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Estimados lectores:

En este nuevo numero de la revista de la Fun-
dacion Espafiola del Corazon tengo el placer de
presentarles nueve contenidos exclusivos.

Partiendo de la base de que cualquier in-
cremento de la actividad fisica es beneficioso
para la salud, la Dra. Araceli Boraita desvela en
un excelente articulo divulgativo cuanto tiempo
concreto hay que practicar un deporte para ob-
tener beneficios a nivel cardiovascular.

La Dra. Isabel Egocheaga repasa el papel
fundamental de los equipos de atencién prima-
ria en la promocion y prevencion de la salud,
asi como en la deteccién precoz de la enfer-
medad cardiovascular; mientras que la Dra.
Tedfila Vicente explica por qué la medicina del
trabajo también es clave a la hora de cuidar la
salud del corazén.

Si bien el ejercicio aerdbico regular aumen-
ta los afios de vida del paciente que esta en
riesgo de sufrir un evento cardiovascular, el Dr.
José Abellan subraya la importancia de com-
binarlo con ejercicios de fuerza en los progra-
mas de rehabilitacion cardiaca.

El Dr. Lorenzo Fécila ofrece una serie de
consejos para controlar los factores de riesgo
cardiovascular a través de ejercicios practicos.

LAREVISTADE LA § FUNDACION DEL

Ademads, la conocida enfermera Elena Plaza
da las claves para reconocer los sintomas de
un evento cardiovascular y acudir a urgencias
sin demora.

Mi agradecimiento a la presidenta de Cruz
Roja, Maria del Mar Pageo, por habernos con-
cedido una entrevista en la que resume la labor
de su organizacion en la mejora de la salud de
las personas. Organizacion con la que la FEC
tiene un acuerdo de colaboracion y proyectos
comunes como la aplicacion Ariadna, que tra-
ta de incrementar la supervivencia tras una pa-
rada cardiaca extrahospitalaria.

En colaboracién con Maite San Saturnino,
tengo el placer de presentarles la Platafor-
ma de Pacientes de la FEC, que nace con la
finalidad de defender sus intereses y de im-
plicarles, junto a sus familias, en actividades
preventivas y en la consecucion de habitos
cardiosaludables.

Para terminar, contamos con el testimonio
de M2 José Gallach, quien nos sumerge en el
desafiante papel de los cuidadores haciendo
uso del humor y destacando la paciencia.

Espero que disfruten de los contenidos.
Un afectuoso saludo. -
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('_Cuénto tiem O
practicar tu deporte
favorito para obte

beneficios
cardiovasculan

1 sedentarismo estd reconocido
como factor de riesgo cardiovas-
cular, sin embargo, el efecto benefi-
cioso del ejercicio regular sobre el
organismo, en especial sobre el apa-
rato cardiovascular, ha motivado su
utilizacion en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades. Los efectos del ejercicio fisico sobre el sis-
tema cardiovascular se producen por el propio ejercicio, a
través de las modificaciones de los factores de riesgo co-
ronario, o por los cambios en el estilo de vida al abandonar
el sedentarismo, el tabaquismo o realizar una buena dieta.
Esta accion beneficiosa se ha demostrado no sélo en su-
jetos sanos sino también en pacientes con cardiopatia,
por lo que constituye un valioso complemento terapéuti-
co para el control y tratamiento de numerosas patologias
como la enfermedad coronaria, la hipertension arterial, la
hipercolesterolemia, la obesidad, enfermedades respirato-
rias e incluso la depresion. >»
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Araceli Boraita

Cardidloga y especialista en medicina del
deporte. Unidad de Investigacion de Fisiologia
del Ejercicio, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Europea de Madrid.
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Beneficios del ejercicio.

Los beneficios del ejercicio fisico
a nivel cardiovascular son indudables.
Tiene un efecto antiateromatoso, es
decir, que disminuye el riesgo de tener
aterosclerosis, tanto a nivel de las arte-
rias coronarias como en el resto de las
arterias del organismo. Reduce la adi-
posidad, esa famosa grasa abdominal
que tiene unas connotaciones tan ne-
gativas en términos de riesgo cardio-
vascular, ayuda a controlar la presion
arterial, regula el perfil lipidico, mejora
la sensibilidad a la insulina y tiene, ade-
mas, un efecto antitrombotico. El ejer-
cicio mejora también la regulacion del
sistema cardiovascular en cuanto al
control de la frecuencia cardiaca, tiene
efectos de prevencion del infarto y de
la isqguemia miocardica y también ac-
cién antiarritmica.

Nos podemos preguntar si da igual
el deporte que se haga, si es lo mismo
tenis, tiro olimpico, esqui alpino, que
voleibol... La respuesta seria que no. El
ejercicio mas saludable desde el punto
de vista cardiovascular es el ejercicio
aerdbico*. Este tipo de ejercicio consi-
gue mejorar el sistema de transporte
de oxigeno, es decir, la capacidad fun-
cional de cada individuo para realizar
una determinada actividad fisica. Si
hacemos ejercicio y nos entrenamos,
podemos mejorar el consumo maximo
de oxigeno hasta un 20 o un 30%.

Factores de riesgo como la hiper-
tension, el estrés, los niveles elevados
de glucemia, el sobrepeso, el sedenta-
rismo, el tabaquismo y los niveles altos
de colesterol, s los podemos cambiar
o modificar haciendo ejercicio de for-
ma regular.

EL EJERCICIO MAS
SALUDABLE DESDE
EL PUNTO DE VISTA
CARDIOVASCULAR
ES EL EJERCICIO
AEROBICO

Umbral minimo de ejercicio para obtener
beneficios cardiovasculares.

Ahora bien, ;los beneficios del ejercicio son indepen-
dientes de la intensidad? Para reducir el riesgo cardio-
vascular, el ejercicio minimo recomendado es aquel que
consigue incrementar el consumo energético en 150-200
kilocalorias diarias. Esto se alcanza realizando ejercicio
moderado cinco dias a la semana durante 30 minutos por
sesion, o ejercicio intenso tres dias a la semana en sesio-
nes de 20 minutos de duracion.

En cuanto a la intensidad del ejercicio, es necesario al-
canzar una frecuencia cardiaca diana para que sea eficaz dis-
minuyendo nuestro riesgo cardiovascular. Hay que alcanzar
entre el 60y el 75% de nuestra frecuencia cardiaca maxima,
para que el gjercicio sea rentable en términos de prevencion
de riesgo cardiovascular. Esta frecuencia supone alcanzar un
43-65% del consumo maximo de oxigeno de cada uno. En
caso contrario, serd bueno en términos de calidad de vida,
pero no estaremos disminuyendo el riesgo cardiovascular.

La frecuencia cardiaca es variable para cada individuo.
Esta va a depender de muchos factores: el sexo, la capa-
cidad funcional, el nivel de entrenamiento*, la descarga
adrenérgica (las personas nerviosas tienen una frecuencia
cardiaca mayor) y la toma de medicamentos. Los pacientes
que estan tomando farmacos, como los betabloqueantes,
van a tener una frecuencia mas baja. La frecuencia cardiaca
maxima que podemos alcanzar es variable en funcion de la
edad, siendo aproximadamente de 220 latidos por minuto
(Ipm) entre los 10 y los 20 afios. A partir de esta edad, se
reduce un latido por minuto por cada afio de vida. Por ello,
para conocer la frecuencia cardiaca maxima tedrica tene-
mos que restar a 220 nuestra edad. Todos los sujetos de la
misma edad tienen la misma frecuencia cardiaca maxima
tedrica. Sin embargo, la intensidad a la que debemos entre-
nar sera diferente dependiendo del nivel de entrenamiento
que tengamos. No es lo mismo ser sedentario que deportis-
ta aficionado, deportista de élite, padecer una cardiopatia o
estar bajo tratamiento farmacolégico.

¢CUANTO TIEMPO DEBES PRACTICAR TU DEPORTE FAVORITO PARA OBTENER BENEFICIOS CARDIOVASCULARES? ¢

Para conocer la frecuencia cardiaca de entrenamiento en base a la
frecuencia cardiaca maxima, Karvonen MJ y cols. describieron en 1957
la frecuencia cardiaca de reserva. Este concepto, aunque antiguo, tiene
absoluta vigencia. La frecuencia cardiaca de reserva mide la capacidad
que tiene el organismo de incrementar la frecuencia cardiaca con el ejer-
cicio. Se obtiene al restar de la frecuencia cardiaca méxima tedrica (220
menos la edad) nuestra frecuencia cardiaca de reposo. Si en vez de utili-
zar la frecuencia cardiaca maxima tedrica utilizamos nuestra frecuencia
cardiaca de reserva obtenemos un parametro mucho mas Util para que el
ejercicio fisico sea eficaz.

Cualquier incremento de la actividad fisica es beneficioso para la
salud, aunque para mejorar la salud cardiovascular es necesario incre-
mentar el gasto energético en 150-200 kilocalorias al dia o en 1.000-
1.400 kilocalorias a la semana. Para conseguir este objetivo hay que
saber que todas las actividades de la vida cotidiana, todos los ejercicios
y todos los deportes tienen definido su gasto energético. Dicho gasto
energético se expresa en METSs, o unidades de gasto metabdlico, y en
kilocalorias consumidas.

Se consideran egjercicios de baja intensidad aquellos en cuya realiza-
cion se consumen menos de 3 METs, de moderada intensidad entre 3y 6
METs, y de alta intensidad mas de 6 METs. No obstante, estamos acos-
tumbrados a manejar el gasto energético en kilocalorias, de tal manera
que en reposo gastamos aproximadamente 1 kilocaloria por kilogramo
de peso por hora.

