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Queridos lectores,

Me complace presentarles los contenidos de este nuevo numero de la Revista
de la Fundacion Espafiola del Corazon.

° Comenzamos con un tema sobre el que hay que reforzar la concienciacion:

< : la hipertension arterial. Se calcula que unas 46.000 muertes cardiovasculares

o n t a m o S C o n t l o al afio en Espafia son atribuibles a esta patologia que altera la funcion de los
organos diana (corazon, cerebro, rifidn y vasos sanguineos).

Septiembre es un mes de vuelta al trabajo tras el verano. Por esto, les ofre-
cemos unos consejos muy Uutiles para retomar habitos saludables, quizas
descuidados durante las vacaciones, que nos ayudaran a proteger la salud
cardiovascular.

El ejercicio fisico es la medida con mayor coste-efectividad en la prevencion
de multiples enfermedades cronicas. En otro de los articulos repasamos sus be-
neficios y detallamos cémo practicarlo de forma segura desde casa.

En Espafia se producen 30.000 paradas cardiacas extrahospitalarias al afio y
urgen medidas para aumentar la tasa de supervivencia. Precisamente, les pre-
sentamos las nuevas funcionalidades de la aplicacion Ariadna que pueden con-
tribuir a conseguir ese objetivo.

Para finalizar, brindamos las claves para seguir con éxito un programa de re-
habilitacion cardiaca desde el domicilio, explicamos qué es la hipertension pul-
monar y despejamos miedos y tables en torno a la actividad sexual después de
Dr. Andrés iﬁiguez unEeSvento cardipvascular. _

Presidente de la Fundacion pero que disfruten de todos los contenidos.

Espariola del Corazén Un afectuoso saludo.
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n esta pagina, la redaccion de

la Revista quiere compartir el

proceso interno que halleva-

do alaeleccion de la portada
monografica, presentando las cuatro
iImagenes que fueron consideradas.
Asimismo, se explican las connotacio-
nes de cada una de ellas, los mensajes
transversales sobre el temay la justifi-
cacion de la decision final.

— REVISTA
La mala alimentacion,
ilustrada por un bodegén
con alimentos no
saludables, también es
una causa relevante de la
hipertension. Las dietas
ricas en grasas saturadas,
azucares y alimentos
procesados pueden
contribuir a la obesidad, lo
que a su vez puede elevar
la presion arterial.
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La obesidad impone una
carga adicional sobre

el corazon, lo que puede
aumentar la presion
arterial. Sin embargo, la
imagen de la bascula no
es tan especifica para

la hipertensién como el
salero, ya que la obesidad
estéa relacionada con
muchas otras condiciones
de salud.

Puedes votar
por tu favorita en
nuestras redes Qﬁu‘mmou ESPANOLA DEL CORAZON
sociales

Esta imagen simboliza
una vida inactiva.

Las personas con vida
sedentaria tienden
atener un sistema
cardiovascular menos
eficiente, lo que puede
contribuir a que la presién
arterial se eleve con el
tiempo. Sin embargo,
aunque el sedentarismo
es un factor de riesgo
importante, no es

tan especifico o
representativo como

el consumo de sal

para la hipertensién.

|
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El salero se considera laimagen mas representativa de la
hipertension, ya que el exceso de sal en la dieta es uno de los
principales factores que eleva la presion arterial. Su impacto
directo y facilmente reconocible la convierte en la mejor
opcién para concienciar sobre la importancia de reducir el
consumo de sodio y transmitir el mensaje de manera efectiva.

(SUMA

6. HIPERTENSION ARTERIAL
La llaman la "asesina silenciosa" porque
puede no presentar sintomas. Descubre
cémo controlarlay medirla adecuadamente.

12. VUELTAALTRABAJO
Retomar habitos saludables
descuidados durante las vacaciones
ayuda a proteger la salud cardiovascular.

7

16. EJERCICIO EN CASA
¢Es posible seguir un programa
de entrenamiento desde casa que
nos aporte beneficios para la salud
cardiovascular?

20. PARADA CARDIACA
La aplicacion Ariadna
incluird nuevas funcionali-
dades para mejorar la
atencion a las paradas
cardiacas extrahospitalarias.

=IO

} 26. REHABILITACION CARDIACA
Tras una primera fase en el hospital,
la rehabilitaciéon cardiaca puede
seguirse desde el domicilio con un
abordaje individualizado.

)|

} 30. HIPERTENSION PULMONAR

De no tratarse, provoca insuficiencia
cardiaca. Por el contrario, un diagnds-
tico precoz mejora la calidad de vida
y la supervivencia.

<

32. SEXO DESPUES DEL INFARTO
¢Cudndo y cémo se puede reanudar
la actividad sexual después
de un evento cardiovascular?

Te lo contamos en este articulo.

)|
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36.LAS NOTICIAS DE LA FUNDACION ESPANOLA DEL CORAZON

La agenda de la Fundacion Espafiola del Corazén ha estado llena de actividades,
iniciativas y premios. Te contamos toda su actividad en estas paginas.
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HIPERTENSION,
;COMOAFECTAA
TUORGANISMO?

Altera la funciéon de los 6rganos
diana: corazon, cerebro, rinén
y vasos sanguineos

HAN COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Dra. Pilar Maz6n Ramos
Cardiodloga del Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de
Compostela (A Corufia)

Dra. Teresa Lopez Fernandez
Cardidloga en el Hospital
Universitario La Paz (Madrid)
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a llaman la “asesina silenciosa” porque aungue

puede no presentar sintomas, sus efectos son

claros en quienes la padecen. En Espafia, apro-

ximadamente 46.000 muertes cardiovasculares
al afio son atribuibles a la hipertension arterial (HTA)*. La
razon es que, si la presion arterial se mantiene elevada en
el tiempo, provoca lo que se conoce como “dafio organi-
co” es decir, alterala funcién de érganos como el corazon,
el cerebro, el rifién o los vasos sanguineos. Esta es la for-
ma en que afecta a tu organismo:

CORAZON

El corazén puede verse afectado de diferentes formas.
Si la presion arterial esta por encima de los valores nor-
males, el musculo cardiaco (miocardio) debe ejercer una
mayor fuerza, a lo que responde aumentando el grosor
de sus paredes. Esta situacion, denominada miocardio-
patfa hipertensiva, termina comprometiendo su funcion
contractil y puede desembocar en insuficiencia cardiaca.
Ademas, con frecuencia, los hipertensos desarrollan arrit-
mias, sobre todo fibrilacion auricular. Otra consecuencia

8 | fundaciondelcorazon.com

En Espafia, aproximadamente
46.000 muertes cardiovasculares
al afio son atribuibles a la
hipertensién arterial.

es el desarrollo de aterosclerosis, que puede provocar en-
fermedad coronaria, con sus graves consecuencias como
la angina de pecho o el infarto de miocardio.

CEREBRO

La aterosclerosis también tiene consecuencias nega-
tivas en las arterias del cerebro y puede producir ictus
isquémicos. Cuando afecta a los vasos mas pequefios ge-
nera un dafio crénico y progresivo por reduccion del riego
cerebral que puede causar demencia vascular. Otro pro-
blema es el peligro de presentar una hemorragia cerebral
en relacion con emergencias hipertensivas.

RINON
El deterioro de la funcidon renal en pacientes con hiper-
tension mal controlada se debe al dafio progresivo tanto

VALORES TENSIONALES
CONSIDERADOS NORMALES

Tomando como
referenciala
presion arterial
sistélica (PAS)

y la presion
arterial diastdlica
(PAD), expresados
como PAS/PAD:

PRESION ARTERIAL OPTIMA
<120/80 mmHg

PRESION ARTERIAL NORMAL
120-129/80-84 mmHg

PRESION ARTERIAL
NORMAL-ALTA
@ 130-139/85-89 mmHg

HIPERTENSION ARTERIAL
a partir de 140/90 mmHg

de los vasos como del tejido renal. Otras veces, la situa-
cion es la contraria: una enfermedad renal previa puede
provocar la aparicion de hipertensién arterial, secundaria
a esta patologia.

OTROS VASOS SANGUINEOS

La retina es la uUnica parte de nuestro cuerpo donde
se pueden observar los vasos sanguineos (tanto venas
como arterias) de forma directa y, en muchos casos, son
un reflejo del estado de la vasculatura del resto del cuer-
po. De ahi la importancia de realizar revisiones peri¢dicas
del fondo del ojo en pacientes con hipertension arterial. La
retinopatia hipertensiva aparece cuando la hipertension
arterial esta avanzada, y puede provocar pérdida progre-
siva de la vision.

