites refinados, gra-
sas hidrogenadas y trans, preservantes y potenciadores de 
sabor) que cambian la naturaleza de los alimentos origina-
les con el fin de prolongar su duración, hacerlos más agrada-
bles o atractivos. Estos alimentos son altamente calóricos, 
económicos y producen muy poca saciedad, siendo estos 
una de las principales causas de sobrepeso y obesidad. 

Estos alimentos deberían ser excluidos de nuestra ali-
mentación y habría que volver al patrón de dieta mediterrá-
nea tradicional, que en el estudio PREDIMED ya demostró 
reducir el riesgo de eventos cardiovasculares. Esta dieta 
no usa alimentos procesados, es rica en verduras, frutas, 
pescados, legumbres y usa el aceite de oliva como fuente 
de grasa principal. 

Finalmente, hay que desterrar el mito de salud de la 
persona sobrenutrida. De manera clara, la desnutrición es 
un factor que aumenta la mortalidad por todas las causas 
cuando la restricción es severa, por debajo del 50% de las 
necesidades calóricas diarias. En cambio, una restricción 
calórica ligera está claramente relacionada con un aumento 
de la supervivencia en animales de experimentación. Esto se 
ha confirmado en poblaciones donde se come menos cul-
turalmente y su esperanza de vida es de las más altas del 
planeta. Un ejemplo es la isla japonesa de Okinawa, donde 
tradicionalmente se transmite de padres a hijos el  “Hara ha-
chi bu” u “ocho partes del vientre”, es decir, no comer hasta la 
saciedad, comer hasta el 80% de la capacidad del estómago.

¿Existen fármacos para tratar la obesidad?
Recientemente tenemos fármacos que ayudan a per-

der peso, como la familia de los agonistas del receptor 
GLP1. Estos fármacos se emplean actualmente para tratar 
la diabetes, pero además del beneficio cardiovascular que 
producen, son también anorexígenos, enlentecen el vacia-
do gástrico produciendo una pérdida de peso significativa. 
Para el tratamiento del sobrepeso u obesidad, el aGLP1 
liraglutide está actualmente aprobado por la Agencia Es-
pañola del Medicamento, aunque no está financiado por el 
sistema de salud. 

Debemos tener claro que si no cambiamos nuestros 
patrones alimentarios y aumentamos nuestra actividad fí-
sica cualquier medida farmacológica no tendrá éxito. No 
hay fórmulas mágicas, la realidad es que comer menos 
y mejor, junto con movernos más, es la clave para luchar 
contra la obesidad. Lo demás son mitos que nos abocarán 
al fracaso. •

Solo la mitad de la población 
española come fruta, verdura  

u hortalizas a diario

Comer menos y mejor, junto con 
movernos más, es la clave para 

luchar contra la obesidad
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TÍTULO  Autor

Para medir el perímetro 
abdominal espire 
completamente y 

contenga la respiración 
al final de la espiración. 
Mida el perímetro abdominal 

con una cinta métrica por la 
parte más ancha de la barriga, 
normalmente coincide con el 

ombligo. Un perímetro de menos 
de 88 cms en mujeres y 102 cms en 

hombres se relacionan con poco 
porcentaje de grasa visceral y son 
los valores máximos saludables 

según la Organización Mundial de 
la Salud.

En las ponencias, impartidas por Silvia Man-
silla, directora adjunta de las Áreas de Deportes, 
Financiera y Proyectos del Comité Paralímpico 
Español, Celia Garrote directora deportiva de 
FEDDI y Marc Declercq, responsable de Proyec-
tos Internacionales de España se Mueve, se ha 
abordado la importancia del deporte para favore-
cer la inclusión de las personas con discapacidad.

La jornada ha finalizado con una mesa re-
donda muy participativa en la que los tres po-
nentes han respondido a las preguntas y co-
mentarios del medio centenar de asistentes, 
representantes (técnicos y directivos) de diver-
sas entidades deportivas de Leganés.

La inclusión a través del deporte es uno de 
los principales ejes de actuación de España se 
Mueve, ampliamente abordada en sus diversos 
medios de comunicación. También se trabaja 
en este aspecto en los proyectos Erasmus+ 
Deporte, que EsM está desarrollando a nivel eu-
ropeo: Proyecto SIMS, IDI4SPORT, PAD4Youth.

Anteriormente, en 2021 se concluyó el pri-
mer trabajo, Europe is Moving, que mostró la es-
casa atención de los medios de comunicación 
al deporte inclusivo, especialmente en el de las 
personas con algún tipo de discapacidad.

Por ello, esta jornada aspira a convertirse 
en una experiencia que pueda trasladarse a 
otros municipios españoles. •

Con el objetivo de promover la in-
clusión a través del deporte, el Ayun-
tamiento de Leganés y España se 
Mueve (EsM) han organizado una 
jornada de participación y divulga-

ción. El evento se ha dividido en dos partes: por 
la mañana, los más pequeños de diversos cole-
gios del municipio han disfrutado de numerosas 
actividades inclusivas (baile, baloncesto en silla y 
vóley adaptado). La intención era que compartie-
sen juegos con otros compañeros con diversida-
des especiales. Los niños se han mostrado muy 
participativos y han comentado que la jornada 
ha sido muy divertida.

Los alumnos han estado supervisados por 
monitores especializados que les han ense-
ñado tanto la importancia de los valores del 
deporte, como el compañerismo, el esfuerzo, 
el trabajo en equipo y la inclusión. Han com-
partido estas actividades con los profesores 
y animadores de cada centro escolar: CEIPS 
Federico García Lorca, Pío Baroja y Trabenco.

En la jornada de por la tarde, se ha cele-
brado un seminario divulgativo moderado por 
Fernando Soria Dorado, director de España se 
Mueve. También han asistido Santiago Lloren-
te, alcalde de Leganés, que ha sido el encar-
gado de inaugurar la sesión, y Miguel Ángel 
Gutiérrez, concejal de Deportes.

Jornada de Leganés y España se Mueve  
por la inclusión a través del deporte

El Pabellón Europa de Leganés ha acogido la jornada de inclusión a través 
del deporte, en la que han participado alrededor de 500 niños. Por la tarde, 
se ha celebrado un seminario divulgativo. Esta jornada ha sido promovida 
por España se Mueve y organizada por el Ayuntamiento de la localidad.