FORMULA DE KARVONEN

FC de entrenamiento =
(% deseado de VO, x FC de reserva)
+ FC de reposo

MET = GASTO METABOLICO
OBTENIDO EN REPOSO POR
MINUTO

1MET =
3,5ml 0, x Kg de peso x min

1 MET por hora= 1 Kcal x Kg peso

IDEAS PARA RECORDAR

La hipertension, el estrés, los niveles elevados
de glucemia, el sobrepeso, el sedentarismo,

el tabaquismo y los niveles altos de colesterol,
los podemos modificar haciendo ejercicio de
forma regular

REGULARIDAD

Se producen mas beneficios para la salud
cuando la actividad fisica se realiza regular-
mente, distribuida a lo largo de toda la sema-
na: 30 minutos de actividad moderada cinco
dias o mas a la semana.

TIEMPO ACTIVO = TIEMPO SOCIAL

El tiempo activo puede ser a la vez tiempo
social. Se pueden aprovechar las actividades
grupales, clases organizadas en el entorno
local o buscar la compainia de amistades o
familiares.

DE MANERA GRADUAL

Cuando una persona no alcanza las recomen-
daciones se aconseja aumentar poco a poco
su nivel de actividad de manera que aprenda
a disfrutar con la actividad fisica. Una forma
sencilla de comenzar es incorporar la activi-
dad fisica en la vida diaria.
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Por tanto, si sabemos cuantos METs requiere una actividad o un
ejercicio bastara con multiplicar estos por nuestro peso y sabremos las
kilocalorias que gastaremos en una hora. Una sencilla regla de tres nos
permitira saber cuanto tiempo tendremos que estar haciendo ese ejerci-
cio para consumir 150 kilocalorias. En la figura 1 se muestran los tiempos
@ y actividades deportivas, en relacion con el peso de cada persona, para

alcanzar estos niveles de consumo energético.

Tiempos necesarios de actividad deportiva Con aug .
_ L ¢Con qué frecuencia?
para consumir 150 kcal en relacion con el peso Corporal La regularidad se refiere a la frecuencia de sesiones semanales, la

cual varia entre tres y cinco dias a la semana, segun la duracion e intensi-
dad de las sesiones, la capacidad funcional de cada persona y su dispo-
£ nibilidad de tiempo. Para los individuos con baja capacidad funcional es

=

Intensidad METS Duracién en minutos recomendable realizar dos sesiones de menor duracion a lo largo del dia.

¢Con qué duracion?

La duracién de la sesion de ejercicio especifico para mejorar o mante-
ner una buena capacidad funcional, aparte del periodo de calentamiento
@ Voleibol 3 48' 43 36’ 32 29’ y la recuperacion, puede variar entre 30 y 60 minutos, dependiendo del

nivel inicial y los objetivos. Al inicio del programa se aconsejan sesiones

35 a1 37 31 o7 5 de entre 20 y 30 minutos, a moderada intensidad, para ir aumentando de

\ Badminton dobles ' forma gradual la duracion hasta los 60 minutos, siempre en funcion del
estado de salud, respuesta al entrenamiento y objetivos buscados.

60Kg 70Kg 80Kg 90Kg 100Kg

o Ciclismo 10-12 Km/h

< Caminar 6 Km/h En general, son mas recomendables sesiones a menor intensidad y
oo Ciclismo 13 Km/h mas prolongadas, ya que permiten asegurar un gasto calérico suficiente
2 Natacion 18 m/min y ayudan a prevenir lesiones.
GLOSARIO:
Moderada g Tenis de mesa ) .
SR - ¢Durante cuanto tiempo? Eiercici $bi lenel
Badminton individual 4 36’ 32’ 27 24’ 21’ L Ly L JercCiC10 aerobico: €s aquel en el que
= La'etapa de mar.1t§n'|m|ento de la condicion aeropma suele empezar a participan la mayor parte de los musculos
ye Tenis dobles los seis meses del inicio del programa de entrenamiento. De hecho, hay del organismo y en el que la energia se
\© Golf arrastrando los palos evidencia de que el tiempo necesario para obtener mejoras en la capaci- obtiene por mediacion del oxigeno que llega
& Equitacis dad cardiorrespiratoria difiere del necesario para modificar otros factores por la respiracion.
ultacion . . g 04 0 2yt e
q de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Ejercicio de tipo anaerdbico: es aquel de
& Vela ) . - corta duracion y alta intensidad, y estatico o
En resumen, el balance entre los riesgos y beneficios de la practica isométrico
de actividad fisica es claramente favorable a los beneficios, sobre todo . ) ) )
R Bail 45 39! 29’ o4 27’ 19' ; ) T Entrenamiento: consiste en planificar la
4 atle 4 cuando esta se realiza de forma regular. Los beneficios del ejercicio se realizacién de un ejercicio fisico de forma
|| . obtienen a cualquier edad, y aunque nunca es tarde para comenzar, lo regular con la intencion de mejorar la
E Carrera 8 Km/h mejor es empezar cuanto antes, ya desde la infancia educando a la po- condicion organica y motora.
o Ciclismo 18 Km/h blacion infantil en habitos de vida cardiosaludables. -
b Tenis individual 7 20 18’ 15’ 13’ 12'
s Esqui alpino
g Esqui acuatico E .
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El papel de la atencion
primaria en la salud
cardiovascular

Dra. M2 Isabel Egocheaga Cabello

" Responsable del Area de Cardiovascular de la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG).

/ Médico de Familia. Centro de Salud Isla de Oza (Madrid).

EL PAPEL DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA SALUD CARDIOVASCULAR €

as enfermedades cardiovascu-

lares (ECV) constituyen la primera

causa de muerte en nuestro paisy,

junto con sus factores de riesgo,  SOBRE LA ATENCION

tienen un alto impacto negativo en PRIMARIA RECAEN
la salud y la calidad de vida, con importantes LAS PRINCIPALES
consecuencias economicas y sociales. Por ACTIVIDADES
estas razones, el abordaje de todos los aspec- PREVENTIVAS
tos que influyen sobre la salud cardiovascular
debe ser asumida por gestores, sanitarios y
pacientes como un reto social y sanitario de
primer orden.

La atencion primaria (AP) no es ajena a esta
tarea, al contrario, sobre este nivel asistencial
recaen las principales actividades preventivas,
tanto en prevencion primaria (aquellas que per-
siguen prevenir el desarrollo de una ECV) como
en prevencion secundaria de las recurrencias.
Por tanto, los equipos de atencién primaria rea-
lizan actividades de promocion de la salud, pre-
vencion y deteccion precoz de la enfermedad
cardiovascular, ademds del abordaje integral
a la persona con enfermedad cardiovascular
aguda y cronica.

@ rrrrrrrr CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
Fact \
cg;d‘:::tsuales B g é @ ==

Alimentacién Consumo Sedentarismo Tabaquismo

no saludable de alcohol

Factores biologicos
no modificables

=

Edad Sexo Factores
genéticos

Facores iliicos

Hipertension Diabetes Dislipemia Obesidad Enfermedad Otras

arterial mellitus

y sobrepeso  renal crénica

Resumen de los diferentes factores que pueden favorecer la aparicion de enfermedad cardiovascular.
Fuente: Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud. Sanidad 2022. Ministerio de Sanidad.

Las actividades que realizan los profesionales médicos de familia,
pediatras y enfermeras en los centros de salud incluyen la promocién
de estilos de vida saludables en la infancia, la adolescencia y el adulto.
Los equipos de atencion primaria evaluan de forma periddica el riesgo
cardiovascular en poblacion de mas de 18 afios mediante el despis-
taje del consumo de tabaco y alcohol. También valoran la actividad
fisica, tension arterial, cifras de glucemia e indice de masa corporal.
De este modo se realiza una deteccion precoz de hipertension arterial,
obesidad, hiperglucemia, sedentarismo vy, a partir de los 40-45 afios,
también de hipercolesterolemia.

En las personas que padecen hipertensién arterial, diabetes, disli-
pemia, obesidad o enfermedad renal se insiste periédicamente en una
adecuada adherencia a los estilos de vida cardiosaludables y a los tra-
tamientos farmacoldgicos. En este nivel asistencial se revisa periddica-
mente la medicacién para evitar duplicidades de tratamientos, interac-
ciones entre diferentes farmacos, efectos secundarios, y favorecer la
toma correcta de los mismos (horarios, dosis...).

Los equipos de atencion
primaria evaluan de

forma periodica el riesgo
cardiovascular en mayores
de 18 anos mediante el
despistaje del consumo

de alcohol, tabaco,
hipertension, obesidad,
hiperglucemia

y sedentarismo
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Formando parte del seguimiento de los pacientes cronicos, se atiende a los
pacientes diagnosticados de diabetes, hipertension arterial, dislipemia u obesidad.

De forma compartida con atencion especializada, la atencion primaria partici-
pa en el control y seguimiento de los pacientes que han sufrido una enfermedad
cardiovascular. De hecho, la atencion primaria asume el seguimiento de la en-
fermedad croénica estable (Figura 2). En las personas que han padecido ictus o
infarto, o que tienen enfermedad arterial o arritmias con necesidad de anticoagu-
lacion, atencion primaria lleva a cabo seguimientos analiticos, de exploracion y de
educacion sanitaria, con objetivos de control de los factores de riesgo adaptados
a cada tipo de enfermedad cardiovascular.