COMO MEDIR LA
PRESION ARTERIAL

a hipertensién puede dar sefiales de alar-

ma en forma de dolor de cabeza, mareos
0 alteraciones visuales, pero en muchas oca-
siones no se detecta hasta sufrir una grave
complicacién, como un infarto de miocardio
o un ataque cerebral.

Por eso es importante tomar la presién arterial
con relativa frecuencia. Aunque hasta hace
unos afios se recomendaba medir de forma
periddica la presion arterial a partir de los 40
afios, con el incremento de los factores de
riesgo cardiovascular en la poblacion mas
joven la tendencia es vigilar las cifras tensiona-
les antes, sin establecerse de forma categorica
una edad por debajo de la que no se aconseje.
En personas con presion arterial éptima, debe
repetirse la medida al menos cada 5 afios; en
los casos de presion arterial normal, al menos
cada 3; y si la presion arterial se considera
normal-alta, al menos anualmente.

En nuestra visita al ambulatorio podemos so-
licitar que nos tomen la tension, pero también
podemos hacerlo de forma ambulatoria en
nuestra propia casa siempre que sepamos
realizar la medicion de tensién correctamente.
Para ello, hay que seguir las siguientes indica-
ciones:

e Tomar tres medidas, con una separacion
temporal entre unay otra de al menos uno o
dos minutos. La cifra de presién arterial serd la
media de las dos ultimas medidas (desechan-
dola primera).

e La presion arterial varfa a lo largo del dfa por
lo que lo ideal es hacer la medicion siempre a
la misma hora.

e Esimportante procurar estar relajado,
ademas de no beber, comer, fumar o hacer
ejercicio fisico la media hora anterior.

* Se recomienda no hablar durante la medicion.

CAUSAS

Como explica la doctora Pilar Mazon, las causas de
hipertension arterial pueden ser multiples, algunas no
modificables, como la historia familiar, la raza o la edad.
Pero otras son corregibles, como el tabaquismo (activo y
pasivo), la mala alimentacion (el excesivo consumo de sal
o bajo de potasio), el sedentarismo, la obesidad o la dia-
betes. El estrés también puede causar una breve subida
repentina de la presion arterial (PA), aunque no hay evi-
dencia de que el estrés pueda elevarla a largo plazo.

Por otro lado, también se puede padecer hipertension
arterial secundaria, que se debe a otras patologias que
provocan la elevacion de la presion arterial, como son al-
gunas enfermedades renales, metabdlicas, vasculares o
la apnea obstructiva del suefio, entre otras. ®

fundaciondelcorazon.com | 9
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peso saludable.

Conocer la presién

No fumar y evitar el sanguinea objetivo
tabaquismo pasivo. y mantenerla
B en ese nivel.
N
Minimizar la
Conseguir y exposicion al
mantener un ruidoyala

contaminacién
ambiental.

Limitar el consumo
Actividad fisica. de alcohol. En
Hacer al menos 150 hombres, no méas de
minutos con intensidad dos bebidas al dia;
moderada a la semana. en mujeres, no mas

de una bebida al dia.

!

§

Dieta saludable, baja en sodio,
grasas saturadas y grasas
trans. Limitar el consumo

de azlcar y carnes rojas y
procesadas. Comer frutas y
verduras, granos enteros, pro-
ductos lacteos bajos en grasa,
aves, pescado y nueces. Incluir
alimentos ricos en potasio.

Tomar todos los
medicamentos
indicados para
controlar la presién
sanguinea.

RECOMENDACIONES PARA
CONTROLAR LA TENSION

y
®\®
)
0@ o
" J
e

CANCER E HIPERTENSION: ASI SE RELACIONAN

EN ES PANA EL 33 /o DE LOS ADU LTOS |_a hipertension arterial es la comorbilidad mas comun reportada en pacientes oncolégicos. Mas de un tercio de los pacientes
MAYORES DE 30 AN OS SON H | PERTENSOS con cancer la desarrollan durante la terapia, y este porcentaje es alin mayor en la poblacion de edad avanzada y en pacien-

tes con antecedentes de hipertension o insuficiencia renal. Las terapias oncoldgicas pueden causar hipertension arterial a
través de diferentes mecanismos, siendo los inhibidores de la via de sefializacion del factor de crecimiento endotelial vascular
FL 68 /0 DE ELLOS ESTA
DIAGNOSTICADO, POR LO QUE CASIUN

(VEGFi) los méas frecuentes.
TERCIO DESCONOCE QUE LA PADECE.

;PUEDE AFECTAR A
LA HIPERTENSION
EL CAMBIO DE
HORA?

Por eso debe ser adecuadamente manejada y monitoreada antes y durante el tratamiento del cancer, siguiendo las recomendacio-
nes farmacoldgicas y dietéticas establecidas para la poblacion general. Como regla general, el objetivo de control de la presién ar-
terial en pacientes con cancer es conseguir una PA <140/90 mmHg. A excepcidn de pacientes de bajo riesgo o pacientes mayores
fragiles, el inicio del tratamiento con dos medicamentos mejora la rapidez y eficiencia del control de la presion arterial. Al igual que
en la poblacién general, los bloqueadores del sistema renina-angiotensina (SRA) combinados con blogueadores de los canales de
calcio dihidropiridinicos son la combinacién preferida. En pacientes con riesgo de insuficiencia cardiaca (IC) o fibrilacién auricular
(FA), se consideran los blogqueadores del SRAy los betablogueadores como los farmacos de eleccién debido a su perfil protector.
Sila presién arterial no se controla con los tratamientos mencionados, se recomienda el uso de una terapia con tres medicamentos.

Una consideracion importante al elegir agentes antihipertensivos es minimizar las interacciones perjudiciales con los trata-
mientos oncoldgicos. Por ese motivo se recomienda evitar verapamil y diltiazem para el manejo de la HTA y reducir el uso de
diuréticos que puedan producir alteraciones en los niveles de potasio y magnesio para evitar riesgos arritmicos.

En condiciones normales, la presion
arterial varfa a lo largo del dia. Por
la noche es un 10% maés baja por el
reposo nocturno. El cambio de horario,
aunque solo sea de una hora, altera el
tiempo de exposicién al sol durante

el diay desequilibra al reloj interno,
que tarda varios dias en reajustarse,
adaptandose a través de un mecanis-
mo hormonal a las horas de luz, lo que
afecta principalmente a los ciclos de
suefo. Puede repercutir sobre el ritmo
circadiano y provocar cambios enla
presion arterial.

EL 570/0 RECIBE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, PERO APENAS LA MITAD
DE ELLOS ESTAN BIEN CONTROLADOS.

* https://www.revespcardiol.org/es-cifras-e-impacto-hipertension-arterial-articulo-S0300893224001076
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ras el verano, la bascula alerta a gran parte de la
poblacion de que las vacaciones han pasado fac-
tura en forma de aumento de peso. Y no solo a los
adultos: al menos media docena de estudios con-
cluyen que los nifios aumentan de peso a un ritmo mas rapi-
do durante los meses de verano que durante el afio escolar*.

Larazon es que, con el cambio de rutina, solemos des-
cuidar algunos habitos saludables. Como explica la car-
didloga Irene Martin de Miguel, “las comidas copiosas,
ricas en grasas saturadas, sal, azUcares, carnes rojas,
embutidos, fritos y otros alimentos poco saludables en
exceso, que son mas habituales en vacaciones, junto con
el consumo de alcohol en adultos, son altamente perjudi-
ciales a medioy largo plazo”

Si se mantienen estos habitos en el tiempo, ademas de
otros como el sedentarismo, el estrés, el tabaquismo o la
falta de descanso, aumenta el riesgo de obesidad y de en-
fermedades cardiometabdlicas, entre las que se incluyen la
insuficiencia cardiaca, la cardiopatia isquémica o el ictus,

*https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24921899/.

14 | fundaciondelcorazon.com

causadas por un desorden metabdlico que comprende la
obesidad abdominal, la resistencia a la insulina y la diabe-
tes, la dislipemiay la hipertension arterial.

ROMPER LA "OLA" DE EXCESOS

La buena noticia es que si se retoman los habitos salu-
dables al volver al trabajo, “nuestro cuerpo se recuperara
de la agresion dietética sufrida y ésta no tendra conse-
cuencias graves”, afirma Martin de Miguel. El regreso de
las vacaciones puede ser el momento ideal para plantear-
nos mejoras en esos habitos de vida que objetivamente
no sean saludables. “Se trata de analizar qué podemos
cambiar en nuestra rutina diaria y semanal, con objetivos
claros que sirvan de motivacion y sean alcanzables sin de-
masiado esfuerzo”, sefiala.