Han 
participado  
500 niños  
de colegios 
de la ciudad

ESPAÑA SE MUEVE |  
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TODO LO QUE HAY QUE SABER SOBRE SALUD CARDIOVASCULAR EN LA MUJER

La enfermedad cardiovascular (ECV) en la mu-
jer es la primera causa de muerte en el mundo. Se 
estima que el 35% de las mujeres han fallecido por 
este motivo en los últimos años1, a pesar de las 
importantes campañas de información, concien-

ciación y prevención que se han realizado a nivel poblacio-
nal. Además, las enfermedades cardiovasculares en la mujer 
continúan estando poco estudiadas, diagnosticadas y trata-
das, así como infrarrepresentadas en los estudios clínicos.

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) clásicos se asocian a 
la aparición y peor evolución de la ECV. La obesidad, la diabetes mellitus 
y el tabaquismo tienen una influencia mayor en el desarrollo de la ECV 
en las mujeres que en los hombres. Además, las mujeres tienen otros 
factores de riesgo específicos que no encontramos en ellos, como el 
síndrome del ovario poliquístico, el uso de anticonceptivos orales (so-
bre todo asociados a tabaquismo), el tratamiento del cáncer de mama, 
condiciones específicas del embarazo, como la preeclampsia y la dia-
betes gestacional, la menopausia temprana o la menopausia2; y otros 
FRCV que recientemente están cobrando muchísimo interés y que se 
conocen como los llamados FRCV emergentes, como son el estrés y la 
ansiedad, con mayores cifras y prevalencia en la mujer y que presentan 
una indudable asociación con la aparición de la ECV. 

La menopausia se asocia a un mayor riesgo cardiovascular, produ-
cido por la disminución de los estrógenos y un aumento relativo de los 
andrógenos. Estos cambios se asocian a un  aumento del colesterol, de 
la presión arterial y de la obesidad. Las mujeres que presentan una me-
nopausia temprana o precoz (sucede en un 5% de mujeres entre los 40 
y los 45 años) tienen mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Algu-
nos estudios revelan que por cada año que se adelanta la menopausia 
el riesgo cardiovascular aumenta un 2%3,4. En este grupo de mujeres se 
podría plantear el tratamiento hormonal sustitutivo con el objetivo de re-
trasar los efectos negativos que se producen en el perfil cardiovascular 
de la menopausia, además de mejorar los síntomas. No obstante, en un 
reciente estudio se ha visto que el riesgo cardiovascular de las mujeres 
en esta edad depende en gran medida de los hábitos de vida y que as-
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EN LA MUJER

	 Miriam Sandín Rollán 
	 Cardióloga.  
	 Hospital General Universitario de Alicante.

Figura 1. Basada en las recomendaciones de seguimiento a partir del «cuarto 
trimestre» de mujeres con complicaciones vasculares y metabólicas durante  
el embarazo. Documento de consenso de la SEC.

Fig. 
1

ACOD*: Anticoagulantes orales de acción directa.
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pectos como el consumo de verduras y la actividad física 
adquieren gran importancia e, incluso, presentan más valor 
que la hipercolesterolemia o la obesidad5. Por lo tanto, son 
primordiales en este grupo de edad estrategias poblaciona-
les para implementar los hábitos de vida cardiosaludables y 
el ejercicio físico.

Los desórdenes hipertensivos y metabólicos de la ges-
tación  (la preeclampsia, la diabetes gestacional o la obe-
sidad), los abortos espontáneos o el parto pretérmino se 
relacionan con un aumento del riesgo cardiovascular en la 
mujer, que es independiente de la presencia de otros facto-
res. Este riesgo generalmente se atribuye a una disfunción 
endotelial en los vasos sanguíneos de la placenta y se aso-
cia a una amplia gama de enfermedades cardiovasculares, 
desde la mayor predisposición a presentar un infarto agu-
do de miocardio hasta situaciones como la insuficiencia 
cardiaca, la estenosis aórtica o la insuficiencia mitral6. En 
concreto, situaciones tan frecuentes como la elevación de 
la hipertensión arterial durante el embarazo elevan el riesgo 
de enfermedad cardiovascular en la mujer casi dos veces, y 
la preeclampsia hasta 2.1 veces. Si existe daño placentario 
con retraso de crecimiento intrauterino el riesgo aumenta 
hasta 3.1 veces, ascendiendo a 4.4 en los casos donde el 
daño placentario es tan severo que produce muerte fetal 
intraútero7. Pero lo realmente importante es la pérdida de 
seguimiento de estas mujeres una vez finalizado el emba-
razo, puesto que ellas suelen pasar a un segundo plano en 
favor del cuidado de un niño del que son y se sienten res-
ponsables, desatendiendo así su propio autocuidado. Por 
ese motivo, actualmente las estrategias de salud en la mu-
jer van encaminadas a no perder ni retrasar el seguimiento 
de ninguna de ellas y se recomienda, independientemente 
de la edad, preguntar a todas las mujeres que son atendi-
das en las consultas de atención primaria, cardiología o en 
cualquier consulta que vaya a establecerse el riesgo cardio-
vascular si han presentado algunas de estas alteraciones en 
algún momento de su vida (Figura 1)7. •

LAS MUJERES 
QUE PRESENTAN 

UNA MENOPAUSIA 
TEMPRANA O 

PRECOZ TIENEN 
MAYOR RIESGO  

DE ECV 

POR CADA AÑO 
QUE SE ADELANTA 

LA MENOPAUSIA 
EL RIESGO  

CARDIOVASCULAR 
AUMENTA UN 2% 
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CONSEJOS DEL CARDIÓLOGO

Somos lo que comemos.
La nutrición tiene un papel importante en la 

prevención de enfermedades cardiovasculares 
y seguir una dieta mediterránea reduce el riesgo 
de insuficiencia cardiaca. Una dieta inadecuada 
puede llevar a una descompensación.

• Dieta Mediterránea. Sigue una dieta baja 
en calorías y en grasas de origen animal, rica 
en aceite de oliva, frutas y verduras, legumbres, 
cereales integrales, y pescado azul. Será una 
apuesta de salud para tu corazón.

• Reduce la ingesta de sal. Un exceso de sal 
en la dieta tiende a retener más líquido y obliga 
a un mayor esfuerzo al corazón. Evita alimentos 
ricos en sal, como procesados o en salmuera. 

• Controla la ingesta de líquidos. Es posible 
que tu médico o enfermera te recomienden limi-
tar el consumo total de líquidos de forma más 
estricta para conseguir un adecuado control de 
la enfermedad.

• Alcohol. En general, se recomienda no tomar 
más de una o dos bebidas alcohólicas al día, lo 
que equivale a un vaso pequeño de cerveza o vino. 
Si se presentan síntomas de insuficiencia cardia-
ca, es posible que se recomiende suprimirlo. 

Cambiando a una vida más saludable.
• Actividad física y ejercicio. 
La insuficiencia cardiaca a menudo dificulta 

la realización de actividades físicas o incluso 
las tareas cotidianas del día a día. Sin embargo, 
se debe evitar el sedentarismo.  