Evento cardiovascular

Prevencion secundaria

Quién Atencion especializada (AE) AP/ AE
Qué Cardiopatia isquémica: + Adherencia a estilo de vida
) ) @ angina, infarto, sindrome y tratamiento.
5 Presién arterial coronario agudo
6 Disli . + AP: coordinar a los diferentes
LeUDEnS Enfermedad cerebrovascular: especialistas.
. ictus, ataque isquémico
Diabetes transitorio
= Tabaquism.
abaquismo Enfermedad arterial periférica
- Sedentarismo y obesidad
ﬁ Y 2 Insuficiencia cardiaca
e Alimentaci6n no saludable
) Arritmias
@ Contaminacién
. Enfermedades de las valvulas
Salud emocional cardiacas

En definitiva, la atencién primaria
es el nivel asistencial que permite un
seguimiento longitudinal e integral

La atencion primaria es el nivel asistencial que

de pacientes con enfermedad cardio-  permite un seguimiento longitudinal e integral
vascular, tanto en la consulta como da pacientes con enfermedad cardiovascular,

en los domicilios o de forma telema-

tica, con actividades protocolizadas tanto en la consulta como en los domicilios

de prevencion, control y educacion o de forma telematica
sanitaria. Es importante que la po-

blacién conozca qué puede ofrecerle
la atencion primaria para mejorar su
salud cardiovascular. -

PACTOS

por tu corazodn

COLESTEROL

PRESION ARTERIAL ALIMENTACION CONTAMINACION

SEDENTARISMO

TABAQUISMO OBESIDAD SALUD EMOCIONAL

Cuida de tu corazon revisando peridodicamente tus
factores de riesgo cardiovascular

Si te cuidas, cuidas a los tuyos y tu entorno

Ayudanos a cuidarte

Con la colaboracion de:

SOCIEDAD FUNDACION 5
ESPANOLA DE ESPANOLA DEL BA2ER Danacol.
CARDIOLOGIA CORAZON E Cranigyes )

pactosportucorazon.com
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¢ Como ayuda

la medicina del
~trabajo a la salud
de tu corazon?

-

M2 Tedfila Vicente Herrero
Especialista en Medicina del Trabajo.

Grupo Obesidad y Sindrome Metabdlico.
Asociacion Espanola de Especialistas en
Medicina del Trabajo (AEEMT).

a mortalidad cardiovas-

cular afecta a una buena

parte de personas en edad

laboral (18-66 afios), espe-

cialmente a partir de los 45
afos (Figura 1). Tanto es asi que el 39%
de las muertes por accidentes de tra-
bajo durante la jornada laboral en Espa-
fia se debe a eventos cardiovasculares,
segun el Instituto Nacional de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo (INSST).

En el mundo laboral, la enferme-
dad cardiovascular (ECV) se traduce
en procesos de incapacidad temporal
(IT-bajas laborales) y en incapacida-
des permanentes (IP). Segun datos de
2021, se estima que suponen el 1,97%
de los procesos de incapacidad tem-
poral, con una duracién media de 82
dias y un 12% de todas las incapacida-
des permanentes?.

¢COMO AYUDA LA MEDICINA DEL TRABAJO A LA SALUD DE TU CORAZON? ¢

Desde los servicios de prevencion de riesgos laborales de las empre-
sas, el personal sanitario (de medicina y enfermeria del trabajo) desa-
rrolla actividades preventivas para evitar la aparicién de estas enferme-
dades, o0 su progresion cuando ya estan presentes. Son actuaciones de
promocién y vigilancia de la salud, formativas e informativas, a las que se
afiade la actuacion como peritos médicos especializados en aquellos ca-
sos de litigio judicial en los que se requiere valorar la aptitud laboral de un
trabajador afectado por estas patologias y con limitaciones funcionales.
Todo ello dentro de las competencias recogidas en el programa formati-
vo de la especialidad de medicina del trabajo® y desde la normativa que
nos regula en prevencion de riesgos laborales®.

La promocion de la salud en la enfermedad cardiovascular.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la promocion de
salud como el proceso que permite a las personas incrementar su con-
trol sobre los determinantes de la salud y mejorarla. Implica actuar en
prevencién primaria para anticiparse, en este caso, a la aparicion de la
enfermedad cardiovascular.

Y

El 39% de las muertes

por accidentes de trabajo
durante la jornada laboral
en Espana se debe a
eventos cardiovasculares

@ TASA DE MORTALIDAD CARDIOVASCULAR POR GRUPOS DE EDAD.
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La vigilancia de la salud en la enfermedad cardiovascular.

Mediante la vigilancia de la salud, de manera periddica y protocolizada, el médico del trabajo contro- LA PROMOCION
la'y realiza el seguimiento de como repercuten las condiciones de trabajo sobre la salud de la poblacion ~ DE LA SALUD
trabajadora (Figura 2). Ademés, debe permitir a los especialistas de los servicios de prevencién deries-  ES EL PROCESO
gos laborales valorar la aptitud de la persona que trabaja para el puesto que desempefia y determinar: ~ QUE PERMITE A

Para avanzar en la prevencion del riesgo car-
diovascular de los trabajadores es fundamental
el trabajo conjunto entre los distintos niveles
asistenciales (cardiologia, atencion primaria,

1. Si sus capacidades son compatibles con el desempefio de las tareas fundamentales de su LAS PERSONAS medicina del trabajo), en la poblacién trabaja-
trabajo, considerando la existencia o no de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) o INCREMENTAR dora con el objetivo de optimizar la prevencion,
enfermedad cardiovascular previa que pueda agravarse con el trabajo desempefiado. SU CONTROL el control y el seguimiento coordinado y evitar
2. Sipresenta limitaciones para realizar alguna tarea. SOBRE LOS duplicidades innecesarias. -
3. Si existen aspectos de la salud cardiovascular mejorables (habitos de vida y factores de riesgo) DETERMINANTES
para incidir en ellos. SOCIALES DE
4. Sila exposicion a los riesgos existentes en el puesto de trabajo puede implicar empeoramiento LA SALUD Y
de la enfermedad cardiovascular, de sus secuelas, 0 aumentar el riesgo de recaida. MEJORARLA o
Por un corazon sano,
. tu decides
PROMOCION Y VIGILANCIA @
DE LA SALUD CARDIOVASCULAR DESDE LA EMPRESA

Y Y

RIESGOS LABORALES MAS

OBJETIVOS EN PROMOCION RELEVANTES A CONSIDERAR Q[})EU ggg%?E%i;Igé?’g‘é?AL
DE LA SALUD EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD CONSIDERACION EN RCV

CARDIOVASCULAR

Deteccidn precoz y seguimiento

i

Riesgos fisicos

ol

Trabajadores especialmente sensibles

&

El médico y
enfermero del
trabajo son

]

Participa en
las campaias
de promocion

controlado de los FRCV - Manipulacién de cargas, posturas tus aliados de salud de tu
forzadas y fatiga el empresa
+ Temperaturas extremas
+ Ruido §
+ Vibraciones (

Implementacién de campaiias de
difusién para conocer las causas
de las ECV y controlarlas

+ Aire comprimido Trabajadoras embarazadas

Radiaciones ionizantes
Electricidad
Atmosferas hiperbaricas

Conduccioén prolongada

Potenciar una alimentacion saludable,
ejercicio fisico regular, hidratacion
abundante, y el abandono de habitos
toxicos o de sustancias de riesgo (alcohol,
tabaco, farmacos, drogas, etc.)

(7

Acude regularmente
a los examenes de salud
en tu empresa

Riesgos quimicos

+ Téxicos inorganicos: plomo, mercurio,
cadmio, cobalto, antimonio, arsénico,
bario, fé6sforo

+ Toxicos organicos: clorofluorocarbonos
y disolventes, hidrocarburos, disulfuro
de carbono, dinitrato de etilenglicol,
nitroglicerina o nitroglicerol,
plaguicidas, monéxido de carbono

Participar en campaiias de salud publica
o de empresa para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares

(2] - REFERENCIAS

2. José Manuel Vicente Pardo. Director de la Catedra Internacional de Medicina Evaluadora, Pericial y Laboral. Universidad Catélica
San Antonio de Murcia. UCAM. Jefe Unidad Médica Equipo Valoraciéon Incapacidades INSS Gipuzkoa.

Establecer canales de comunicacion y
colaboracién con especialistas de apoyo
(cardidlogos, endocrinos, nefrélogos, etc.)

3. Orden SCO/1526/2005, de 5 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina del

Riesgos psicosociales y organizacionales ¢ : \ y 1 el
Trabajo. Boletin Oficial del Estado num. 127, de 28 de mayo de 2005, paginas 18091 a 18100

Estrés laboral, elevada carga mental,
mala organizacién del trabajo,
personalidad tipo A, aislamiento social,
bajo nivel socioeconémico, turnos
rotatorios y/o nocturnos, etc.

4. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos Laborales. Boletin Oficial del Estado num. 269, de 10/11/1995
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;MEJORA EL EJERCICIO

DE ALTA INTENSIDAD
0S RESULTADOS DE LA
EHABILITACION

CARDIACA?

El ejercicio aerobico
regular aumenta

los anos de vida del
paciente en riesgo
de sufrir un evento
cardiovascular

A
Dr. José Abellan

Cardidlogo clinico e intervencionista. Hospital General
Universitario Santa Lucia de Cartagena (Murcia).

eguro que has escuchado que el ejercicio
mas saludable es caminar, andar en bicicleta,
nadar o trotar a un ritmo suave. A este tipo
de ejercicio que podemos mantener durante
mucho tiempo lo conocemos como ejercicio
aerobico y los cardiologos lo recomendamos
porque ha demostrado mejorar el control de
los factores de riesgo cardiovascular, como
la presion arterial, la diabetes, o los niveles y
calidad del colesterol de la sangre. Ademas, el
gjercicio aerobico regular aumenta los afios de
vida del paciente en riesgo de sufrir un evento
cardiovascular o que ya ha sufrido uno como,
por ejemplo, un infarto.

Sin embargo, desde hace ya algunos afios
nos hemos dado cuenta de que las recomenda-
ciones clasicas no son suficientes para todos
los pacientes. La razdn esta en un factor muy
importante para el mantenimiento de la salud
y la prevencién de la enfermedad cardiovascu-
lar al que no le habiamos prestado hasta ahora
atencion suficiente: el musculo. >>
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Una masa muscular sana y un cuerpo fuerte no es algo
estético. Tenemos mucha evidencia que asocia una buena
composicion corporal, entendiendo esta como un porcen-
taje de grasa no alto y un porcentaje de musculo adecuado,
con un menor riesgo de sufrir y padecer hipertension, dia-
betes, hipercolesterolemia y, en Ultima instancia, infarto de
corazon, cerebral, cancer e incluso muerte prematura.