En cualquier caso, se debe encontrar tiempo libre para
manejar y neutralizar el estrés, mediante el deporte o
ejercicio fisico regular, yoga o técnicas de relajacion y rea-
lizacion de actividades de ocio satisfactorias. @

fundaciondelcorazon.com
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— ?T ‘ — — EJERCICIOS DE FUERZA PARA REALIZAR EN CASA
B A B B 4. ELEVA-
— — O O w ” CIONES DE
; ; ; L TALONES
TU SI \LU D h — S
jercicio
sencillo para
ﬂ fortalecer los
CARDIOVASCULAR i -
Ejelr.c?(!-:igl;rfn%l;mﬁtal 2.ZANCADAS 3. FONDOS DE TRICEPS
N ‘ Trabajan la musculatura Pueden hacerse apoyados

equipamiento.

musculos de la
pantorrilla. Se
puede hacer
ara trabajar la mus- . A
P / : completa de las piernas, en unasilla o en un banco.
culatura de las piernas. . Pt ; g
Ayuda a fortalecer los |nc_|uye_ndo cuaquceps, is- Este ejercicio se enfoca en la
quiotibiales y gliteos. Son musculatura de los brazos,

de piey sin
necesidad de
musculos del musl - : .
Tgf:ogs cildell:l;sov excelentes para mejorar la especialmente en los triceps.
g y : estabilidad y el equilibrio.

MUSCULOS QUE INTERVIENEN

16 | fundaciondelcorazon.com

- JERCICIOS

7

5. PLANCHAS DE BRAZOS

Este ejercicio estimula principalmente el tronco y los
brazos. Puede realizarse en una pared, en el suelo, con
las rodillas apoyadas o en posicién completa, dependien-

¢ 1 . 1 1 11 1 ESPALDA i ifi
Segun las investigaciones, el ejercicio fisico . 7 do delivelde difcuitad deseado.
: : . HOMBROS Ze & g A Aef
es la medida con mayor coste-eficiencia en la Ademés, sise dispone de material adicional,
., P L, . algunos ejercicios de fuerza recomendados incluyen:
prevencion de multiples enfermedades cronicas
BRAZOS (¢ Ca 6. PRESS DE
PECHO
, i _— ' Con mancuernas
HAN COLABORADO EN ESTE ARTICULO: BICERS . o una barra, este
0 escuchamos con frecuencia: el ejercicio fisico es una ejercicio trabaja
gran herramienta para prevenir la enfermedad cardiacay los muisculos del
. -, , pecho, hombros y
fortalecer la salud cardiovascular. Los cardidlogos lo han TRICEPS » triceps.
Dr. Juan Quiles Granado comprobado através de diversos estudios que incidenen ‘
Cardidlogo en el Hospital General sus beneficios a multiples niveles. Entre sus efectos se encuentra la
Universitario Dr. Balmis, Alicante. - : . ) TRONCO
Coordinador GT de Ejercicio Fisico reduccion de la mortalidad cardiovascular y de la mortalidad por )
y Salud Cardiovascular de la SEC. cualquier causa, “pero también es la medida con mayor coste-efi- /GLUTEOS
ciencia en la prevencion de multiples enfermedades crénicas (ade- € e
—_— ( .
mas de la enfermedad cardiovascular) como la diabetes, el cancer CADERAS
. . . o el higado graso no alcohdlico’, explica el doctor Juan Quiles. “Un Q
Javier Roibal Pravio estilo de vida que incorpore la actividad fisica moderada mejora la w‘(
Doctor en Ciencias de la Salud y tativa de vid bre todo | lidad de vida"
Licenciado en Educacién Fisica, expectativa de viday sobre todo la calidad de vida', resume.
Responsable del Area de Ejercicio de Ia Pero, {cudnto ejercicio debemos practicar para obtener todos —— ISQUIOTIBIALES
UIPCAR (Unidad Integral de Prevencion esos beneficios? La respuesta es que cualquier cantidad de ejer- MUSCULATURA
Cardiovascular) del Hospital HM Modelo icio fsi b fici S b t | ) PIERNAS ‘
(A Coruna). Coordinador GT de Ejercicio cicio ISI/CQ es beneficioso. Sin embargo. cuanto mayor es la ac s
Fisico y Salud Cardiovascular de la SEC. tividad fisica y la capacidad funcional, menor es el riesgo cardio- ‘ 8. SENTADI-
vascular. De forma general, la Organizacién Mundial de la Salud * LLAS CON ‘
OMS) y | I ' ian 150 minut MANCUERNAS
( )y las guias europeas y americanas aconsejan minutos 7 REMO CON [y ‘
de actividad aerébica moderada a la semana o bien 75 minutos de MANCUERNAS intensidad
actividad fsica intensa semanales, que equivale a 30 minutos de DE PIE del ejercicio 9. CURL DE
o , q g : . Trabaja la muscula- de sentadillas BICEPS CON
Manuel Gallango Brejano ejercicio moderado 5 dias a la semana o 25 minutos de actividad tura de la espalda anadiendopeso  MANCUERNAS
Investigador de la Unidad de Cardiologfa intensa 3 dfas por semana. Ademas del ejercicio aerdbico, en el PANTORRILLA y los hombros, adicional, lo Ejercicio
Preventiva del Servicio de Cardiologia que se incluyen actividades como caminar, correr, nadar y andar mejorando la que ayuda a clasico para
en el Hospital Universitario de Toledo. L . Y posturay la fuerza fortalecer atin trabajar los
Coordinador GT de Ejercicio Fisicoy en bicicleta, es fundamental incorporar los ejercicios de fuerza, al en la parte superior maés las piernas musculos del
Salud Cardiovascular de la SEC. menos 2 dias por semana. del cuerpo. y los gltteos. biceps.

fundaciondelcorazon.com | 17
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RECOMENDACIONES
PARA UNA PRACTICA
SEGURA

1. Consulta médica. Consultar con el médico an-
tes de comenzar cualquier programa de ejercicios.

2. Progresion gradual. Empezar con baja inten-
sidad y aumentar gradualmente.

3. Duracién y frecuencia. Comenzar con
sesiones cortas, de dos a tres veces por semana,
incrementando segun tolerancia.

4. Técnica correcta. Usar la técnica adecuada
para evitar lesiones, preferiblemente con la ayuda
de un fisioterapeuta o entrenador especializado.

5. Respiracion adecuada. No contener la
respiracion; exhalar durante el esfuerzo e inhalar
durante la relajacion.

6. Monitorizacién de la frecuencia cardiaca.
Lo ideal es utilizar un medidor de frecuencia car-
diaca para mantenerse dentro del rango seguro.

7. Atencion a las sefiales de alerta. Detener el
ejercicio si hay dolor en el pecho, mareos, palpita-
ciones, dificultad para respirar o fatiga extrema.

8. Ambiente seguro. Ejercitarse en un entorno
comodo y bien ventilado.

9. Equipo adecuado. Usar ropa y calzado
adecuados y asegurarse de que el equipo esté en
buen estado.

10. Hidrataciéon. Mantenerse bien hidratado
antes, durante y después del ejercicio.

11. Alimentacién. Consumir una dieta equilibra-
day evitar comidas pesadas antes del gjercicio.

12. Ejercicios de baja intensidad. Incluir ejerci-
cios de baja intensidad y bajo impacto.

13. Enfriamiento adecuado. Realizar un enfria-
miento gradual al finalizar la sesién.

14. Estiramientos. Incluir estiramientos al final
de larutina.

15. Supervisidén profesional. Ejercitarse bajo
la supervisién de un profesional de la salud o del
ejercicio cuando sea posible. ®

1.000 pasos mas que demos al dfa.

cion se conseguia con 140 minutos semanales.

(QUE DICEN LOS ESTUDIOS?