Realizar ejercicio físico aportará numerosos 
beneficios, mejorando el control de la enferme-
dad y los síntomas, lo que incrementará tu moti-
vación y estado anímico. Además, es una buena 
estrategia para mantener un peso estable y ayu-
dará a un mejor descanso nocturno.

El médico o la enfermera te orientará en la ac-
tividad física o programa de ejercicio a realizar y 
en su intensidad, así como en aquellos esfuerzos 
a evitar. Es recomendable hacer siempre ejerci-
cios de calentamiento y estiramiento antes del 
inicio del ejercicio. Elije una actividad que te di-
vierta, preferiblemente con amigos, pues tendrás 
más probabilidades de realizarla con regularidad. 

• Consumo de tabaco y cigarrillos eléctricos. 
Fumar también favorece la enfermedad 

aterosclerótica y los infartos de miocardio. Re-
cuerda: nunca es demasiado tarde para dejar de 
fumar y será beneficioso para el corazón. •

¿QUÉ TIENE QUE HACER EL PACIENTE  
CON INSUFICIENCIA CARDIACA?

SÍNTOMAS DE ALARMA DE DESCOMPENSACIÓN

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad crónica en la que, aunque no suele existir trata-
miento curativo, se ha demostrado el papel clave de la implicación del paciente en su propio 
manejo. Aunque su estado de salud dependerá de la respuesta a los tratamientos aplicados, 
no es suficiente con tomar la medicación correcta y acudir a las revisiones programadas. El 
paciente debe tomar parte activa en su propia enfermedad, aprendiendo a cuidar de sí mismo, 

conociendo los síntomas, las limitaciones y los posibles efectos adversos de las medicaciones pautadas.

Autocuidado. Aprendiendo a conocerme.
Para un adecuado control de la enfermedad, es importante que se conozcan aquellos síntomas y 

signos que pueden anticipar una descompensación y que varios días antes preceden lo que será un 
ingreso hospitalario.

Además de tomar de forma correcta la medicación, es importante incluir en el día a día una serie de 
pautas que ayudarán al control de la enfermedad:

• Vigilar el peso a diario, preferentemente a la misma hora del día y en las mismas circunstancias  
	 (por ejemplo, por la mañana después de asearse, llevando solo la ropa para dormir).

• 	Controlar la tensión arterial y las pulsaciones.

  CONSEJOS DEL CARDIÓLOGO:

1

¿PUEDE INFLUIR LA INSUFICIENCIA CARDIACA  
EN MI ESTADO ANÍMICO?

	 Afrontar la noticia de padecer una enfermedad grave puede 
provocar inicialmente ansiedad, ira o depresión. Estos sentimientos 

deben desaparecer conforme se empieza a aceptar el diagnóstico  
y a realizar modificaciones positivas en tus hábitos de vida. Comparte 

estas emociones con tu médico y allegados más cercanos.
No dudes en solicitar ayuda psicológica si lo requieres.

2

¿ES NECESARIO VACUNARME? 
	 Sí. Los programas de vacunación te conferirán inmunidad  

contra infecciones como la COVID, la gripe o la neumonía,  
manteniendo así un buen estado de salud.

3

¿TENDRÉ LIMITACIONES PARA VIAJAR?
	 Aunque realizar un viaje implica un cambio de costumbres  

que puede ocasionar ansiedad en la persona o en su cuidador,  
mientras esté bien preparado y organizado, no hay ningún motivo 

 para que no se pueda viajar con seguridad.
Los viajes en avión no son un problema. En caso de requerir 

suplementos de oxígeno, puedes ponerte en contacto con la línea  
aérea para organizar de forma apropiada el viaje.  

Es aconsejable comentar el plan de viaje con tu médico.

4

¿PUEDO TRABAJAR? 
	 Tu situación particular dependerá tanto de la gravedad  

de la insuficiencia cardiaca como de las exigencias de tu trabajo.  
El tratamiento y control adecuado de la enfermedad te puede permitir 

reincorporarte a tu trabajo habitual, aunque para ello sea necesario 
adaptarse a un nuevo horario u otras actividades.

5

¿Y SOBRE MI VIDA SEXUAL? 
	 Al igual que ocurre con cualquier otra actividad física, no debes 

mantener relaciones sexuales si la enfermedad está descompensada. 
Permítete el tiempo necesario para aceptar tu nueva situación.  

Una vez estable, conociendo la enfermedad, el interés por el sexo puede 
volver. No te sientas cohibido y pregunta a tu médico o enfermera si te 
surgen dudas. La mayoría de las personas con insuficiencia cardiaca 

pueden disfrutar de una vida sexual placentera.

     Alejandro Recio Mayoral
   Unidad de ICE-HP Cardiología.  
  Hospital Universitario Virgen Macarena.

PREGUNTAS FRECUENTES VIVIENDO  
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

?

?

| CONCIENCIACIÓN

Sensación de ahogo o 
dificultad para respirar 
con actividades de poca 

intensidad, incluso  
en reposo

Disminución de la 
cantidad de orina

Aumento de peso  
de 2 o 3 Kg en 1 semana

Aparición de tos 
irritativa persistente, 

especialmente  
al acostarse

Edemas (hinchazón)  
de pies, tobillos o piernas

Problemas en el descanso 
nocturno: despertar brusco 

con sensación de ahogo 
 y requerir un mayor 

número de almohadas

Aumento de volumen 
abdominal

Variabilidad de las 
cifras tensionales 
habituales: valores 

más altos o más bajos

Digestiones pesadas  
y rápida sensación  

de plenitud

Dolor de pecho, mareos  
o pérdida de conciencia



| ENFERMERÍA

La anticoagulación es un trata-
miento utilizado para prevenir y 
tratar problemas de coagulación 

en la sangre, como la formación de 
coágulos en las venas y arterias. Los 
anticoagulantes orales son fármacos 
que se usan para reducir la capacidad 
de la sangre para coagular.

Las enfermedades o situaciones 
más importantes que requieren anti-
coagulación incluyen la fibrilación auri-
cular (arritmia del corazón), trombosis 
venosa profunda, embolia pulmonar, 
accidente cerebrovascular isquémico 
y prótesis valvulares cardiacas.

Los tipos de anticoagulantes más 
utilizados son los anticoagulantes ora-
les y la heparina. Los anticoagulantes 
orales antivitamina K (AVK)* son: la 
warfarina y, el más usado en nuestro 
medio, el acenocumarol. Otro tipo de 
anticoagulantes son los anticoagulan-
tes orales de acción directa (ACOD)*, 
que a diferencia de los AVK, no requie-
ren de controles de su actividad. Estos 
son: apixabán, rivaroxabán, edoxabán 
y dabigatrán. La heparina se adminis-
tra generalmente por vía subcutánea 
y/o intravenosa y requiere los mismos 
cuidados que sus equivalentes orales.