Un musculo sano es un 6rgano productor de hormonas
gue son necesarias para el buen funcionamiento tanto del
propio musculo, como del resto de los érganos. Reduce el
riesgo de caidas y protege a los huesos y a los tendones de
posibles lesiones, lo que se traduce en una mejor calidad de
vida. Y también es fundamental para mantener una salud
cognitiva y cerebral y mejora el buen funcionamiento de tu
sistema digestivo y metabdlico, protegiéndote asi contra la
hipertension y la diabetes.

Actualmente se recomienda
la realizacion de ejercicio de fuerza
al menos 2-3 dias a la semana

2 |

Un porcentaje no alto de grasa

y de musculo adecuado se asocia
con un menor riesgo de sufrir y
padecer hipertension, diabetes,
hipercolesterolemia y, en ultima
instancia, infarto de corazon,
cerebral, cancer e incluso muerte
prematura

La forma de mantener una musculatura saludable no es
otra que entrenar fuerza y entrenar a una mayor intensidad
que las clasicas recomendaciones de ejercicio aerobico. Por
esto precisamente es importante entender que no vale con
salir a caminar. Generalmente y para la mayoria de la pobla-
cioén, caminar o un paseo en bicicleta no supone un estimulo
suficiente como para mejorar la composicion corporal. Una
salud optima necesita de un estimulo muscular adecuado
para mantener esa composicion corporal deseable.

Actualmente se recomienda de manera global la realiza-
cion de ejercicio de fuerza al menos 2-3 dias a la semana,
y si existe un riesgo elevado de sufrir un evento cardiovas-
cular o ya lo hemos sufrido, seguir estas recomendaciones
es aln mas importante. El ejercicio de fuerza potencia los
beneficios del ejercicio aerdbico ya que:

1. Supone un mayor estimulo muscular, lo que mejora en
mayor grado la composicién corporal.

2. Es mas eficiente. Es decir, se consigue con un menor
tiempo de ejercicio adaptaciones comparables a las
del gjercicio de intensidad moderada.

3. Suele ser mas divertido y llevadero, o que mejora el
cumplimiento y la adherencia al mismo por parte de
la persona.

Por supuesto, sabemos que es seguro llevarlo a cabo
siempre que esté bien prescrito y bajo la guia de un profesio-
nal, algo a tener en cuenta en personas con riesgo de sufrir
un evento cardiovascular o que ya lo han padecido. Por ello,
los programas estructurados de rehabilitacion cardiaca en
pacientes que han sufrido un evento cardiovascular incluyen
ejercicios de fuerza.

En conclusion, el musculo es un érgano fundamental
para nuestra salud cardiovascular y combinar con el ejerci-
cio aerébico el entrenamiento de fuerza es la mejor manera
de protegerlo. Y si hay algun paciente en el que esto es espe-
cialmente importante, es el paciente con alto riesgo o que ya
ha sufrido un evento cardiovascular. La mejor pastilla para el
corazon son los buenos habitos de vida, y el gjercicio fisico
es el elixir clave para ello. -

ESPANA SE MUEVE |

Deportistas TV
reanuda sus

emisiones
en Teledeporte

El programa Deportistas TV inicio a finales del mes de junio su segunda
temporada en el canal deportivo de RTVE Teledeporte, mientras Espana
se Mueve sigue sumando apoyos con un nuevo convenio con ACEDYR.

1 inicio de la segunda temporada

de Deportistas TV supone la con-

solidacion de un programa cuyos

contenidos son innovadores en las

televisiones nacionales y con un
marcado acento social por los objetivos que
persigue, que son los de promover la salud y
la inclusion entre los ciudadanos a través de la
actividad fisica y el deporte.

La colaboracion del Consejo Superior de
Deportes desde la Fundacion Deporte Joven,
asi como el apoyo decidido de los responsa-
bles deportivos de RTVE son la clave para la
continuidad de un espacio que nacié como la
version nacional de “Madrid se Mueve”.

En esta nueva etapa se incorpora, ademas,
la Comision Espafiola para la Lucha Antidopaje
en Espafia (CELAD), que difundira la importan-
cia de inculcar buenas practicas en el deporte,
asi como los perjuicios de la ingesta de sus-
tancias prohibidas en el deporte, incidiendo en
la educacion desde edades tempranas.

Para Fernando Soria, “esta segunda fase
es una oportunidad para seguir creciendo y
poder ser un ejemplo para otros paises en la
promocion de la salud y la inclusion mediante
la practica deportiva. En este ambito estamos
desarrollando varios proyectos para la Comi-
sion Europea y Deportistas TV serd una valiosa
referencia que imitar”.

ACEDYR
se suma
a Espana
se Mueve

MADRID SE MUEVE

Madrid se Mueve, por su parte, ya ha co-
menzado la 162 temporada en Telemadrid con
nuevos e interesantes contenidos sobre el de-
porte en la Comunidad de Madrid, asi como
consejos saludables que ayudan a los ciudada-
nos a mantener una vida sanay activa.

La 152 temporada, que finalizé a mediados
de junio, fue, sin duda, muy especial, ya que el es-
pacio alcanzé la magica cifra de los 300 progra-
mas emitidos. Con motivo de esta efeméride, se
ofrecié un capitulo especial en el que se repasa-
ron algunos de los mejores momentos de la his-
toria del programa y se recibieron felicitaciones
de destacadas personas del mundo del deporte.

NUEVOS CONVENIOS DE COLABO-
RACION

Espafia se Mueve sigue sumando apoyos
con la firma, en esta ocasién, de un convenio
de colaboracién con la Asociacion de Clubes y
Entidades Deportivas y Recreativas (ACEDYR).

EsM y ACEDYR van a trabajar conjunta-
mente para promover la practica deportiva, la
salud y la inclusion a nivel nacional e interna-
cional y, especialmente, a través de sus clubes.
Asimismo, se dard mas visibilidad a las bue-
nas practicas deportivas de sus equipos y se
trabajara para fortalecer la proyeccion interna-
cional de ACEDYR. *
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_,,..-"';Lorenzo Facila Rubio

Cardiclogo. Consorcio Hospital General CONSEJOS DEL CARDIOLOGO

/ Universitario de Valencia.

AYUDA A CONTROLAR TUS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR
CON ESTOS EJERCICIOS

{am)
M Recomendaciones generales:

Conserva un nivel de hidratacion adecuado, ingiriendo alrededor de un litro o litro y medio de agua
distribuyéndola antes, durante y después del ejercicio (excepto si padeces insuficiencia cardiaca que
deberas consultarlo con tu médico).

+ Para alcanzar buenos resultados intenta que la duracion de la rutina sea de al menos media hora.
No obstante, cualquier duracién de ejercicio es positiva: “Mejor hacer un minuto que nada”.

+ Realiza un calentamiento previo de alrededor de 10 minutos para evitar lesiones musculares.

+ Después del ejercicio estira musculos (gjercicios de enfriamiento). Esto evitara lesiones y dolores
posejercicio.

+ Evita hacer ejercicio hasta 2-3 horas después de comer, y a temperaturas extremas (mucho frio o
mucho calor).

- No cargues peso excesivo ni hagas ejercicios bruscos, violentos o de fuerza importante.

+ Procura usar ropa holgada (preferentemente de algodoén) y calzado cémodo.

+ Tipos de gjercicio:

— El ejercicio aerdbico es aquel que requiere de la respiracion. Algunos ejemplos son caminar,
trotar, nadar, bailar y pedalear.

— El ejercicio anaerobico es breve y de alta intensidad, y no se utiliza oxigeno durante su realizacion.
Algunos ejemplos son el levantamiento de pesas, los esprints y los abdominales.

- Se considera que el entrenamiento dindmico (ejercicio aerébico a una intensidad moderada-
vigorosa realizado de manera habitual) es el tipo de ejercicio méas recomendable para mejorar la
salud, ya que produce una serie de adaptaciones en diferentes niveles del organismo
(cardiovascular, respiratorio, muscular, metabdlico y 6seo). No obstante, también se puede
combinar con anaerébico ligero.

24 |

AYUDA A CONTROLAR TUS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR CON ESTOS EJERCICIOS ¢ —

&) Lo & |§¥

Duracién:
50 minutos
25 minutos (reducido)

Equipamiento:
esterilla

EJEMPLO DE RUTINA DE EJERCICIO

)

Inicio o calentamiento
(10 minutos-5 minutos en el reducido)

Extension de la columna, rotacion de la cabeza,
respiraciones diafragmaticas, estiramiento de espalda

y brazos, rotacién de hombros, flexo-extensién de brazos
y piernas, rotacion de cintura, flexiones y rotacion de
pies y tobillos, muiiecas y manos. Estiramiento de la
musculatura posterior de la pierna, muslo y cadera.

Sentarse y estirar los brazos sobre las piernas e
intentar llegar a tobillos-pies.

Sesion de entrenamiento aerébico
(30 minutos-15 en el reducido)

Caminar, trotar suave, bailar, ir en bicicleta, cinta
rodante, natacion, eliptica.

Enfriamiento
(30 minutos-15 en el reducido)

Rotar la cintura y las caderas. Inclinar la pelvis hacia
adelante y hacia atras mientras se esta sentado en una
silla. Hacer ejercicios con los pies y los dedos: agarrar y
soltar una pelota pequeia; hacer rodar un cilindro con
la planta del pie; encoger y estirar un pafo o una hoja.

~

J

@

Recomendaciones para diabéticos:

Si te inyectas insulina por diabetes, ademas de las
recomendaciones generales debes tener en cuenta los
siguientes consejos:

+ Examina tu glucemia antes de la practica deportiva:

- Si es menor de 100 mg/dl, toma un suplemento (fruta,

galletas, bebidas energéticas) antes de hacer ejercicio.