* Un estudio* publicado en European Journal of Preventive Cardiology ha demostrado que con un minimo de 2.600-2.800 pasos
diarios ya se consiguen reducciones significativas en la mortalidad global y, ademds, una reduccién adicional del 15% por cada

CONSULTA
MEDICA

DURACIONY
FRECUENCIA

RESPIRACION
ADECUADA

ATENCION
ALAS
SENALES
DE ALERTA

EQUIPO
ADECUADO

ALIMENTACION

ENFRIA-
MIENTO
ADECUADO

SUPERVISION
PROFESIONAL

PROGRESION
GRADUAL

TECNICA
CORRECTA

MONITORIZACION
DELA
FRECUENCIA
CARDIACA

AMBIENTE
SEGURO

HIDRATACION

EJERCICIOS DE
BAJAINTENSIDAD

ESTIRAMIENTOS

e Enmujeres se ha visto que con una menor cantidad de ejercicio fisico se pueden conseguir los mismos beneficios. El estudio
Exercise Benefits Gained Faster By Wormen Than Men, With Greater Overall Benefit **demostré una reduccion del 18% en la
mortalidad en hombres que realizaban 300 minutos por semana de actividad fisica, mientras que en mujeres esa misma reduc-

red%20110%20minutes

*https://academic.oup.com/eurjpc/article/30/18/1975/72263097login=false

** https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2024/03/14/14/50/exercise-benefits-gained-faster-by-wo-
men-than-men-with-greater-overall-benefit#:~:text=Researchers%20found%20that%20t0%20gain while%20men%20requi-
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ESPANA SE MUEVE

ESPANA SE MUEVE REANUDA
EN SEPTIEMBRE SUS )
PROGRAMAS DE TELEVISION

SE EMITIRAN
EN TELEMADRID,
TELEDEPORTE
Y EL CANAL
DE LALIGA+

Espania se Mueve (EsM) ha miciado la nueva temporada deportiva con diversos
proyectos con el objetivo de promocionar los habitos de vida saludables y la inclusion
entre los ciludadanos. Destaca la reanudacion de los programas de television en
Telemadrid y Teledeporte, asi como el comienzo de las emisiones en Lal.iga+.

adrid se Mueve iniciara en Telemadrid su 182
| \ / I temporada el Ultimo fin de semana de septiem-

bre. Se potenciara la oferta de reportajes de los
eventos deportivos mas destacados de la Comunidad, las
admirables historias de superacion a través del deporte y
los mejores consejos de los profesionales de la fisiotera-
pia, la medicinay la actividad fisica, y el deporte.
El deporte inclusivo, gracias a la renovacién del acuerdo
con la Fundacion ONCE, tendra un papel destacado con
la produccién de nuevas historias de superaciéon de per-
sonas con algun tipo de discapacidad a las que el deporte
les ha ayudado a superarse en su dia a dfa.
Hasta ahora, MsMTV ha emitido 352 programas en la ca-
dena autondmica madrilefia.

“DEPORTE PARA TODOS”

Otro de los programas que ha retomado sus emisiones,
esta vez en Teledeporte, es “Deporte para Todos", que
ofreci¢ su capitulo nimero cinco el pasado 20 de sep-
tiembre. Este espacio, producido por Espafia se Mueve
en colaboracion con el Comité Paralimpico Espafiol, tiene
como objetivo promocionar y dar visibilidad al deporte
como herramienta de inclusion.

Con una periodicidad mensual, el espacio ofrece noticias

sobre las jornadas de inclusion que EsM desarrolla en los
ayuntamientos, asi como de otras actividades relaciona-
das con la solidaridad y la inclusién a través del deporte.
Los proximos programas de esta primera temporada
se emitiran el 18 de octubre, el 15 de noviembre y el 13
de diciembre.

“DEPORTISTAS”

Por ultimo, Espafia se Mueve ha llegado a un acuerdo de
colaboracion con el canal de television en streaming que
ha creado Laliga de futbol profesional en relacion con
el programa “Deportistas’, cuyas emisiones se iniciaran
también este mes de septiembre. Serd un espacio quin-
cenal en el que se ofreceran reportajes, historias, activi-
dades y consejos en torno al deporte como herramienta
para la salud y la inclusién. Los programas se podran ver
tantoenla OTT de Laliga+ como en el canal lineal (Laliga
Inside). La OTT es multiplataforma y se puede acceder a
través del ordenador, dispositivos méviles (app LalLiga+),
smart TVs (app Laliga+)... En cuanto al canal lineal (La-
Liga Inside), actualmente se emite en varias plataformas,
entre las que destacan Samsung TV Plus, LG Channels,
Xiaomi TV+, Tivify, Rakuten TV, Agile TV, +Media TV vy
HORECA (Hoteles, Restaurantes y Caterings).
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n Espafa se producen 30.000 paradas cardia-

cas extrahospitalarias anuales. 82 diarias. Y tan

solo el 10% de quienes la sufren consiguen so-

brevivir sin secuelas a ella. Son las cifras estima-
das por la literatura cientifica* en torno a las paradas que
se producen fuera del hospital, que son la mayorfa.

¢Es posible aumentar el numero de personas que so-
breviven a este grave evento cardiovascular en el esce-
nario actual? Y de ser asi, ¢como? La respuesta de los
cardiélogos es que duplicar la supervivencia sin secuelas
tras una parada cardiorrespiratoria -pasar del 10 al 20%-
es una meta alcanzable con determinadas medidas. Una
deellas es la nueva funcionalidad de la aplicacién Ariadna,
puesta en marcha por la Sociedad Espafiola de Cardio-
logfa (SEC), la Fundacién Espariola del Corazén (FEC) y
Cruz Roja Espafiola en 2018.

Esta aplicacion, que se basa en un mapa colaborativo de
desfibriladores externos automaticos (DEAs) en Espafia en
la que el usuario puede indicar la ubicacién de desfibrilado-
res, tanto en espacios publicos como privados, parafacilitar
a cualquier ciudadano localizar los mismos aprovechando
la tecnologfa, incluira ahora nuevas funcionalidades.

“El' 112 va a poder utilizar el mapa de los DEAs para
que, en caso de que haya mas de una persona aten-
diendo la parada, indicarle donde hay uno a través de
Ariadna y que pueda ir a por él. Ademas, podra man-
dar un SMS o hacer una llamada a un voluntario que
esté geolocalizado en las proximidades para avisarle de
que hay una parada cardiaca cerca’, explica el doctor
lgnacio Fernandez Lozano. La nueva funcionalidad esta
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ya en fase de pruebas en Galicia y Madrid, a través del
SERGAS y el SUMMA, vy el objetivo es que se implante
en toda Espafia.

Por otra parte, la formacién en reanimacion car-
diopulmonar (RCP) en las escuelas, universidades y
empresas es clave para incrementar las tasas de su-
pervivencia, advierten los cardiélogos. “Tenemos cifras
de conocimiento de RCP en la poblacidon muy por deba-
jo de muchos paises europeos. Una mayor formacién
también contribuirfa a incrementar las tasas de super-
vivencia’, afirma el doctor Fernandez Lozano.

Descargar
la aplicacion
Ariadna

COMO INICIAR LA CADENA DE SUPERVIVENCIA

Ante una parada cardiaca, debemos activar la cadena de supervivencia cuanto antes, consistente en seis pasos:

OGS

Comprobar si la persona Sino respira, llamar al
esta consciente y respira. 11 2

)

Practicar las maniobras de RCP Pedir a una tercera persona
(100-120 compresiones por que localice el desfibrilador
minuto sobre el esternén). mas cercano.

Continuar con las maniobras
de RCP hasta que llegue

Seguir las instrucciones
del desfibrilador para aplicar
las descargas. la ambulancia.
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PARADA CARDIACA, LA PRINCIPAL
CAUSA DE MUERTE SUBITA

La muerte subita es el fallecimiento inesperado y repen-
tino -sucede en la primera hora desde que se inician los sin-
tomas- de una persona aparentemente sana, que 24 horas
antes del evento cardiaco se encontraba bien. Como expli-
ca el informe ‘Muerte subita y cardioproteccion en Esparia’
la principal causa es la fibrilacion ventricular, una arritmia
cardiaca maligna que produce la pérdida de latido efectivo
y que provoca que el corazén se pare en pocos minutos. La
victima de muerte subita pierde, en primer lugar, el pulso
y unos segundos después el conocimiento y la capacidad
de respirar. Si no recibe una atencién inmediata, la conse-
cuencia es el fallecimiento al cabo de unos minutos.

Consciente de este problema, la comunidad cientifica
se esta movilizando para concienciar sobre la situacion y
mejorar la atencién a la parada cardiaca tanto en el entor-
no hospitalario como en la comunidad.

Las principales asociaciones cientificas que han abordado
la problemética de la muerte subita comparten una serie de

Ver video RCP
adultos

Ver video RCP
pediatrica

Ver video RCP
en lactantes

Bachillerato/Formacién Profesional, Escuelas Deportivas), a través de su ensefianza y entrenamiento

conclusiones que se resumen en tres puntos principales:

1. La muerte subita es un problema de primera magni-
tud para la salud publica.

2. Existe un amplio margen para mejorar la supervivencia.

3. Las medidas que han demostrado ser mas eficaces
en diferentes paises para mejorar los indices de supervi-
vencia tras una parada cardiaca han sido:

« La formacion de la poblacion general en técnicas de
soporte vital basico.