 El uso de anticoagulantes orales 
implica un riesgo importante, ya que 
pueden provocar sangrado, y la falta 
de cumplimentación puede derivar en 
un nuevo problema trombótico.

¿Dónde están disponibles las con-
sultas de enfermería de anticoa-
gulación?

- La mayoría de los hospitales tie-
nen servicios especializados en he-
mostasia, que incluyen enfermeros/
as especializados/as en esta área y 
que sirven de enlace entre la atención 
primaria y especializada, proporcio-
nando educación sanitaria sobre an-
ticoagulación a usuarios y familiares.

- Los profesionales de enfermería 
de atención primaria tienen un papel 
fundamental en la educación y el se-
guimiento de los pacientes en trata-
miento anticoagulante.

Algunas de las claves en educa-
ción sobre tratamiento anticoagu-
lante son: explicar el motivo del trata-
miento, cómo tomarlo correctamente, 
qué hacer en caso de sangrado, reco-
mendaciones sobre los cuidados para 
su vida diaria,  qué hacer ante situa-
ciones específicas como sangrados y 
cuándo consultar en los servicios de 
urgencia.

¿Qué debo saber si tomo un AVK?
Los  AVK son medicamentos de índi-

ce terapéutico estrecho. Esto quiere de-
cir que cada persona necesita una pauta 
personalizada controlada mediante el 
análisis del INR (Razón Internacional 
Normalizada). El INR mide la actividad 
anticoagulante de los AVK para decidir la 
dosis que el paciente necesita en cada 
momento.  El rango objetivo del INR sue-
le estar entre 2 y 3, existiendo variacio-
nes dependiendo del riesgo de sangrado 
y trombótico de cada persona. 

Debemos prestar también aten-
ción a la dieta, ya que hay alimentos 
que pueden interferir en la acción anti-
coagulante de los AVK debido a su alto 
contenido en vitamina K. No es nece-
sario evitarlos y no están prohibidos, 
pero debes advertir en caso de altera-
ciones drásticas en tu dieta. 

Del mismo modo, se debe advertir 
cuando se inician o abandonan otras 
medicaciones, ya que esto puede ha-
cer que aumente o disminuya el efec-
to del  anticoagulante.
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SOY ENFERMERO DE LA CONSULTA DE ANTICOAGULACIÓN, ¿CÓMO AYUDO A MIS PACIENTES?

El alcohol puede aumentar el riesgo de sangrado. No se 
deben tomar más de 1 o 2 bebidas fermentadas al día (vino 
o cerveza) y hay que evitar las bebidas destiladas (whisky, 
ginebra, licores…), así como el uso abusivo de ambos tipos 
de alcohol. En esta línea, cabe resaltar que el tabaco es 
muy rico en vitamina K, por lo que es necesario abandonar 
su consumo, así se mejorará la calidad de anticoagulación 
del AVK y se reducirá el riesgo de sufrir infarto de corazón, 
embolia, ictus y cáncer. 

Destacar que existen programas formativos de autocon-
trol con AVK. El autocontrol conlleva beneficios sociales y 
clínicos con respecto al control ambulatorio. Estos progra-
mas se caracterizan porque el paciente recibe la formación 
para el uso de un coagulómetro portátil para la autodetermi-
nación de INR, así como para decidir por sí mismo la dosis 
de acenocumarol o warfarina que debe tomar, siempre bajo 
el apoyo del enfermero/a experto/a en anticoagulación o 
personal sanitario de referencia. Existen diversas asociacio-
nes que ofrecen asesoramiento sobre cómo vivir anticoagu-
lado y programas propios de autocontrol de AVK (Tabla 1).

¿Qué debo saber si tomo un ACOD?
A diferencia de los AVK, los ACOD tienen la ventaja de 

no requerir monitorización de los niveles sanguíneos, ya 
que tienen un efecto anticoagulante más predecible. Esto 
no quiere decir que no sea necesario vigilar su eficacia y 
seguridad, así como su correcta adherencia, puesto que 
la omisión de una dosis puede hacer que el paciente se 
encuentre desprotegido ante un evento tromboembólico. 

En conclusión, como enfermero de anticoagulación, mi 
objetivo es ofrecer a los pacientes un seguimiento perso-
nalizado y un control riguroso de su tratamiento anticoa-
gulante, orientando en situaciones específicas, y educando 
para garantizar una óptima eficacia y seguridad, así como 
reducir el riesgo de complicaciones derivado de estos tra-
tamientos.

Si tomas anticoagulantes orales, te invito a ponerte en 
contacto con la consulta de enfermería de anticoagulación 
de tu hospital de referencia o centro de salud para recibir 
toda la información sobre los cuidados necesarios por el he-
cho de vivir anticoagulado/a. •
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ASOCIACIONES COLABORADORAS  
CON LA FUNDACIÓN ESPAÑOLA DEL CORAZÓN

A Coruña
Asociación de Pacientes y Minusválidos Cardiópatas y Anticoagulados  
de A Coruña (APACAM)

Cádiz Asociación de Pacientes Cardiacos y Anticoagulados Portuenses (ACAP)

Madrid
Asociación Madrileña de Pacientes Anticoagulados y Cardiovasculares 
(AMAC)

Málaga Asociación de Pacientes Anticoagulados y Coronarios de Málaga (APAM)

Zaragoza Asociación de anticoagulados de Aragón (ASANAR)

CONSEJOS PARA EL PACIENTE ANTICOAGULADO

Nunca compensar el olvido doblando la dosis. ¡Apúntatelo! 
Consulta con tu profesional sanitario la actitud más adecuada en caso de olvido de una dosis

Utilizar un pastillero semanal ayuda a la adherencia al tratamiento

Informa a tu médico/a, enfermera/o y/o farmaceútico/a si existen cambios en tu medicación,  
incluido productos de herboristería

Lleva tu “Tarjeta de Anticoagulado” para advertir en las urgencias hospitalarias

No dejes de tomar la anticoagulación sin la indicación de tu equipo responsable

En caso de sentir signos de sangrado o tromboembolismo, acude a urgencias indicando que estas 
anticoagulado/a y con qué fármaco

Informa a todo el personal sanitario que te encuentras anticoagulado antes de un procedimiento invasivo,  
con especial cuidado en procedimientos espinales o epidurales

Informa a tu médico si estás embarazada o pretendes quedarte embarazada, así como de si vas a optar  
por la lactancia materna

Sé precavido y planifica cualquier actividad que pienses que puede estar relacionado con tu tratamiento 
anticoagulante

Referencia: Hawes EM. Patient Education on Oral Anticoagulation. Pharmacy (Basel). 2018 Apr 20;6(2):34.  
doi: 10.3390/pharmacy6020034. PMID: 29677126; PMCID: PMC6025075

Juan Ramón de Moya Romero
Enfermero. Hospital Clínico Universitario de Valencia.