— Siestas entre 100 y 150 mg/dl = 150 mg/dl, puedes

hacer ejercicio sin riesgo.

+ Podrias disminuir la dosis de insulina antes de la actividad
(consultalo con tu médico).

+ No te inyectes la insulina en una region muscular que
vayas a exponer a gran esfuerzo.

- Evita el ejercicio fisico en el momento del pico maximo de
accion de la insulina.

+ Toma un suplemento de hidratos de carbono durante
ejercicios prolongados.

- Siaparece algun sintoma de hipoglucemia antes, durante
y después del gjercicio, debes tomarte una cantidad
adicional de hidratos de carbono de absorcion rapida
(como son los zumos, por ejemplo).

+ Es recomendable conocer el comportamiento de la

glucemia en relacion con los diferentes tipos de ejercicio fisico.

Recomendaciones para hipertensos:

Tienes que saber que si habitualmente tie-
nes la tension sistdlica mayor de 160 mmHg
o la diastolica mayor de 100 mmHg es muy
importante disminuir y controlar varias veces
sus presiones antes de comenzar a realizar
ejercicio.

Si utilizas betabloqueantes (bisoprolol,
carvedilol, nebivolol) o diuréticos (furosemida,
tiazidas) tienes que saber que se pierde par-
cialmente la capacidad de controlar la tem-
peratura durante el ejercicio en situaciones
de calor o humedad, por lo que hay que estar
atentosy conocer los sintomas/signos del gol-
pe de calor y usar ropa adecuada que facilite
la evaporacion y el enfriamiento. Los betablo-
gueantes también pueden alterar tu capacidad
maxima (haciendo que te canses antes).

En general, los pacientes con hipertension
(HTA) y tratamiento pueden presentar hipoten-
sion después de terminar el ejercicio abrupta-
mente por lo que se recomienda periodos de
enfriamiento mas prolongados. -
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;COMO RECONOCER
1.OS SINTOMAS

DE UN EVENTO
CARDIOVASCULAR
PARA IR A
URGENCIAS?

Elena Plaza Moreno

¢ Directora de Urgencias y Emergencias www.urgenciasyemergen.com.
Enfermera docente especialista en urgencias y emergencias y
competencias digitales docentes.

Instructora de soporte vital basico y avanzado por AHA. Divulgadora
sanitaria.

as enfermedades cardiovasculares (ECV) son la princi-
pal causa de muerte en el mundo, representando aproximada-
mente el 33% de todas las muertes a nivel global. El 80% de todas
estas muertes podrian prevenirse actuando sobre los factores de
riesgo. Un estudio reciente enumera 15 factores de riesgo modifi-
cables. Entre los cinco mas peligrosos se encuentran: presion ar-
terial alta, mala alimentacion, colesterol LDL alto, contaminacion
por particulas atmosféricas y tabaquismo.

Para reducir la mortalidad de las enfermedades cardiovas-
culares es crucial enfocarse en la prevencion y la modificacion
de los factores de riesgo. Sin embargo, si estas medidas no son
efectivas o insuficientes, otra forma de reducir la mortalidad y
las complicaciones de estas enfermedades es reconocer rapida-
mente los sintomas y buscar atencion médica inmediata.

Esto es muy importante porque las enfermedades cardiovas-
culares son patologias denominadas tiempo-dependientes. Es
decir, cuanto mas tiempo pasa, mayor sera la afectacion y menor
sera la posibilidad de supervivencia. >>
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SINDROME CORONARIO AGUDO - INFARTO

Se produce a lo largo del tiempo por el aumento de aterosclerosis en la pared
de las arterias del corazon. Esto provoca que su diametro disminuya. Llega un mo-
mento en que, si la arteria se obstruye o si se rompe la placa de ateroma, se bloquea
el paso de la sangre, lo que da lugar a un drea mas o menos grande de infarto.

Si esto ocurre, una zona del corazén queda sin oxigeno
produciendo los siguientes sintomas:

Dolor toracico

Es el principal sintoma en el sindrome coronario agudo,
sin embargo no todos los dolores que podemos sentir en el
torax son un evento coronario. Hay muchos tipos de dolor
toracico producido por un abanico de enfermedades, tanto
cardiacas como no cardiacas.

Las ultimas guias del dolor toracico de la Asociacion Ame-
ricana del Corazén nos dicen que el dolor tordcico que tipica-
mente se asocia a un infarto tiene unas caracteristicas propias:

- No se define solo con la palabra dolor, a veces sentimos
molestia, opresion o pesadez en el pecho.

- Aparece en el centro del pecho, pero puede irradiarse a
mandibula, hombros, cuello, espalda y parte superior del
abdomen.

- Empeora con el gjercicio y disminuye con el reposo.

Las arterias coronarias pueden sufrir estrechamiento
debido a diversas causas. Entre las mas frecuentes se
encuentran la formacién de coagulos sanguineos y

la acumulacién gradual de depésitos de grasa en las
paredes de las arterias (aterosclerosis). Estos procesos son
favorecidos por los factores de riesgo.

Autora: Elena Plaza- Urgencias y emergencias
-urgenciasyemergencias.com.

Figura modificada con texto, marca y anotaciones de Sevier Medical
Art. Servier Medical Art estd bajo licencia Creative Commons
Attribution 3.0 Unported License (https:/creativecommons.org/
licenses/by/3.0/).

Otros sintomas

El dolor toracico puede acompafiarse de mareo, sudora-
cion y vomitos. Y es importante destacar que en las muje-
res se presenta como se ha descrito, pero también aparece
otro tipo de sintomatologia acompafiante que es importante
saber localizar. Estos sintomas son: mareo, fatiga, pesadez
de piernas, dificultad para respirar y sintomas digestivos,
como si algun alimento nos hubiera sentado mal. Del mis-
mo modo, en los pacientes diabéticos los sintomas pueden
ser distintos y se acompafian de descompensacién aguda
del control glucémico.

Es importante saber que hay otras condiciones que pue-
den dar lugar a dolores tordcicos como la ansiedad, reflujo
gastroesofagico, dolor en las costillas, etc. Por resumir, si
el dolor es punzante, intermitente, localizado en una zona
especifica y empeora al respirar o cambiar de posicion, ge-
neralmente no esta asociado con un infarto, aunque puede
resultar un dolor molesto.

OTROS SINTOMAS
Mareo Fatiga

Sudoracién Voémitos
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Sintomas Dificultad

digestivos respirar

¢COMO RECONOCER LOS SINTOMAS DE UN EVENTO CARDIOVASCULAR PARA IR A URGENCIAS?

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR - ICTUS

El accidente cerebrovascular se produce cuando una arteria cerebral se obstruye o se rompe y
produce falta de oxigenacion en nuestro cerebro. También se le llama ictus. Constituye la segunda
causa de muerte en las mujeres espafiolas y la primera causa de discapacidad adquirida en el adulto,
ya que que dos de cada tres personas que sobreviven a un ictus presentan algun tipo de secuela.

ICTUS ISQUEMICO

Hemorragico

13%

Isquémico

ICTUS HEMORRAGICO

Elictus se produce cuando falta aporte de
sangre y oxigeno a una zona del cerebro por dos
motivos:

+ Ictus isquémico: debido a la formacién
gradual de placas de aterosclerosis o
depositos grasos en el interior de las
arterias del cerebro, o cuando un coagulo
de sangre (un trombo) bloquea una arteria
cerebral.

+ Ictus hemorragico: por la rotura de alguna
arteria.

0, Autora: Elena Plaza- Urgencias y emergencias -urgenciasyemergencias.com.
87 /0 Figura modificada con texto, marca y anotaciones de Sevier Medical Art. Servier Medical Art esta bajo licencia
Creative Commons Attribution 3.0 Unported License (https:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/)."

Sintomas principales

Hay un dato escalofriante que pretendemos disminuir
tras la lectura de este texto: el 50% de la poblacion des-
conoce cudles son los sintomas del ictus. Son tres y son
facilmente evaluables:

+ Desviacioén de la comisura labial. La disminucion de la
fuerza en los musculos faciales, resultando en un
descenso hacia abajo del borde de la boca. Para
evaluarlo, se puede solicitar a la persona que sonria y
veremos uno de los lados caido hacia abajo.

« Debilidad en el brazo: pérdida subita de fuerza en uno
de los brazos. Se puede evaluar pidiéndole a la persona
gue levante ambos brazos en posicion paralela al suelo

MAS DE ALARMA

Desviacion de la comisura labial:
para evaluarlo, se puede solictar

a la persona que sonria y veremos
uno de los labios caido hacia abajo.

roblemaf de habla:
uede evaluar pidiendo a la
a que nﬁita una frase

y observando si uno de los brazos se desvia hacia

abajo. También puede verse afectada la pierna del

mismo lado.

+ Problemas de habla: alteracién repentina en el

lenguaje, dificultad para hacerse entender o para

comprender adecuadamente. Se puede evaluar

pidiendo a la persona que repita una frase sencilla y

observando si el habla suena arrastrada o extrafia.
Aungue estos sintomas solo aparezcan unos minutos u horas
y luego se pasen, es igualmente importante acudir al médico.
Existe una “modalidad” de accidente cerebrovascular que es
transitoria y los sintomas desaparecen, pero puede avanzar a
accidente cerebrovascular normal, repetirse o dejar dafios. ==

i | Entumecimiento o debilidad de piernas y cara

@ Confusi6n repentina
Dificultad repentina para ver por uno o ambos 0jos

&
ﬂ Dificultad repentina para caminar, mareos, pérdida
de equilibrio o falta de coordinacién

{ 5’ Dolor de cabeza intenso y repentino sin causa
{ conocida
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¢Sabias que cada ano se dan 30.000
casos de paro cardiaco en Espana?

iLa rapidez con la que se trata al paciente es determinante!