« Laimplementacion de la asisten-
cia telefénica a la primera atencion a

la parada cardiaca desde los servi- Consulta

el informe

cios de emergencias. 'Muerte stbitay
cardioproteccion
en Espafia’

« La instalacion de desfibriladores
en lugares publicos.

« La aplicacion de las nuevas tec-
nologias en la atencién a la parada
cardiaca.

« La disposicién de registros publi-
cos de muerte subita. ®

PREMIOS RCP ESCUELAS —
Premios RCP
on el objetivo de aumentar el nivel de formacion en RCP en la etapa escolar (desde Infantil hasta Escuelas

¢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!

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

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

Ariadna es una app para dar respuesta agil y rapida
localizando los DEA mas cercanos a tu ubicacion

Contribucion con nuevos
desfibriladores y
validaciones

Descarga la app Localizacidon de
y registrate desfibriladores

( SOCIEDAD < FUNDACION . .
ESPANOLA DE ESPARIOLA DEL + Cruz Roja Espaiiola

CARDIOLOGIA CORAZON

Descargate Ariadna
y empieza a colaborar:

enlos colegios, la Fundacion Espariola del Corazén (FEC), en colaboracion con el Grupo de Trabajo de Re-
animacion Cardiopulmonar de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), convoca desde hace tres afios
los Premios RCP Escuelas. Los galardones cuentan con cuatro categorfas: ala originalidad y creatividad, al
proyecto formativo escolar, a la méxima participacion y a la ensefianza de adolescentes a infantiles.

El plazo de envio de candidaturas estd abierto hasta el 4 de octubre de 2024,

*https://secardiologia.es/images/publicaciones/documentos-consenso/20230224_CAPAC-INFORME_FINAL .pdf v > GC-E,TITON| = ' .’ XW”"“’S“{’““G
oogle Play pp Store
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® Cambia la vida después de un infarto? Segun los
cardidlogos, el contenido de la respuesta depende
d en su mayor parte de los propios pacientes. Si mo-
difican los habitos menos saludables y siguen las
orientaciones del equipo sanitario de rehabilitacion car-
diaca, podran reincorporarse a su dia a dia con normali-
dad asegurandose las mejores condiciones de vida.

Con esa idea nacieron los programas de rehabilitacién
cardiaca gue, aungue comienzan en el hospital, en una se-
gunda fase pueden seguirse desde casa. Respondemos a
cinco preguntas sobre ella.

1. ¢Por qué es importante seguir los programas
de rehabilitacion cardiaca?

Son fundamentales porque han demostrado mejorar el
prondstico cardiovascular de aquellos que participan: re-
ducen en mas del 30% el riesgo de presentar otro evento
cardiovascular o de morir por causa cardiaca.

Ademas, mejoran el control de los factores de riesgo
cardiovascular, la adherencia al tratamiento farmacolégi-
co, la calidad de vida y la capacidad funcional.

2. ¢Coémo puede seguir un paciente la rehabili-
tacion cardiaca desde casa?

Una vez que el paciente ha salido del hospital, puede
seguir su rehabilitaciéon cardiaca desde su domicilio me-
diante:

Para que la rehabilitacion cardiaca tenga éxito es clave
individualizar el abordaje de los pacientes.
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¢ Planes de ejercicio en casa, siguiendo rutinas de ejer-
cicios recomendadas por el equipo médico, que pueden
incluir caminatas, ejercicios de resistencia y estiramientos.

¢ Monitoreo remoto, utilizando dispositivos y aplicacio-
nes para seguir los signos vitales y el progreso del gjercicio.

* Educacion continua, accediendo a recursos educati-
vos en linea y siguiendo las recomendaciones sobre salud
del corazon.

¢ Apoyo nutricional a través de planes de alimentacion
saludable desarrollados por un dietista.

* Comunicacion regular con el equipo médico, al que se
pueden remitir informes periédicos para ajustar el plan de
rehabilitacion seglin sea necesario.

3. ¢Cuanto dura la rehabilitacién cardiaca una
vez se ha salido del hospital?

La duracién de la rehabilitacion cardiaca varia segun el
individuo y la gravedad de su condicién. Generalmente,
los programas duran de 3 a 6 meses, pero el manteni-
miento de un estilo de vida saludable y la actividad fisica
regular deben continuar indefinidamente para mantener
los beneficios.

4. ¢En qué aspectos debe centrarse el paciente
para que la rehabilitacion cardiaca tenga éxito?

Es clave individualizar el abordaje de los pacientes para
que puedan cumplir los objetivos marcados en cada uno
de los componentes de la rehabilitacion cardiaca, que
consisten en:

e Ejercicio regular. Seguir un programa de ejercicios
adecuado a sus capacidades y condicion, al menos 150
minutos de actividad moderada por semana.

¢ Alimentacion saludable. Adoptar una dieta rica en fru-
tas, verduras, granos enteros, proteinas magras y baja en
grasas saturadas, azlcares y sodio.

* Control de factores de riesgo. Monitorear y controlar la
presion arterial, el colesterol, la diabetes y otros factores
de riesgo.

¢ No fumar. Evitar el tabaco y buscar ayuda para dejar
de fumar si es necesario.

¢ Manejo del estrés. Practicar técnicas de relajacion y
buscar apoyo emocional y psicolégico.

Ademas, es importante mantener la constancia, contar
con el apoyo de familiares, amigos y grupos de rehabilita-
cion, mantenerse informado acerca de como proteger la
salud cardiovascular y participar en programas educativos.

5. ¢(Qué precauciones debe tener el paciente?

* Consultar siempre con el médico. Antes de iniciar
cualquier programa de ejercicios o cambios en la dieta,
debe consultarse con el médico.

e Escuchar al cuerpo. Detenerse y buscar ayuda si se
experimentan sintomas como dolor en el pecho, dificul-
tad para respirar, mareos o palpitaciones inusuales.

* Ser realista. Establecer metas alcanzables y progresar
de manera gradual.

e Evitar el sobreesfuerzo. No realizar actividades fisicas
que superen las capacidades actuales. @

¢:EN QUE CONSISTEN LOS PROGRAMAS
DE REHABILITACION CARDIACA?

Los programas de rehabilitacion cardiaca son tratamientos integrales multidisciplinares disefiados para mejorar la salud
y el bienestar de las personas que han sufrido problemas cardiacos. Estos programas incluyen:

“\

APOYO N
L[

PSICOLOGICO. ™~
Terapia y apoyo ~
emocional para

manejar el estrés,
la ansiedad y la de- i
presion relaciona- EDUCACION SOBRE
das con enferme-
dades cardiacas.

SALUD DEL CORAZON.
Informacién sobre facto-
res de riesgo, manejo de
enfermedades y cambios
en el estilo de vida.

1 oY,
P

™

EJERCICIO ASESORAMIENTO

SUPERVISADO. NUTRICIONAL.
Actividades fisicas Planes de alimentacion

dirigidas por saludable para apoyar

profesionales para la recuperaciony
mejorar la capaci- prevenir futuros
dad cardiovascular problemas cardiacos.

y muscular.

EVALUACION MEDICA.
Un examen exhaustivo de la salud del paciente para
desarrollar un plan de tratamiento personalizado.

AULA ABIERTA RC, UNA HERRAMIENTA DE APOYO rovecto

| Aula Abierta RC es una herramienta educativa de la Sociedad Espariola de Cardiologia, concretamente

de la Asociacion de Cardiologia Preventiva liderada por la doctora Raquel Campuzano 'y el doctor Vicente
Arrarte, en la que participan diversos profesionales y pacientes expertos. Los pacientes pueden usarla para
complementar su rehabilitacion, adquiriendo conocimientos adicionales sobre su condicion y como ma-
nejarla; seguir programas estructurados; acceder arutinas de ejercicio, consejos de nutricion y educacion
sanitaria; mantenerse motivado; y monitorear el progreso.
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HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR

RARA QU
SUFICI

A ENFERMEDAD

- PROVOCA
ENCIA CARDIACA

RAVE D

NO TRATARSE

El diagnostico precoz

mejora la calidad de

vida y la supervivencia

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Dra. Pilar Escribano Subias
Cardidloga responsable de la Unidad

de Hipertension Pulmonar en el

Hospital Universitario 12 de Octubre

(Madrid). CIBER-CV.

uede provocar la muerte por insuficiencia car-
diaca progresiva en un plazo de entre tres y cin-
co afios de no tratarse. Sin embargo, si se actia
a tiempo, el prondstico mejora sensiblemente.
Se trata de conseguir, preservar o recuperar la funcion del
ventriculo derecho cuanto antes para mejorar la calidad de
viday la supervivencia. Estos son algunos datos sobre ella.