*Antivitamina K: Aldocumar®, 
Sintrom® 
*Anticoagulantes orales de acción 
directa (ACOD): Eliquis®, Lixiana®, 
Pradaxa®, Xarelto ®.

SOY ENFERMERO DE LA CONSULTA  
DE ANTICOAGULACIÓN,
¿CÓMO AYUDO A MIS PACIENTES?

Tabla 1



| LA VOZ DEL PACIENTE

Nací con una cardiopatía congéni-
ta (coartación de aorta), calcificación 
aórtica, estenosis aórtica, insuficiencia 
cardiaca y un soplo. Parece una colec-
ción de diagnósticos, pero solo es algo 
que mi corazón se empeñó en tener 
para ser diferente.

A partir de entonces comenza-
ron una infinidad de operaciones. La 
primera de ellas fue para reparar esa 
coartación aórtica. ¿Un recuerdo de 
aquello? El cariño con el que me tra-
taron médicos, enfermeras, pacientes, 
etc. Me conocían en el hospital como 
“la niña”. Con 18 años me implantaron 
la primera válvula aórtica metálica. En 
ese momento me pregunté qué iba a 
ser de mi vida. No tenía ningún tipo 
de información, ni tampoco conocía 
a nadie que estuviera en mi situación. 
A partir de ahí empezó la vida con an-
ticoagulantes, un mundo desconoci-
do de fármacos que no asustan, solo 
acompañan y ayudan a vivir.

Una de las cosas que más me afec-
tó fue cuando me dieron la noticia de 
que no podría ser madre. Las cicatrices, 
que serían para siempre, no me impor-
taban, ni hoy lo hacen, son señales de 
batallas ganadas. Con el tiempo acep-
té que no podría tener hijos y, como se 
suele decir, a quien la vida no le da hijos 
le da sobrinos. Hoy en día sigo disfru-
tando mucho de ellos y también de sus 
hijos que son una nueva alegría en mi 
vida: “mis amados sobrinos-nietos”. 
Todos ellos forman parte de mi familia, 
que es el mejor regalo de vivir, como lo 
son todas mis superaciones diarias. 

Llegó la tercera operación para la reimplantación de la 
válvula aórtica. Esta sería mi segunda válvula mecánica y, 
como obsequio, un bypass junto con una bonita cicatriz en 
mi muslo izquierdo, la segunda tras una nueva intervención 
a corazón abierto. Esta operación fue más llevadera.  Al 
hecho de seguir luchando, se unió la creación en 1987 de 
nuestra Asociación de Portadores de Válvulas Cardiacas y 
Anticoagulados (AEPOVAC). Con su apoyo y compañía todo 
fue mucho más fácil, además de la ayuda de mi familia tam-
bién tenía a mis compañeros de fatiga.

Hace siete años llegó una nueva sorpresa: la cuarta ope-
ración. Mi corazón no funcionaba bien y me diagnosticaron 
una endocarditis, así que me tuvieron que realizar una nueva 
sustitución de la válvula aórtica mecánica. A esto se aña-
dieron las semanas aisladas y la multitud de antibióticos. A 
pesar de que sabía que algo fallaba, porque llevaba tiempo 
que no me encontraba bien, esta operación no la esperaba. 
Tanto la recuperación como la vuelta a la normalidad fueron 
muy duras, pero nuevamente, con esfuerzo lo supere, siem-
pre bien acompañada.
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Cecilia Salvador, paciente cardiovascular, cuenta en primera 
persona cómo es vivir con una cardiopatía congénita y cómo 
enfrentarse a multitud de operaciones

Cecilia Salvador 
Presidenta de 
la Asociación 
Española de 

Portadores de 
Válvulas Cardiacas 
y Anticoagulados 

(AEPOVAC).
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VIVIR CON UNA CARDIOPATÍA 

En la actualidad, mis 
problemas cardiacos han 
derivado en múltiples pro-
blemas de salud: fibrilación 
auricular, insuficiencia car-
diaca, anemia, retención de 
líquidos, bajadas de pota-
sio, sodio y magnesio, pér-

didas de conocimiento, insuficiencia renal cróni-
ca, hipotiroidismo, etc. De nuevo, otra colección 
de diagnósticos que estoy dispuesta a regalar.

En mi edad laboral y con mi historial clínico 
me resultaba muy difícil que me contrataran en 
una empresa. Siempre recibía las mismas pala-
bras: “ya te llamaremos”. Eso hacía que la mochi-
la pesara cada día más. La mejor decisión que 
pude tomar fue prepararme unas oposiciones 
que me permitieron trabajar 30 años y cumplir 
uno de mis sueños: independizarme. Al final, 
todo lo que uno se propone se puede conseguir. 

Siempre he tenido el apoyo de mi familia 
para hacer realidad algunos de los deseos que 
aquella niña tenia, otros se quedaron por el ca-
mino, pero no cambio lo que mis padres, que 
ya no están conmigo en vida, y el resto de mis 
series queridos han visto que he conseguido a 
pesar de mis limitaciones.

Los primeros años después de que me con-
cedieran la incapacidad laboral fueron muy du-
ros psicológicamente hasta que encontré una 
motivación: dedicar más tiempo a ayudar a los 
pacientes de AEPOVAC. Esta actividad volunta-
ria me produce una gran satisfacción y, a pesar 
de mi viaje en una montaña rusa con un esta-
do de salud inestable, me gusta resaltar que he 
sido y soy feliz.

Hasta 2012, me trataron en el Instituto de 
Cardiología de la Comunidad de Madrid (anti-
guamente Escuela Nacional de Enfermedades 
del Tórax) del que guardo un gran recuerdo y 
llevo en mi corazón. Actualmente, soy paciente 
en el Hospital Universitario La Princesa (Ma-
drid), para el que solo tengo palabras de agra-
decimiento por la ayuda recibida por parte de 
todos los profesionales sanitarios, que siempre 
me han escuchado y apoyado. Hoy en día tengo 
una bonita relación médico-paciente, que hace 
que me sienta muy cuidada y que me permite 
ayudar con mi experiencia a otros pacientes. 
Por todo ello, soy una fiel defensora de que haya 
una buena conexión de este binomio.