El tiempo es cerebro, el tiempo es miocardio
Las enfermedades cardiovasculares disminuiran cuando ataguemos de base
los factores de riesgo con una buena alimentacion, ejercicio, control de peso y
presion arterial, mejora de la contaminacion, y de los otros factores de riesgo. Cada minuto que pasa sin actuar, las posibilidades de
La segunda forma de disminuir su mortalidad, una vez implantada la enferme- ~ UN EVENTO CARDIOVASCULAR . . o
dad, es tener muy claro que un evento cardiovascular isquémico, tanto cardiaco  ISQUEMICO ES UNA EMERGENCIA supervivencia se reducen un 10%
como cerebral, es una emergencia médica y una patologia tiempo-dependiente. MEDICA Y UNA PATOLOGIA Localizar un desfibrilador externo automatico (DEA) cuanto
Tenemos que tener en cuenta que los eventos cardiovasculares se producen ~ TIEMPO-DEPENDIENTE
en hombres, mujeres, jovenes, adultos y mayores e, incluso, nifios. Es crucial antes es fundamental

nunca subestimar los sintomas, ya que un diagndstico y tratamiento oportunos Ariadna es una app para dar respuesta agil y radpida

podrian marcar la diferencia entre la vida y la muerte, incluso para personas apa- localizando los DEA mas cercanos a tu ubicacion
rentemente sanas. *

RECOMENDACIONES N
Descarga la app Localizacién de Contribucién con nuevos

Si notamos los sintomas descritos, aunque y registrate desfibriladores deSf:%'"‘".dmes y
o o o vallaaciones

es dificil, hay que intentar mantener la = e

calma, no caminar, no ingerir alimentos ni Heimiee " Troa 8 ol

Sofia Baltrin Le Roche

medicamentos no prescritos por nuestro || : S

medico. Hay que llamar al 112 o trasladarse e ®
a un servicio de urgencias lo antes posible. i )
Cuanto antes se reciba atencion meédica, B e ‘@

mejor sera la supervivencia y menores S

Y a.
seran las secuelas ' g

2 H- 3

o & = GUAEN TE
w2 Wi marl

(2] - BIBLIOGRAFIA I

Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades cardiovasculares [Internet]. https:/www.who.int/. 2017 [citado el 3 de junio de
2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

SOCIEDAD FUNDACION . ~
: ESPARIOLA DE ‘ : ESPARIOLA DEL + Cruz Roja Espaiiola

CARDIOLOGIA CORAZON

Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones segun la Causa de Muerte Afo 2021 (datos definitivos) y primer semestre 2022 (datos
provisionales) [Internet]. 2022 dic. Disponible en: https://www.ine.es/prensa/edcm_2021.pdfhttps://www.jacc.org/doi/10.1016/j.

jacc.2022.11.005 Descargate Ariadna

y empieza a colaborar:

‘*.".»1 6 511‘
@t‘s::‘ﬁ

GETITON . Download on the
{‘ b’ Google Play ‘ ' App Store

2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR Guideline for the Evaluation and Diagnosis of Chest Pain: A Report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. JACC. 28 Oct 2021 https:/www.
jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2021.07.053

Los pacientes que han sufrido ictus en Espana durante la pandemia han sufrido mayores secuelas que en afios anteriores [Internet].
SEMES. 2021 [citado el 3 de mayo de 2022]. Disponible en: https://www.semes.org/los-pacientes-que-han-sufrido-ictus-en-espana-
durante-la-pandemia-han-sufrido-mayores-secuelas-que-en-anos-anteriores/

Sociedad Espafiola de Neurologia: EL ATLAS DEL ICTUS [Internet]. Sen.es. [citado el 3 de mayo de 2022]. Disponible en: https:/www.
sen.es/images/2020/atlas/Atlas_del_Ictus_de_Espana_version_web.pdf

30 |



@ | ENTREVISTA

Maria del Mar Pageo,
presidenta de
Cruz Roja Espanola

“La prevencion

es la mejor
Intervencion para
proteger la salud
de las personas”
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esde abril de este afo, la almeriense Maria del
Mar Pageo preside Cruz Roja Espafiola. Charla-
mos con ella para repasar la labor de su organi-
zacion en el area de la salud y su compromiso
concreto con las enfermedades cardiovasculares.
Pregunta_ La salud es una de las lineas estratégicas
de actuacién de Cruz Roja. ;En qué acciones concretas
trabajan para mejorar la salud de las personas?
Respuesta_ La intervencion que desarrollamos en este
ambito estd definida dentro del Area de Conocimiento de Sa-
lud de Cruz Roja Espafiola. Por un lado, trabajamos mejoran-
do habitos de vida que repercuten directamente en la salud
como la alimentacion, el ejercicio, la higiene, el uso de las
nuevas tecnologias y la salud emocional. Por otro, evitando
que las personas adopten conductas que puedan poner en
riesgo su salud y la de otras personas. También colaboramos
para que realicen una gestién adecuada de su enfermedad,
para que identifiquen si existe una enfermedad lo mds pronto
posible, consigan el acceso al tratamiento y realicen un ade-
cuado seguimiento de las pautas terapéuticas. Y, por ultimo,
informando y sensibilizando a la poblacion general sobre la
importancia de cuidar la salud, tanto fisica como mental.

MARIA DEL MAR PAGEO, PRESIDENTA DE CRUZROJA ¢

“Realizamos campanas de
sensibilizacion y promocion
de habitos saludables
identificando los factores de
riesgo cardiovascular y como
actuar sobre ellos”

P_ Las enfermedades cardiovasculares son la pri-
mera causa de muerte en Espaiia, ;cudl es el compro-
miso de Cruz Roja con estas patologias en particular?
¢Qué iniciativas o programas ha implementado Cruz
Roja para concienciar a la poblacién sobre la importan-
cia de la salud cardiovascular?

R_ La intervencién que desarrollamos se divide en tres
programas fundamentales: un programa de sensibilizacion
y prevencion en salud, dirigido a la poblacion general; un
programa de atencién a personas que, en principio, tienen
un estilo de vida saludable, pero en las que hemos detec-
tado que mantienen algun habito no saludable o conduc-
tas de riesgo; y un programa de atencion a personas con
una inadecuada gestién de su enfermedad, centrado en las
personas con enfermedades diagnosticadas, para reducir el
impacto de estas Ultimas en su salud.

Teniendo en cuenta estos tres programas y, en concreto,
la promociény la prevencion de la salud, realizamos campa-
flas de sensibilizacion y promocion de habitos saludables,
identificando los factores de riesgo cardiovascular y cémo
actuar sobre ellos. A su vez, realizamos talleres dirigidos a
personas que tienen por lo menos un factor de riesgo aso-
ciado y, en otros casos, acompafiamos en el cumplimiento
de su tratamiento dietético, farmacoldgico y actividad fisica
a través de un proyecto de adherencia terapéutica.
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P_ La mala alimentacion es uno de los principales factores de
riesgo que contribuyen a la aparicién de enfermedades cardiovas-
culares. Cruz Roja ha lanzado recientemente una nueva iniciativa
bajo el nombre ‘Alimentacion Consciente’, ;nos puede explicar en
qué consiste?

R_ ‘Alimentacion Consciente’ es una iniciativa que tiene como obje-
tivo fomentar una alimentacién saludable en la sociedad, cuyos pilares
son la salud, la sostenibilidad y el conocimiento. Pretende ser transver-
sal, proponiendo crear un marco claro para que la sociedad entienda las
bases que sustentan una alimentacion saludable para si misma y a la
vez sostenible para el medioambiente. Sin salir del territorio, sin hacer
dietas especiales, sin comprar productos exaéticos y aproximandonos al
consumo local.

De una forma general, con esta iniciativa se pretende sensibilizar a la
poblacién general sobre una alimentacion consciente, facilitar herramien-
tas que para que los colectivos que atendemos puedan incorporarlas en
el dia a dia mejorando asi sus habitos alimentarios, y formar y mejorar en
materia de alimentacion y nutricion a la poblacion general y al personal
laboral y voluntario.

Es una iniciativa abierta y gratuita para toda la poblacién, que cuenta
con una web con toda la informacion necesaria e incluye recetas y con-
sejos, para que todo el mundo pueda acceder. Os invito a que la visitéis.

P_ La muerte subita es una de las principales causas de falleci-
miento en todo el mundo y un importante problema de salud publi-
ca. La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) y la Fundacién Es-
paiola del Corazén (FEC) lanzaron hace unos afios, junto con Cruz
Roja, la aplicacién Ariadna con el objetivo de mejorar la atencion
a la parada cardiaca extrahospitalaria en Espafia. {Por qué se unié
Cruz Roja a este proyecto?

R_ En Cruz Roja éramos y somos consciente del problema que supo-
ne la muerte subita. Por ello, desde hace unos afios, y de la mano de la
SEC y la FEC pusimos en marcha Ariadna. Esta aplicacion localiza el des-
fibrilador externo automatico (DEA) més cercano de forma muy sencilla'y
genera un mapa colaborativo de los desfibriladores que existen en Espa-
fia. Asi se facilita que cualquier persona pueda reaccionar lo mas rdpido
posible en una situacién de parada cardiaca subita.

Por nuestra larga experiencia en formacién en primeros auxilios
destinados a la poblacion en general, sabemos que podemos llegar a
sensibilizar y divulgar la existencia de esta herramienta tan importante
para salvar vidas.
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CONSCIENTE
CRUZ ROJA

“En Cruz Roja somos
conscientes del problema
que supone la muerte
subita. Por eso, de la
mano de la SEC y la FEC
pusimos en marcha la
aplicacion Ariadna”
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P_ ¢Cual es la vision de Cruz Roja sobre el
futuro en la lucha contra las enfermedades
cardiovasculares en Espana y como preten-
de trabajar junto con otras organizaciones
como la SEC y la FEC?