C'CUANTAS PERSONAS LA PADECEN?

El registro espafiol de hipertension arterial pulmonar
(HAP) y de hipertension pulmonar tromboembdlica cro-
nica (HPTBEC), que pertenece a la Sociedad Espariola de
Cardiologia (SEC) y a la Sociedad Espafiola de Neumolo-
giay Cirugia Toracica (SEPAR), facilita informacion epide-
mioldgica fiable de la situacion en Espafiay es de obligado
cumplimiento para las unidades acreditadas por ambas
sociedades cientificas para atender a los pacientes con
esta enfermedad. Actualmente hay en Espafia 2.118 pa-
cientes con HAP y 1.252 con HPTBEC.

¢{COMO FAVORECER UN DIAGNOSTICO
PRECOZ?

La hipertension arterial pulmonar es una enfermedad
poco frecuente y de dificil diagndstico ya que los sintomas
no son especificos de este problema. La disnea o falta de
aire con los esfuerzos suele ser el sintoma inicial y pue-
de evolucionar de forma lenta hasta que los pacientes
desarrollan intolerancia clara a la actividad fisica diaria o
incluso pérdidas de conocimiento relacionadas con la ac-
tividad fisica. Ante sintomas nuevos de intolerancia al ejer-

cicio es importante realizar una evaluacion rigurosa para
orientar la estrategia de manejo. Los estudios iniciales
suelen incluir la realizacion de ecocardiograma, radiogra-
fla de térax y NT-proBNP. El ecocardiograma es esencial
para sospechar la presencia de hipertension pulmonar. Si
tras realizar un ecocardiograma se sospecha la presencia
de hipertensién pulmonar es necesario realizar una me-
dicién invasiva de las presiones pulmonares mediante un
cateterismo derecho para confirmar el diagndstico. Ante
el diagndstico de hipertension pulmonar debe excluirse la
presencia de trombos pulmonares con un TAC. También
hay que descartar la presencia de problemas pulmonares
enellado izquierdo del corazén, que suelen ser las causas
mas frecuentes. El diagndstico es especialmente comple-
joenelcasodelaHAP y el tratamiento debe realizarse en
centros especializados o en coordinacion con los mismos.

C'QUE OPCIONES DE TRATAMIENTO
EXISTEN?

Enla HAP hay tratamientos farmacoldgicos especificos
que se utilizan de forma combinada y que tienen como
principal objetivo relajar las arterias pulmonares y reducir
la presién en los pulmones.

En la HPTBEC el tratamiento es inicialmente desobs-
truir los vasos pulmonares con cirugia o con angioplastia
de la arteria pulmonar. Si persiste cierto grado de hiper-
tensién pulmonar se utilizan los farmacos comentados.

En pacientes con otras cardiopatias o problemas pul-
monares que desencadenan hipertension pulmonar el
tratamiento debe guiarse por el problema de base.®

:POR QUE SE PRODUCE?

La hipertension pulmonar es una entidad heterogénea que se clasifica en cinco grupos clinicos:

Engloba pacientes
que desarrollan
aumento en las presiones pulmonares de
causa hereditaria o asociada a esclero-
dermia, VIH, cardiopatias congénitas o

a enfermedades hepaticas. También se
incluyen en este grupo pacientes sin causa
identificable de hipertensién pulmonar.
Todas estas variantes tienen en comun que
elaumento en las presiones pulmonares es
debido a una oclusién progresiva de laluz de
las arteriolas pulmonares por proliferacion
celular de la pared vascular. La hipertension
pulmonar de este grupo es la que se deno-
mina hipertension arterial pulmonar.

Es secundaria a problemas en el lado
izquierdo del corazon. Los ejemplos
maés clasicos son pacientes con

La hipertension

pulmonar de grupo

4 hace referencia

alos pacientes que desarrollan un
aumento en las presiones pulmo-
nares tras una embolia pulmonar.
Los trombos que han migrado al
pulmaén no se disuelven sino que
se cronifican, obstruyendo lared
de vasos sanguineos del pulman,
y esto desencadena una eleva-
cion progresiva de las presiones
pulmonares.

- Qg

Incluye los
pacientes con
hipertension
pulmonar
multifactorial

Ccuya causa no esta bien
establecida. Se trata de
casos muy poco frecuen-
tes de evolucion incierta.

enfermedades severas de la valvula mitral o adrtica,
0 pacientes con insuficiencia cardiaca. El manejoy
prondstico de este tipo de hipertension pulmonar
depende de la cardiopatia fundamentalmente.

En estos casos la hipertension pulmonar
estd relacionada con problemas
respiratorios. Sumanejo y prondstico
depende de la patologfa respiratoria.
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Consultar
cualquier duda
con el personal
sanitario es clave
para despejar
miedos y tabus

COMORETOMAR LA
ACTIVIDAD SEXUAL
RAS UNEVENTO

CARDIOVASCULA
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nade las preocupaciones mas frecuentes tras

pasar por un infarto o cualquier otro episodio

cardiovascular es si se podran tener relacio-

nes sexuales con normalidad. La respuesta
de los especialistas en rehabilitacion cardiaca es que la
relacion sexual es una actividad fisica mas, por lo que si
nuestra preparacion fisica es adecuada, las relaciones se-
xuales se desarrollaran sin problemas.

Concretamente, se pueden retomar a las dos o tres se-
manas tras el infarto, siempre y cuando no haya descom-
pensacion cardiaca o dolor toracico. Sin embargo, como
explica la enfermera Ana Martin Sanz, todavia esté en la
cultura de la poblacion general la creencia de que tras un
infarto de miocardio no se deben hacer esfuerzos fisicos,
“realizando una vida reposada y sin sobresaltos. Nada
mas lejos de la realidad, ya que la persona que ha sufrido
un infarto debe reanudar de manera normalizada su acti-

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

|
A

{%ﬁ Ana Martin Sanz

- Enfermera de la Unidad de Rehabilitacion
e ‘-~{ . Cardiaca en el Hospital Universitario

A \  RioHortega de Valladolid y vocal de la

\ filial castellano-leonesa de la Asociacion

! Espariola de Enfermerfa en Cardiologia.

vidad fisica general y, por lo tanto, la sexual”.

Otro obstaculo es que en muchas ocasiones el pacien-
te todavia estd en “shock” al recibir el alta hospitalaria
por el evento que ha sufrido y, o no se plantea dudas, o si
las tiene, decide posponerlas para “otro momento mas
apropiado. Pero ese momento no llega”, continla Martin
Sanz. Su recomendacién es consultar con el personal
sanitario que atiende al paciente -enfermera, cardidlo-
go- desde el momento del alta hospitalaria, asf como al
personal de atencién primaria de su centro de salud una
vez en su domicilio.

“La salud sexual es un derecho humano basico que la
OMS define como la capacidad de mantener la actividad
sexual sin que ninguna patologia interfiera en ella. No es-
tamos acostumbrados a abordar este tema con naturali-
dad, pero estamos hablando de salud sexual, y esto inte-
gra la salud fisica y la salud mental’, recuerda. @
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RECOMENDACIONES PARA RETOMAR
LA ACTIVIDAD SEXUAL

Consultar cualquier duda
con el personal sanitario.

Hablar con la pareja.
Dialogar, expresar los miedos
por ambas partes, dando
seguridad y confianza.

Seguir un estilo de vida saludable.
No fumar, seguir una alimentacién
equilibrada y realizar ejercicio fisico
de manera rutinaria es clave. Todas
aquellas medidas que son bene-
ficiosas para la salud del corazén
favoreceran la salud sexual.
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Iniciar la actividad fisica
de forma progresiva.
Caminar o nadar de forma continuada
y cada vez un poco mas intensa ayuda
a la preparacion. “Si nos capacitamos
fisicamente para la vida diaria nos
estamos preparando a la vez para la
actividad sexual’, afirma Martin Sanz.

Evitar mantener relaciones
sexuales tras ingestas copiosas
de comida o toma de alcohol.

Aumentar los tiempos de
preparacion para el coito.
Estos mejorany dan
seguridad en la relacién.

Comprobar el estado fisico.
Se estima que el esfuerzo que requiere
caminar un kilémetro en menos de 10
minutos equivale al gasto energético
del acto, mientras que subir dos
tramos de escaleras a continuacion
equivaldria al del orgasmo.