Uno de mis últimos logros ha sido escribir y 
publicar un libro solidario, junto con cardiópatas 
y cardiólogos.

Esta historia personal me ha hecho más 
fuerte, me ha dado fuerzas para seguir luchan-
do por los pacientes junto a los profesionales 
sanitarios, teniendo claro que todo el mundo 
alguna vez será paciente, al igual que familiar 
de paciente.

Mi última reflexión es que nos merecemos 
vivir y, por supuesto, ser felices, aun teniendo un 
“corazón diferente”. •

Todo lo que uno 
se propone  
se puede 
conseguir

VIVIR CON UNA 
		  CARDIOPATÍA“

“
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CIUDADES CARDIOSEGURAS Y CARDIOSALUDABLES

La salud no es sola-
mente la ausencia de 
enfermedad, sino un 
estado de bienestar fí-
sico, psíquico y social, 

tal y como define la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS). 
Por ese motivo, las acciones di-
rigidas a mejorar la salud deben 
tener en cuenta los distintos en-
tornos, condicionantes y varia-
bles implicadas.

A nivel internacional, se creó 
la iniciativa denominada “Proyec-
to Europeo de Ciudades Saluda-
bles”, dirigida por la OMS y cuyo 
objetivo es la salud y el desarro-
llo sostenible a nivel local, según 
la estrategia “Salud para todos”. 

El papel de las enfermeda-
des cardiovasculares en la 
salud.

Según los últimos datos pu-
blicados por el Instituto Nacional 
de Estadística (INE), las enferme-
dades cardiovasculares son la pri-
mera causa de muerte en España 
con cerca de 120.000 fallecimien-
tos al año. Por tanto, mantener 
una buena salud cardiovascular 
es clave para mejorar nuestra can-
tidad y calidad de vida. Múltiples 
estudios de investigación han de-
mostrado  que si consiguiéramos 
controlar adecuadamente los 
factores de riesgo cardiovascular 
(FRCV), podríamos reducir hasta 
en un 80% la incidencia de enfer-
medad cardiovascular. 

Asimismo, la muerte súbita es una de las primeras 
causas de fallecimiento por enfermedad cardiovascular 
en el mundo. En España, se estima que anualmente se 
producen 52.300 paradas cardiorrespitarorias, 30.000 de 
ellas a nivel extrahospitalario.

Si no se actúa con rapidez, las posibilidades de sobre-
vivir a una parada cardiaca en la calle oscilan entre el 5% 
y el 10%. Sin embargo, en algunos países como los nórdi-
cos esta cifra llega a ser de un 30%. 

Claves para mejorar la supervivencia de una 
parada cardiaca en la calle: 

• Formar a la población general para que sepa identi-
ficar una parada cardiaca, y practicar de forma correcta y 
precoz maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP).

• Uso precoz del desfibrilador externo semiautomático 
(DESA), colocado en lugares públicos fácilmente accesibles.

• Activar de forma temprana y telefónica la asistencia 
sanitaria de los servicios de emergencias (112-061).

• Aplicación de nuevas tecnologías en atención a la 
parada cardiaca y disposición de registros públicos de 
muerte súbita.

Además, en cuanto al abordaje cardiosaludable, cuan-
to más hacia la base de la pirámide poblacional actuemos 
en términos epidemiológicos, más eficaces y eficientes 
seremos en lograr beneficios en términos de mortalidad 
y morbilidad cardiovascular. 

Por ello, desde la Sociedad Española de Cardiología y 
la Fundación Española del Corazón ponemos en marcha 
la iniciativa “Ciudades cardioseguras y cardiosaludables”, 
con el objetivo de construir y conseguir entornos que posi-
biliten aumentar la supervivencia tras una parada cardiaca 
extrahospitalaria y desarrollar programas que promuevan 
la salud cardiovascular de las personas. •

CRITERIOS FEC PARA CONSIDERAR UNA CIUDAD “CARDIOSEGURA”

CIUDADES 
CARDIOSEGURAS  
Y CARDIOSALUDABLES

Marisol Bravo 
Amaro 
Coordinadora del 
Área de Promoción 
de Salud de la 
Fundación Española 
del Corazón.

1) Disponer de un DEA/DESA que 
posibilite actuar en menos de 3 minutos 
en el lugar donde se produce una parada 

cardiorrespiratoria. Es aconsejable 
disponer de un mapa de ubicación local 
de DESA y una dotación adecuada (un 

DESA por cada 1.000 habitantes).

4) Mantenimiento y verificación 
periódica de las instalaciones y DESA.

7) Disponer de botiquín de primeros 
auxilios con fármacos cardiovasculares 

en atención aguda. 

2) Señalización precisa de los puntos 
de DEA/DESA, teléfono de emergencias, 

cartelería, y explicativa sobre la 
cadena de supervivencia y el uso del 
desfibrilador semiautomático (DESA).

5) Buena accesibilidad para los servicios 
de emergencias.

8) Realización de simulacros y sistemas 
de interrogación.

3) Disponer de personal con formación 
homologada en SVB/DEA:

• Formación a policías, bomberos, 
conductores de autobuses… 

• Formación a los trabajadores en 
polideportivos, centros comerciales, 

colegios…

6) Disponer de protocolos de atención  
y evacuación. 

9) Implantación y uso de la app 
ARIADNA en el caso de ser testigo de 

una  parada cardiorrespiratoria.

Tabaco Ejercicio físico Alimentación

CRITERIOS FEC PARA CONSIDERAR  
UNA CIUDAD “CARDIOSALUDABLE”

La nominación de la SEC/FEC como “ciudad/entorno cardiosaludable” 
debe implicar el cumplimiento de, al menos, dos epígrafes de cada 
uno de los ámbitos descritos y el desarrollo cada año de, al menos, un 
nuevo epígrafe de los mencionados.