R_ En Cruz Roja conocemos y nos pre-
ocupa que unos de los principales retos que
tenemos actualmente en el ambito de la salud
son las enfermedades no transmisibles (pa-
tologias cardiovasculares, diabetes, cancer
y enfermedades respiratorias cronicas, entre
otras) por toda la morbimortalidad que gene-
ran. Por ello, en 2019 nos unimos a otras 5
organizaciones (Asociacién Espafiola Contra
el Cancer, Federacion de Asociaciones de En-
fermeria Comunitaria, Fundacién Espafiola
del Corazon, Sociedad Espafiola de Diabetes y
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria) para crear la plataforma de co-
laboracion RedENT con el fin de trabajar para
disminuir el numero de personas que fallecen
prematuramente por esta causa.

Cruz Roja va a continuar trabajando en la red
realizando su labor en la sensibilizacion, promo-
ciony prevencion de los factores de riesgo consi-
derados comunes en estas enfermedades como
el tabaquismo, la alimentacion no saludable, la
falta de actividad fisica o el consumo de alcohol,
entre otros.

P_ ;Cual es su mensaje final?

R_ Cruz Roja trabaja por y para la sociedad
en general y especialmente con personas que
viven situaciones de vulnerabilidad que les impi-
den llevar una vida digna. Trabajamos con ellas
de modo integral, intentando dar respuesta a to-
das sus necesidades y haciéndolas protagonis-
tas, dejandolas que tomen sus propias decisio-
nes para mejorar su situacion.

La salud, o mejor dicho la ausencia de salud
fisica o mental es una vulnerabilidad muy impor-
tante, que viene a complicar situaciones muy
dramaticas y, en especial, en personas con difi-
cultades para mantener unos habitos saludables
0 para gestionar sus enfermedades. Por ello,
consideramos basico trabajar de modo transver-
sal en todos los proyectos y de modo especifi-
co la sensibilizacion, prevencion y gestion de la
salud. De hecho, como ya he dicho antes, tene-
mos un Area de Conocimiento especifica para
este tema. Ademas, en los Ultimos afios hemos
desarrollado nuestras intervenciones dirigidas a
proteger la salud mental. La mejor intervencion
es la prevencion.

MARIA DEL MAR PAGEO, PRESIDENTA DE CRUZROJA ¢

PLATAFORMA
REDENT

“Consideramos basico trabajar de modo
especifico la sensibilizacion, prevencion
y gestion de la salud”
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@ PLATAFORMA DE PACIENTES DE LA FEC

Nace la Plataforma de
Pacientes de la Fundacion
Espanola del Corazon:
“Pacientes FEC”

Maite San Saturnino
Coordinadora “Pacientes FEC”.

Dr. Andrés fhiguez
Presidente Fundacion Espafiola del Corazdn.

FUNDACION
ESPANOLA DEL
CORAZON

Plataforma de
Asociaciones de Pacientes

a Fundacion Espaiiola del Co-

razon (FEC) ha puesto en marcha

un ambicioso plan con el objetivo

de fortalecer el asociacionismo

en el dmbito de la salud y la enfer-
medad cardiovascular.

Pensamos que, en Espafia, al contrario que
en los paises de cultura anglosajona, existe
una muy baja tradicion de sociedad civil y, por
ende, una baja concienciacion de la necesidad
de crear movimientos de ciudadanos que unifi-
quen y hagan valer en una sola voz sus intere-
ses y derechos.

Anteriormente, la FEC contaba con diver-
sas asociaciones de pacientes integradas en
su organizacion, pero no estaban unificadas
en una plataforma comun y carecian de una
politica oficial para sus actividades y objetivos.
Con el propdsito de cambiar esta situacion, se
ha decidido impulsar el asociacionismo y re-
unir bajo el paraguas de la FEC la voz de los
pacientes cardiovasculares.

Asi, y fruto de varios meses de trabajo, ha
nacido la “Plataforma de Pacientes de la FEC”
0 “Pacientes FEC", para potenciar y unificar la
voz de los pacientes cardiovasculares a nivel
nacional, representarlos también a nivel inter-
nacional, fomentar el asociacionismo, y ayudar
a la realizacion de actividades a las organiza-
ciones que formen parte de esta, siempre con
el respaldo de la FEC.

“Pacientes FEC” se constituye como una en-
tidad auténoma dentro de la FEC, con su regla-
mento de régimen interno, aceptado por cada
una de las entidades que estan afiliadas y que
define su marco de funcionamiento.

En un encuentro celebrado en la Casa del
Corazon, desde la FEC hemos explicado nues-
tro compromiso con las asociaciones de pa-
cientes: queremos conseguir que bajo esta Uni-
ca voz se creen asociaciones de pacientes en
aquellos territorios que auln no las tienen y abrir
las puertas a cualquier organizacion que, aun-
que ahora no lo esté, quiera pertenecer a esta
plataforma, facilitando su adhesién a la misma.
Actualmente “Pacientes FEC” esta formada por
34 organizaciones de pacientes y federaciones
de dmbito nacional, autonémico, provincial y lo-
cal que representan a mas de 15.000 pacientes.

PLATAFORMA DE PACIENTES DE LA FEC

Anteriormente, la FEC contaba con
diversas asociaciones de pacientes
integradas en su organizacion, pero no
estaban unificadas en una plataforma
comun y carecian de una politica oficial
para sus actividades y objetivos

Asimismo, “Pacientes FEC” también participara en las actividades
organizadas con motivo de la celebraciéon de la Semana del Corazon y
del Dia Mundial del Corazon. Y dentro de las novedades mds destaca-
das, la Fundacion Espafiola del Corazén ha anunciado la organizacion
de un congreso anual. El evento inaugural llevara el nombre de “Primer
Congreso de Pacientes FEC" y se llevara a cabo este afio en Malaga, coin-
cidiendo con el “Congreso de la Salud Cardiovascular” organizado por la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC).

En los proximos meses se celebrard una asamblea que tendra como
objetivo prioritario elegir a la Junta Directiva de “Pacientes FEC". Hasta en-
tonces, Maite San Saturnino (fundadora y expresidenta de Cardioalianza),
actuara como coordinadora general de “Pacientes FEC".

Estamos seguros de que esta nueva linea de actuacion va a repre-
sentar un hito en la defensa de la voz de los pacientes y sus intereses, y
contribuira a mejorar las actividades de prevencién cardiovascular en los
mismos, asi como a conseguir dos importantes metas: concienciar a la
sociedad civil de la importancia y el impacto tan negativo que tienen las
enfermedades cardiovasculares, y promover habitos cardiosaludables
que eviten precisamente la aparicion en el futuro, a medio y largo plazo,
de las enfermedades que son la verdadera epidemia de nuestro siglo.
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RETOS Y DIFICULTADES
ANTE UN PACIENTE CARDIOPATA
CON MULTIPLES COMORBILIDADES

Maria José Gallach comparte su experiencia como cuidadora de
su marido, paciente pluripatologico. A traves de su relato, nos revela
el desafiante papel de los cuidadores y la importancia del humor
y la paciencia en esta tarea

Maria José
Gallach

Cuidadora

Los
pacientes
deben ser

conscientes
de que los
cuidadores
merecen
todo el amor
y respeto por
su esfuerzo
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Hace 23 afos, a mi marido le operaron
de urgencia sin haber tenido antes nin-
guna dolencia de corazén. Le hicieron
cuatro bypass de coronarias, uno con
la arteria mamaria y tres con la vena
safena de la pierna izquierda. A pesar
de que fue una operacion muy larga y
angustiosa, resulto un éxito. Tanto, que
a los pocos meses mi marido estaba
perfecto. El cuenta que la cicatriz de
la pierna es de una cogida toreando,
aungue solo ha visto los toros desde
la barrera.

A los nueve meses de aquello,
montando en moto, lo arrollaron y le
rompieron los dos brazos y la pierna
derecha. Esto supuso nuevas cirugias
y hospitalizaciones, resurgiendo mi rol
de cuidadora, que me llevd entonces a
dormir en los sillones del Hospital Cli-
nico de Valencia. A esto hay que afiadir,
ademas, unos cuantos meses en sillas
de ruedas; y digo sillas porque las ba-
rreras arquitectonicas no te lo ponen
facil: teniamos una para pasar por las
puertas de la casa, otra para salir a la
calle y una tercera para el bafio.

Una vez en casa, después de reci-
bir el alta, yo empezaba el dia pinchan-
dole el anticoagulante, llevandolo al
bafio, lavandole (brazos y pierna con
escayolas) y siguiendo con el afeitado,
limpieza de dientes y peinado. En esos
momentos, él ya se habia deprimido lo

suficiente como para que se le saltaran las lagrimas y es
entonces cuando entraba en juego el sentido del humor. Le
peinaba con la raya en medio. Lo de vestirse era tremendo;
le corté la ropa y le decia que parecia un stripper. Si se enfa-
daba, le ponia solo una bonita corbata.

Mis hijas le daban de comer. Lo que mas le fastidiaba era
cuando la comida rebosaba por las comisuras.

Mi marido mide 1,80 y entonces pesaba 80 kg. Podéis
imaginar el problema de carga y descarga. No habia por
dénde cogerlo y siempre iba con el temor de hacerle dafio
en alguna ‘costura”. Todo esto lo cuento para que sedis
conscientes de la importancia del sentido del humor, la inte-
ligencia y la paciencia en estos casos.

RETOS Y DIFICULTADES ANTE UN PACIENTE CARDIOPATA CON MULTIPLES COMORBILIDADES

Después de aquello pasé por quiréfano va-
rias veces por dos hernias de disco, la implan-
tacion de tres stents, hemorroides y una hiper-
plasia prostatica. A esto hay que afiadir que es
diabético, tiene enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC) y necrosis de la cabeza de
fémur. Tuvimos un miedo cerval a la COVID-19
y lo pasé después de todas las vacunas, casi
sin enterarse. Es “el inmortal”. Como imagina-
réis, gracias a €l, he mejorado mucho mis cono-
cimientos de medicina.