DISFUNCION ERECTIL Y DISMINUCION DEL APETITO SEXUAL

Los problemas en la ereccidn se hacen mas patentes tras sufrir uninfarto, pero lo habitual es que estos problemas estuvieran
ya presentes antes del infarto. Y es que la disfuncion eréctil y la cardiopatia isquémica comparten los mismos factores de
riesgo cardiovascular, por lo que “aquello que dafia las arterias del corazén, como la hipertension, el tabaco, la diabetes o la
dislipemia, perjudica las arterias pudendas responsables de la ereccion”, sefiala Ana Martin Sanz.

Ademas, algunos farmacos utilizados para el corazén pueden afectar a la disfuncién eréctil. Lo mismo ocurre con las alteracio-
nes psicoldgicas que produce el miedo, la obligacién de cumplimiento hacia la pareja, marcar elevadas expectativas, temor al
fracaso... Todo ello lleva a aumentar la probabilidad de fallo en la relacion sexual.

Enlas mujeres es habitual la disminucién del apetito sexual, la falta de interés y la disminucién de la lubricacién vaginal incentivada
por algunos farmacos, que hace necesario el uso de lubricantes vaginales para evitar la dispareunia (relaciones sexuales dolorosas).
Por eso es importante consultar, ya que a través de terapias psicolégicas o mediante la intervencion del especialista en andro-
logia se pueden encontrar soluciones que mejoren la vida sexual.

ALMAS INDUSTRIES

LOS DESFIBRILADORES
EN LAS CALLES AYUDAN

A SALVAR VIDAS

os cardidlogos llevan afios alertando de la necesi-

I dad de disponer de desfibriladores en los lugares

publicos y en especial en las calles y municipios

del pais, asf como de instruir a la poblaciéon desde eda-

des tempranas en resucitacion cardiopulmonar (RCP) y
soporte vital basico (SVB).

Esta necesidad se justifica en el gran volumen de falle-
cimientos al afio en nuestro pafs por paro cardiaco que
supera las 30.000 personas, cifra que puede descen-
der considerablemente si se actla a tiempo. Por ello, es
esencial saber realizar el masaje cardiaco (RCP) de forma
efectiva y disponer de un desfibrilador cerca.

No hay que olvidarse de laimportancia de una interven-
cion lo mas rapida posible, ya que la reanimacion debe
empezarse de forma precoz y por cada minuto que pasa,
las posibilidades de sobrevivir disminuyen un 10%, por lo
qgue no deberiamos superar los primeros minutos, ya que
al cabo de 10 minutos estas posibilidades son minimas.

La empresa ALMAS INDUSTRIES es Iider en la instala-
cién de desfibriladores en las calles de Esparia con los que
ya se han salvado numerosas vidas. Los desfibriladores
se encuentran idealmente en soportes tipo columna (t6-

tems) o en vitrinas y disponen del servicio de cardiopro-
teccién DOC contodo lo necesario para realizar una reani-
macioén en caso de muerte subita: desfibriladores de uso
publico y un dispositivo de conexién directa al 112/061,
plataforma de control remoto 24h vy, por supuesto, man-
tenimiento presencial que garantiza su perfecto estado
de uso en todo momento.

La solucion de cardioproteccion de ALMAS INDUS-
TRIES conlleva siempre la formacién inicial y homologada
en RCP/SVB y uso del desfibrilador a través de la empre-
sa de formacién ISSEFE que, en el caso de las ciudades,
se imparten a comerciantes de la zona, miembros de las
fuerzas del orden y personal municipal.

Un buen ejemplo de ello es la ciudad de Malaga que
dispone de mas de 50 puntos de cardioproteccién en sus
calles y varias vidas salvadas, siendo un referente de car-
dioproteccion en Europa.

Esimportante que latecnologia esté al servicio de la socie-
dad contribuyendo, en lamedida de lo posible, a salvar vidas.
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LA APLICACION ARIADNA RECIBE EL PREMIO MAD E-HEALTH 2024

riadna, la aplicacion desarrollada por la Sociedad Espariola de

Cardiologia (SEC), la Fundacion Espafiola del Corazon (FEC) y
Cruz Roja, ha recibido el Premio MAD e-Health 2024 por su destacada
innovacion y contribucion al sector de la salud digital. El galardén ha
sido otorgado por el Cluster Madrid Capital e-Health, una asociacion
sin animo de lucro creada por el Ayuntamiento de Madrid.
Ariadna naci6 en 2018 con el objetivo de aumentar la supervivencia tras
una parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria. Es un mapa colabo-

rativo de desfibriladores (DEAs) en Espafia que busca poner facil a
cualquier ciudadano localizar los mismos aprovechando la tecnologia. A
través de ella, los usuarios pueden subir, por geolocalizacion, la ubica-

Mas informacion

cion de los dispositivos DEAs en espacios publicos
o privados, o bien validar los que ya han sido dados
de alta anteriormente por otros usuarios, e incluso
completando con fotografias del lugar.

Esta accion facilita localizar el desfibrilador mas
cercano en un mapa a través de dispositivo movil
para poder prestar ayuda, posibilitando una res-
puesta rapida ante una emergencia.

EL PRESIDENTE DE LA FEC PRESENTA LA CAMPANA Més informacion

en laweb de

#PACTOSPORTUCORAZON EN LA SIAC Y LA locampeti

SOCIEDAD CASTELLANA DE CARDIOLOGIA

| doctor Andrés Ifiguez, presidente de la

Fundacion Espariola del Corazon (FEC),
ha presentado la campafia ‘PACTOS por
tu corazon’ en el Congreso de la Sociedad
Interamericana de Cardiologia (SIAC)
celebrado en Ciudad de México. De esta
forma, la Fundacion Espafiola del Cora-
zon continuia estrechando lazos a nivel
internacional.
Con anterioridad, el doctor [figuez habia
presentado la campafa durante la ponen-
cia ‘Estrategias de salud cardiovascular
para la poblacién general’ celebrada en la
Reunion Anual de la Sociedad Castellana
de Cardiologfa.
La campafria ‘PACTOS por tu corazon' pone
el foco en evitar y controlar los principa-
les factores de riesgo que producen la
enfermedad cardiovascular, asi como en
la adopcion de habitos de vida saludables
que reduzcan el impacto negativo que oca-
sionan las enfermedades cardiovasculares.
Cada letra indica un factor de riesgo que
debemos controlar para cuidar de nuestro
corazon: P (presion arterial); A (alimen-
tacion); C (colesterol y contaminacion); T
(tabaquismo); O (obesidad); S (sedenta-
rismo, soledad y salud emocional).
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Jesus de Pontevedra.

LA FEC RECIBE LA RECAUDACION DE
LA INICIATIVA ESCOLAR ‘DESDE EL
CORAZON’ LLEVADA A CABO POR EL
COLEGIO PLURILINGUE SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE PONTEVEDRA

En representacion de la Fundacion Espariola del Corazdn, la doctora Ma-
risol Bravo ha recogido la recaudacion de la iniciativa escolar “Desde el
corazén” puesta en marcha por el Colegio Plurilinglie Sagrado Corazén de

La recaudacion se ha llevado a cabo con el proyecto “Cuento con Corazon’,
en el que los alumnos de segundo de Primaria escribieron cuentos que
posteriormente vendieron para aportar su grano de arena a la labor de la Fun-
dacion Espafiola del Corazon, unainiciativa con la que ademas se conciencia
alos méas pequefios de la importancia de cuidar la salud cardiovascular.

LA FEC PARTICIPA EN EL IX
ENCUENTRO ABIERTO DE LA RED
DE EMPRESAS SALUDABLES

a presidenta de la Organizacion de
Asociaciones de Pacientes de la
Fundacion Espafiola del Corazon, Mai-
te San Saturnino, ha inaugurado el IX
Encuentro Abierto de la Red de Em-
presas Saludables, organizado por el

Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INSST), organis-
mo cientifico-técnico del Ministerio de
Trabajo y Economia Social, junto con el
Instituto Vasco de Seguridad y Salud
Laborales (OSALAN).
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Junto a ella participaron en la inaugu-
racion del encuentro, centrado en esta
edicion en lainclusion laboral como
factor de promocién de la salud en las
empresas, Ana Gonzdlez-Pinto Arrillaga,

patrona de la Fundacion Espafiola de Psi-

quiatriay Salud Mental; Virginia Carcedo
Yllera, secretaria general y directora de
Transformacion, Excelencia e Igualdad

de Fundacién Once; Lourdes Iscar Reina,

directora general de OSALAN, y Aitana
GariPérez, directora del INSST.