TÉCNICAS DE REANIMACIÓN  
CARDIOPULMONAR (RCP)

TÉCNICAS DE REANIMACIÓN  
CARDIOPULMONAR PEDIÁTRICA
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NOTICIAS FEC

Más de 30 artistas iberoamericanos, 
Embajadores y Leyendas de LaLiga e influencers 
han participado en el III Encuentro de las 
Estrellas, con el objetivo de concienciar a la 
población de la importancia de controlar los 
principales factores de riesgo cardiovascular.  
El encuentro,  organizado por LaLiga y los 
Premios Platino, ha recaudado fondos 
destinados a la campaña ‘PACTOS por tu 
corazón’, de la Fundación Española del Corazón 
(FEC), gracias a la subasta de las camisetas 
firmadas por los jugadores. •

Con motivo del Día Mundial de la 
Actividad Física, la FEC ha lanzado la 
campaña ‘Muévete por tu corazón’, 
que anima a la población a hacerse 
fotografías o vídeos mientras hacen 
ejercicio físico y a compartirlas 
en redes sociales con la etiqueta 
#Muéveteportucorazón. •

Con motivo del Día Mundial sin Tabaco, la FEC ha 
recordado que este es uno de los principales enemigos 
de la salud cardiovascular: roba 10 años de vida y causa 
54.000 muertes al año en España; el 27,5% de ellas, por 
enfermedades cardiovasculares. Por eso, la FEC ha lanzado 
un decálogo con consejos prácticos para lograr dejar el 
hábito tabáquico con éxito. •

La FEC y la asociación farmaSOLIDARIA trabajarán juntas en proyectos que 
impacten de forma positiva en la cardioseguridad de la población a nivel 

nacional. Para ello, se desarrollarán acciones de formación, sensibilización y 
se facilitará la accesibilidad a equipamiento de reanimación. •

Deporte y solidaridad

La FEC ha colaborado en el proyecto Healthy 
Cities de Sanitas, que invita a caminar 6.000 
pasos diarios y dejar el coche en casa, al menos 
una vez a la semana, durante los dos meses que 
dura el proyecto para fomentar el ejercicio y la 
movilidad sostenible. El evento de presentación 
ha contado con la participación de la Dra. Teresa 
López, como representante de la FEC, y del Dr. 
Alberto Cecconi, como representante del grupo 
SEC-FEC Verde. •

La FEC y Futurlife21 han firmado un convenio marco para colaborar en 
acciones y actividades conjuntas que permitan concienciar a la población 
de la necesidad de adquirir unos buenos hábitos alimentarios. •

La FEC ha firmado un acuerdo de colaboración 
con la Asociación Española de Mayoristas, 
Importadores, Exportadores y Transformadores de 
Productos de la Pesca y Acuicultura (Conxemar). •

La FEC y el Instituto Nacional de Salud y Seguridad en el 
Trabajo (INSST) han firmado un acuerdo de colaboración 
para promover la salud cardiovascular en las empresas y 

reducir la siniestralidad laboral por esta causa. •

El presidente de la FEC, el Dr. 
Andrés Íñiguez, y la presidenta 
de la Fundación CEOE, Fátima 
Báñez, han firmado un convenio 
de colaboración para promocionar 
estilos de vida saludables a través 
del compromiso social de las 
empresas españolas. •

ESCANEA EL CÓDIGO QR 
PARA VER EL VÍDEO

El III Encuentro de las 
Estrellas destina los beneficios 
obtenidos a la Fundación 
Española del Corazón

'Muévete por tu 
corazón', una campaña 
para ayudar a combatir 
el sedentarismo

La FEC y la CEOE 
se unen para 
promocionar hábitos 
saludables en las 
empresas

Cómo dejar de fumar con éxito para 
cuidar la salud del corazón

El grupo deportivo BeOne ha 
llevado a cabo una campaña 

solidaria a favor de la FEC por 
sus 36 gimnasios. Todas las 

personas que se han dado de 
alta en alguno de estos centros 

han tenido la posibilidad de 
colaborar de forma voluntaria 

adquiriendo una pulsera de 
acceso al mismo, por valor de un 

euro. Así, BeOne ha hecho entrega a 
la FEC del donativo de 10.488 euros. •

La FEC y farmaSOLIDARIA unen sus 
fuerzas para colaborar en proyectos  

de cardioprotección

6.000 pasos diarios por unas 
ciudades más sostenibles 
en las que vivir de manera 
saludable

Alianza entre la FEC y Futurlife21 para 
educar en hábitos alimentarios saludables

La FEC y Conxemar ‘lanzan el 
anzuelo’ a las enfermedades 
cardiovasculares

La FEC y el INSST colaboran para 
reducir la siniestralidad laboral de 

causa cardiovascular

55.000 personas

¿Cuánta gente fuma a diario?
Población de 15 o más años

Consejos prácticos para dejar de fumar

2. Pide cita con tu médico de familia para que te eche una 
mano y comunica a tu entorno tu intención de dejar de fumar.

3. Comienza un autorregistro unos días antes del “Día D”: 
cuánto y cuándo fumas, por qué, cuándo te apetece, etc. Toda 
esta información te ayudará a conocer cómo fumas y saber 
responder a cada situación.

4. En reuniones con amigos, bebe agua y lleva un par de chicles sin azúcar.

5. Si te ofrecen tabaco, di “gracias, no fumo”.

6. No improvises. Haz una tabla de situaciones y estrategias 
para afrontarlas.

7. No te preocupes por posponer algún evento social que supone un 
riesgo especial de recaída. No lleves a cabo esa actividad durante las 
primeras semanas.

8. En ningún caso compres, pidas tabaco o des una calada.

9. Cuando te vengan unas ganas intensas de fumar, espera 
cinco minutos, repasa tus motivos para dejar el hábito y 
cambia de situación.

10. Come sano y haz ejercicio.

1. Fija una fecha para dejar de fumar: “Día D”.

Fuentes:

1. Mortalidad atribuida al consumo de tabaco en las comunidades autónomas de España, 2017. Revista Española de Cardiología. Vol 75. Núm2.

2. Encuesta Europea de Salud en España del año 2020

3. Estrategias para dejar de fumar’. Revista Ciencia Cardiovascular (Número 148)

DÍA MUNDIAL SIN TABACO 2023

¿Cuánta gente muere al año 
por consumo de tabaco?

DATOS DE ESPAÑA

16,4% 23,3%

El tabaco 
te roba 

10 años
de vida

Más de 14.000 
por enfermedades 
cardiovasculares

CONTAMINACIÓN ACÚSTICA Y SALUD CARDIOVASCULAR

Umbrales de contaminación acústica 
de la Unión Europea

Número de personas expuestas a niveles de ruido 
por encima de los umbrales de la UE - España

Equivalencias de ruidos de nuestro entorno

Europa EspañaEuropa

Fuentes: 

· Organización Mundial de la Salud (OMS) · Ruido y enfermedad cardiovascular. C. Escobar y J.A. División. Semergen. 2016; 42(6):e65-e66· Agencia Europea de Medio Ambiente (AEMA)
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Incrementa los niveles de:

Principales fuentes de contaminación acústica

 Contribuye a provocar:

Hipertensión 
arterial

Frecuencia 
cardiaca

Cortisol 
(hormona del estrés)

12.000 
muertes 

prematuras al año

48.000
nuevos casos de 

cardiopatía 
isquémica al año

1.300 
nuevos casos de 

cardiopatía 
isquémica al año

La fuente más importante de ruido ambiental es el tráfico rodado.