A pesar de todo, actualmente no necesita
casi de mi ayuda, mas alla de lo normal en un
hombre de 79 afios que no ha sido nada colabo-
rador en las tareas domésticas. El mismo se pin-
cha la insulina, se controla la glucemia y toma
todos los medicamentos pautados con riguroso
control. Eso si, yo le hago de “Pepito Grillo"y llevo
su agenda de visitas al Clinico de Valencia.

El personal sanitario es quien
te brinda las pautas fundamentales
para adquirir conocimientos
como cuidadora

La pauta para estos conocimientos como
cuidadora te los da el personal sanitario, que
es un auténtico lujo. Desde los médicos, a las
enfermeras, auxiliares, celadores y servicios de
limpieza. Todos son un ejemplo de buen hacer.
Si el paciente es listo, debe ser consciente de
que el que le cuida merece todo el amor y res-
peto por ese esfuerzo.

Después de todo lo vivido, son los proble-
mas de movilidad de mi marido los que mas
nos limitan, sobre todo cuando queremos des-
plazarnos. Lo que mas echamos de menos es
viajar como haciamos antes, 0 ir a ver exposi-
ciones y pasear. El va con bastén y se cansa
mucho. En algunos museos hay sillas de rue-
das para estos casos, lo cual es fantastico.

Para terminar, me gustaria destacar que la
mayoria de las cuidadoras somos mujeres. No
sé si porgue somos mas longevas, mas habiles
y mas pacientes. Animo a las que os encontrais
en esta situacion y os recomiendo no perder el
humor, aunque a veces es dificil. -

CONSEJOS
PARA CUIDADORES

CUIDAR DE LA SALUD FiSICA:
el cuidado de la salud fisica se asocia con una mayor
calidad de vida y bienestar emocional.

2

MANTENER UNA MENTALIDAD POSITIVA:

esta demostrado que mantener una mentalidad positiva
reduce el riesgo cardiovascular. No se trata de ignorar
lo malo que nos estad pasando, sino de buscar lo
bueno y darle valor.

3

FORTALECER LAS RELACIONES SOCIALES:

son las amistades y los familiares mas cercanos los
que nos apoyaran en aquellos momentos en los que
nos cueste mantenernos positivos.

4

REALIZAR ACTIVIDADES DE OCIO:

suponen una fuente de alegria y bienestar. Si no
sabes qué actividades te gustan, elabora una lista con
aquellas que te gustaria probar.

5

FIJAR PERIODOS DE DESCANSO:
realizar actividades sin la persona cuidada fortalece la
relacion de cuidado y ayuda a reponer energias.

6

COMPARTIR LO QUE SENTIMOS:

hablar de nuestra experiencia con otros cuidadores
0 personas que estan en una situacion similar nos
ayudara a sentirnos mas acompafhados.

7

BUSCAR AYUDA PROFESIONAL:

si después de todo aun te cuesta mantener una actitud
positiva, existen profesionales que te pueden ofrecer
apoyo psicolégico.

/ Victoria Freitas Durks

4 Psicologa en el Grupo de Investigacion Emergente
/ en Cardiologia Geridtrica de INCLIVA.
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La Fundacion Espanola del Corazon
reconoce a Alsa como la primera
empresa cardiosegura de Espana

coa coias q l S G
:ERAR()LADE ESPAROLA DEL
CARDIOLOGIA CORAZON
ﬁ La Fundacion Espafiola del Corazén (FEC) ha reconocido
-

g \ a la empresa de movilidad Alsa como la primera empresa

] cardiosegura de Espaiia, otorgandole el sello que acredita
sus esfuerzos por garantizar la seguridad de sus pasajeros y
empleados en caso de parada cardiaca.

Alsa se convirtié en 2015 en la primera empresa del sector
de la movilidad en nuestro pais en instalar desfibriladores en
los autobuses que opera, en colaboracion con la empresa
especializada Almas Industries. El compromiso de Alsa
como empresa cardiosegura se traduce en que ha pasado de
tener 21 desfibriladores en el afio 2015 a 151 desfibriladores
instalados en autobuses, estaciones de autobuses y centros
de trabajo en 2023.

Este reconocimiento se enmarca en el Programa de Areas
Cardioseguras de la FEC, que busca fomentar la instalacion
de desfibriladores externos automaticos (DEA) en lugares de
trabajo y espacios publicos, y capacitar al personal en técnicas
de reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica. Y es que cada
afo se producen en Espafia en torno a 30.000 casos de parada
cardiaca fuera del entorno hospitalario. En estas situaciones,
una rapida actuacion realizando correctamente las técnicas
de reanimacién cardiopulmonar (RCP) y el acceso a un
desfibrilador (DEA) disponible en el entorno contribuyen a que
las posibilidades de supervivencia se multipliquen. -

CARDIOLOGIA CORAZ
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Philips ayuda a la FEC a cardioproteger espacios con la donacién
de un desfibrilador

En un gesto solidario y comprometido con la atencion a la parada cardiaca en Espafia, la empresa Philips
ha donado un DEA a la FEC, que esta destinara a cardioproteger un espacio publico del pais.

El Dr. Andrés [fiiguez ha expresado su agradecimiento y ha destacado la importancia de este gesto para
mejorar la atencion a las personas que sufren una parada cardiorrespiratoria. “La formacién en RCP y el uso
de desfibriladores es vital para salvar vidas”. *
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La FEC y Vithas
impulsan la
investigacion y
prevencion en riesgo
cardiovascular

La FECy Vithas han firmado un
acuerdo de colaboracién para impulsar
la prevencion, la divulgacion de habitos
cardiosaludables y la investigacion en
el ambito cardiovascular; asi como
para concienciar a la sociedad civil del
impacto tan negativo que producen
las enfermedades cardiovasculares.
Los proyectos de investigacién médica
traslacional seran canalizados a través
de la Fundacion Vithas, que ya lidera la
produccién cientifica del grupo. +

.

Colesterol elevado:
uno de los principales
factores de riesgo
cardiovascular en la
mujer a partir de los 50

El colesterol elevado sigue siendo,

en 2023, uno de los principales
factores de riesgo para la salud
cardiovascular de la poblacién. Se
sabe que es corresponsable del
60% de todas las enfermedades del
corazon, siendo estas la principal
causa de muerte en nuestro pais,
especialmente en las mujeres.

En este sentido, la FEC alerta de
que el riesgo cardiovascular en la
mujer se incrementa a partir de los
50 afios y la menopausia, debido a
una serie de cambios hormonales,
entre ellos la alteracion de los niveles
de colesterol que pueden aumentar
hasta un 15%. Por esto, la FEC
recuerda la importancia de llevar un
estilo de vida saludable: alimentacion
variada y equilibrada, ejercicio fisico
regular de intensidad moderada y
abandono del tabaco. -
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Una alicantina gana un desfibrilador gracias a la app
Ariadna y lo dona al Museo Arqueologico de Alicante

La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), la FEC y Cruz Roja han hecho entrega
de un DEA a la usuaria 30.000 de la aplicacién Ariadna, quien a su vez ha donado el
dispositivo al Museo Arqueoldgico de Alicante.

Las tres organizaciones, que desarrollaron la aplicacién con el objetivo de mejorar
la atencion a la parada cardiaca en Espafia, se propusieron donar un DEA al usuario
30.000 de la aplicacién porque ese es precisamente el nimero de paradas cardiacas
extrahospitalarias que se producen al afio en Espafia.

Asi, el Museo Arqueoldgico de Alicante se convierte en un espacio cardioseguro.
La entrega del desfibrilador ha sido posible gracias a la colaboracion de Philips y
Almas Industries. -
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La FEC estrecha lazos con el corazéon
de Latinoameérica

El presidente de la FEC ha asistido al Congreso de la Sociedad
Interamericana de Cardiologia (SIAC), que ha tenido lugar

en Panama. Durante el encuentro, el Dr. Andrés [fiiguez

ha mantenido una serie de reuniones institucionales para
estrechar lazos con otras entidades internacionales del campo
de la salud cardiovascular, especialmente de Latinoamérica.

Asi, el presidente de la FEC se ha reunido con Daniel
Pifieiro, presidente de la World Heart Federation (WHF), con
Adrian Baranchuk, presidente de la SIAC, y con Jaime Calderdn
Herrera, presidente de la Fundacién Colombiana del Corazén.
Con estas dos Ultimas la FEC ha firmado convenios marcos de
colaboracion.

De manera mas informal, el Dr. Andrés [fiiguez también
ha iniciado contactos con la Sociedad Chilena de Cardiologia
(Sochicar), la Sociedad Dominicana de Cardiologia y la
Asociacion Nacional de Cardiélogos de México (ANCAM),
con las que se ha acordado igualmente firmar convenios de
colaboracion a través de sus fundaciones en un futuro.

Por otro lado, el presidente de la FEC ha participado en la
Asamblea de SIAC Comunidad, liderada por la Dra. Ana Munera.
En esta reunion se ha acordado trabajar de forma coordinada
en proyectos comunes relacionados con la prevencion
cardiovascular y la promocién de la salud. -
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BumpDay, una campana para cuidar
la salud cardiovascular durante el embarazo

La enfermedad cardiovascular es la primera
causa de muerte en el mundo y su afeccion en
mujeres embarazadas es uno de los grandes
problemas a los que se enfrenta América Latina.
Por esto, la SIAC se ha adherido al BumpDay
2023, una campafia que pretende concienciar
sobre las enfermedades cardiovasculares en la
mujer, especialmente durante el embarazo.

La campafia, también conocida como ‘El
Corazén de Mama@’, pone el foco en la necesidad
de crear conciencia sobre un embarazo
saludable. Para ello, insta a controlar la diabetes
o la hipertension gestacional que, junto con la
preeclampsia o el parto pretérmino, aumentan
el riesgo cardiovascular de la mujer a lo largo de
su vida. -

BUZON
DE SUGERENCIAS

En esta seccion, puedes
enviarnos tus observaciones
sobre la revista a la siguiente
direccion:
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