San Saturnino ha puesto de mani-
fiesto la oportunidad que supone el
entorno laboral para llevar a cabo
programas de promocién de la

salud, dotando a la poblacion trabaja-

dora de habilidades que contribuyan
amejorar su salud y compartirlas con
su entorno personal.

OLGA VIZA Y DAVID VILLA SE UNEN A FEC, SEC Y SEA PARA
CONCIENCIAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD
FISICA PARA COMBATIR EL COLESTEROL "MALO"

a Sociedad Espafiola de Cardiologia

(SEC), la Fundacion Espafiola del
Corazon (FEC), la Organizacion de
Asociaciones de Pacientes FEC y Ia
Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis
(SEA) han presentado lainiciativa
‘Salvavidas’, junto al ex futbolista
David Villay |a presentadora y perio-
dista especializada en informacién de-
portiva Olga Viza, con la colaboracién
de Daiichi Sankyo, para concienciar a
la poblacion sobre como la practica
de ejercicio fisico, entre otros factores
como una alimentacion saludable o
la adherencia al tratamiento, pueden
reducir los niveles de colesterol ‘malo’

y el riesgo cardiovascular.

Esta iniciativa se enmarca en la cam-
pafia ‘Abrimos Paso en EVA', cuyo fin
es concienciar sobre la enfermedad
vascular aterosclerdtica (EVA), una
enfermedad cronica, generalizada

y progresiva que se produce por la
acumulacion de grasas y colesterol en
las paredes de las arterias.

Durante la presentacion de ‘Salvavidas'

se ha recordado que la practica
regular y moderada de ejercicio fisico
se asocia a un saludable perfil lipidico,
y aun menor riesgo de arteriopatia
coronariay mortalidad cardiovas-
cular. Segun el Instituto Nacional de

Estadistica, cada afio mueren cerca
de 120.000 personas en Espafia por
enfermedades cardiovasculares; y

el colesterol elevado es una de las
principales causas, siendo correspon-
sable del 60% de las enfermedades
del corazon.

El colesterol de lipoproteinas de
baja densidad (C-LDL), conocido
como colesterol ‘malo’, es una de las
causas mas frecuentes en el desa-
rrollo de la enfermedad vascular
aterosclerética. Suacumulacién en
sangre de manera persistente puede
producir placas de ateromaen la
pared de las arterias.

Méas informacion
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MADCUP, EL TORNEO INTERNACIONAL
APOYADO POR LA FEC, SE CONSOLIDA
COMO EL MAYOR REFERENTE MUNDIAL
DEL FUTBOL BASE FEDERADO

Tras la celebracion el pasado mes de
junio de MADCUP, el torneo interna-
cional apoyado por la Fundacion Espa-
Aiola del Corazén (FEC) se ha consolida-
do como el mayor referente mundial de
futbol base federado. En el encuentro, en
el que han participado casi 800 equipos
y mas de 14.000 jugadores, se han
disputado 2.300 partidos.

Ademas de un torneo, MADCUP es un
proyecto que alina el deporte, el turis-
mo, la cultura, la salud y la educacion
alrededor de una gran competicion
deportiva. La Fundacion Espafiola del
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Corazon ha estado presente durante
todo el torneo con un stand y, entre
otras acciones, ha alojado en la app de
MADCUP materiales audiovisuales re-
lacionados con la salud cardiovascular.
Ademas, en su pagina web ha elabo-
rado el apartado denominado 'salud y
bienestar'. Esta seccion difunde cam-
pafias de prevencién y concienciacion
sobre la importancia de cuidar la salud
cardiovascular, ademas de propor-
cionar acceso a materiales practicos
através de los que los mas jovenes
pueden conocer las herramientas para

prevenir la enfermedad cardiaca.

En ellos se encuentra la campara
'‘PACTOS por tu corazoén, la aplicacion
para geolocalizar desfibriladores Ariad-
na, la convocatoria a los Premios RCP
Escuelas, infografias sobre como afecta
la contaminacién a la salud cardio-
vascular y un decalogo para proteger
nuestro corazén de las altas tempe-
raturas o los beneficios que aporta el
ejercicio fisico ala salud cardiovascular.
Todo ello se enmarca en el acuerdo de
colaboracién firmado por la Fundacion
Espafiola del Corazon y EGEDA.

PACTOS

por tu corazon

COLESTEROL
CONTAMINACION

ALIMENTACION

PRESION ARTERIAL

SEDENTARISMO

TABAQUISMO OBESIDAD SALUD EMOCIONAL

Cuida de tu corazon revisando periodicamente tus
factores de riesgo cardiovascular

Si te cuidas, cuidas a los tuyos y tu entorno

Ayudanos a cuidarte

Con la colaboracion de:

SOCIEDAD FUNDACION =
ESPANOLA DE ESPARIOLA DEL A
CARDIOLOGIA CORAZON BAEER

pactosportucorazon.com
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"PON EN MARCHA TU CORAZON' RECORRE ESPANA

a campafia ‘Pon en Marcha tu

Corazén’ puesta en marcha por
la Organizacién de Asociaciones de
Pacientes de la Fundacién Espafiola
del Corazon sigue su recorrido para
darse a conocer a las asociaciones
de pacientes cardiovasculares en
toda Espafia e incidir en la impor-
tancia de proteger la salud cardio-
vascular. La campafia ha estado en
Vigo, con una mesa informativa y
la charla ‘Promocién de la Salud
Cardiovascular. Prevencion Car-
diovascular’, en la que intervinieron
la doctora Marisol Bravo Amaro,
cardidlogay coordinadora de la
Unidad de Rehabilitacién Cardiaca

del Hospital Alvaro Cunqueiro de
Vigo; Simon Lutch Souto, presiden-
te de la Asociacion de Pacientes
Rehabilitados de Vigo (Sur Sum
Cor) y el doctor Carlos Pifieiro Diaz,
presidente de la Asociacién Amigos
del Corazén Area Sanitaria de Ferrol
(AMICOR).

Anteriormente llegd a Zaragoza, don-

de quienes se acercaron a la Plaza
de Esparia también encontraron una
mesa informativa durante la ma-
fiana tras la que tuvo lugar la charla
‘Prevencién Cardiovascular. Pode-
mos mejorar’, en la que participaron
Javier Moreno Piquero, presidente
de la Asociacion de Anticoagulados

de Aragdén (ASANAR), el doctor José
Ramodn Ruiz Arroyo, jefe de Servicio
del Hospital Clinico Universitario Lo-
zano Blesa de Zaragoza, y José Luis
Tercero Moreno, vicepresidente de la
Asociacion de Rehabilitados Cardia-
cos de Aragon (RE-LATE).

Elfin de la campafa es que la
Organizacién de Asociaciones de
Pacientes FEC se dé a conocer a
todas las asociaciones de pacientes
cardiovasculares ubicadas en Espafia,
incidiendo en laimportancia de cuidar
la salud cardiovascular. En el Ultimo
trimestre del afio,"Pon en marcha tu

corazén'ira visitando diferentes ciuda-

des alo largo de la geografia espafiola.

‘INSUFICIENCIA CARDIACA. CUANDO LA MAQUINA
FALLA’, NUEVO VIDEO DEL CICLO ‘PARTE DE MP’

nmarcado en el ciclo 'Parte de mi', de la Organizacion
de Asociaciones de Pacientes FEC, un nuevo video

Ver video

recoge el testimonio de tres pacientes con insuficiencia
cardiaca: Marfa Angeles, Ifiaki y Santiago.

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad con una
elevada mortalidad: su supervivencia se situa en torno al
50% a los cinco afios del diagndstico. Se trata de una en-
fermedad grave que ocurre cuando el corazon es incapaz
de bombear la sangre de forma adecuada, por lo que no
consigue enviar el oxigeno y los nutrientes necesarios a
todos los érganos del cuerpo.

Entre las principales causas de la insuficiencia cardia-

ca destacan el infarto de miocardio, la hipertension, las
valvulopatias, las miocardiopatias, las arritmias y tener
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factores de riesgo. Sus sintomas son falta de aire, cansan-
cio, palpitaciones, hinchazén de pies y abdomen, falta de
apetito y mareos.

Trabaja con corazon
y suma en prevencion

<&
4

El Programa de Empresas Cardiosaludables (PECS)
tiene como objetivo fomentar mejores habitos de
vida e impulsar medidas saludables en el ambito
laboral, para ayudar a reducir la exposicién de los
trabajadores a las enfermedades cardiovasculares
favoreciendo el desarrollo personal y un mayor
rendimiento profesional.

7/
\

Sumate al Programa de Empresas
Cardiosaludables de la Fundacion
Espanola del Corazon.

Mas informacién: pecs@fundaciondelcorazon.com
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