* Según los umbrales de contaminación acústica de la Organización Mundial de la Salud (OMS)

CARRETERAS

AEROPUERTOS

INDUSTRIA

< 45 dB Lden = Nivel sonoro día-tarde-noche                                                               
< 40 dB Ln = Nivel sonoro del periodo noche          

RUIDO DE AVIONES*

RUIDO DE FERROCARRILES*
< 54 dB Lden = Nivel sonoro día-tarde-noche                                                               
< 44 dB Ln = Nivel sonoro del periodo noche          

RUIDO DEL TRÁFICO RODADO*
< 53 dB Lden = Nivel sonoro día-tarde-noche                                                               
< 45 dB Ln = Nivel sonoro del periodo noche          

55dB  50dBLden = Nivel sonoro 
día-tarde-noche 

Ln  = Nivel sonoro 
del periodo noche

3.347.2004.980.100

125

Carreteras

73.200 32.800

Ferrocarriles
127.300 26.000

Aviación
49.400 32.500

Industria

VÍAS FERROVIARIAS

Petardos  

Avión despegando

Claxon de coche  

Secador de pelo  

Motocicleta  

Tráfico intenso  

Timbre  

Conversación normal

Biblioteca    

Susurro

Respiración normal  
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En el marco del Día Mundial del Medio Ambiente, la FEC 
ha puesto de manifiesto que más de cinco millones de 
españoles están expuestos a niveles de ruido “perjudiciales” 
para la salud cardiovascular y ha pedido seguir trabajando en 
estrategias de mitigación de la contaminación acústica para 
proteger la salud pública. •

El ruido, enemigo del corazón
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MANTENERSE     
HIDRATADO. Beber 

al menos 1 litro y 
medio de 
agua 
(líquidos) al 
día. 

COMIDA 
VARIADA. 
Alimentos frescos 
cocinados en casa con 
poca sal y poca grasa. Evitar los fritos y optar 
mejor por los formatos cocidos, horneados o la 
brasa. Formas frescas de cocinar y condimentar. 
Insistiremos en las verduras y frutas frescas. 

ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO. 
Evitar despistes con 
las tomas del 
tratamiento 
farmacológico. 
Recurrir al uso de 
alarmas en  el 
teléfono móvil.

ELEGIR EL MEDIO DE TRANSPORTE 
ADECUADO PARA LOS VIAJES. Si vamos en 
coche, es aconsejable hacer paradas cada 200 km 
para estirar las piernas; y si viajamos en avión, tren o 
barco, es recomendable dar algunos paseos para 
evitar sufrir el síndrome de la clase turista.

HUIR DEL ESTRÉS. Son 
muchos los que, en estas 
fechas, siguen 
manteniendo un ritmo 
frenético.

COMPARTE TU TIEMPO, COMPARTE AFICIONES, 
COMPARTE TUS DUDAS Y PROBLEMAS. Intercambia 
experiencias. Tu entorno y tu familia pueden ser un gran 
estímulo y apoyo en el cumplimiento de los objetivos de salud. 
¡Cuenta con ellos! Te ayudarán a controlar el estrés, la ansiedad 
y a tener un estilo de vida cardiosaludable.

DESCANSAR 
ADECUADAMENTE. 
Mantener las rutinas de 
sueño durmiendo 7/8 
horas diarias. 

EVITAR EL TABACO, EL 
CONSUMO DE 
ALCOHOL Y BEBIDAS 
AZUCARADAS. 
El consumo de alcohol es siempre 
perjudicial y, además, nos deshidrata. 
Huir de las bebidas azucaradas porque 
aumentan el riesgo de padecer obesidad y 
diabetes mellitus tipo 2. Recuerda:  sal, azúcares 
y alcohol, solo en cantidades muy controladas.

DECÁLOGO PARA “PROTEGER” NUESTRO CORAZÓN EN VERANO

HACER EJERCICIO. Evitar las 
horas centrales del día. Una 
hora de paseo diario y a buen 
ritmo mejorará nuestro estado 
físico y anímico y nos ayudará a 
proteger nuestro corazón.

TOMAR EL SOL CON 
PROTECCIÓN Y EVITANDO HORAS 

CENTRALES. Evitar exposiciones prolongadas al 
sol en las horas centrales del día (12-17 horas), 

buscando la sombra. Mejor exponernos al sol a 
primera hora de la mañana o a media tarde 

durante 15/20 minutos diarios para sintetizar 
vitamina D.

La European Heart Network (EHN) trabajará en el desarrollo 
y testeo de una herramienta de inteligencia artificial que 
permita a los médicos seleccionar el mejor tratamiento 
para cada paciente con hipertensión. El proyecto, que 
lleva por nombre Hypermarker, se llevará a cabo gracias a 
una subvención de 10 millones de euros procedentes del 
Programa Horizonte Europa y de la Agencia Nacional de 
Financiación en Ciencia e Investigación del Reino Unido. •

La Fundación Colombiana del Corazón se 
ha unido a otras sociedades científicas para 
mostrar los peligros asociados al consumo 
indiscriminado de bebidas energéticas. A 
través de una campaña educativa, difundida 
en redes sociales, han manifestado su 
desacuerdo con el hecho de que las 
regulaciones de etiquetado nutricional hayan 
exceptuado de advertencias sanitarias a 
estas bebidas que, incluso, ya han sido 
prohibidas en algunos países del mundo. •

La Fundación Colombiana 
del Corazón ha publicado 
una serie de contenidos 
editoriales, cuyo objetivo es 
orientar a las personas a 
tomar decisiones en su vida 
cotidiana que les permitan 
aprender a cuidarse. Entre 
ellos, recomienda el libro 
‘Guía práctica para poner  
a punto tu organismo’. •

INTERNACIONAL

El Dr. Andrés Íñiguez, presidente de la FEC, 
ha explicado la actividad y programas de la 

Fundación a los pacientes andaluces con 
enfermedad cardiovascular, en una charla 

celebrada en el marco del 56º Congreso Andaluz 
de las Enfermedades Cardiovasculares. Por 
otro lado, Dr. Enrique Otero, coordinador del 

Área de Prevención de la FEC, ha presentado en 
Chiclana de la Frontera la campaña ‘PACTOS por 

tu corazón’. •

DECÁLOGO PARA "PROTEGER"  
NUESTRO CORAZÓN EN VERANO

Andalucía recibe a la FEC  
y su campaña ‘PACTOS  

por tu corazón’

Sociedades científicas 
colombianas se unen contra 
las bebidas energéticas

Guía práctica para 
poner a punto tu 
organismo

Inteligencia artificial para mejorar 
el tratamiento de los pacientes con 
hipertensión
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