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@ | EDITORIAL

Queridos lectores,

Es un placer presentarles los contenidos de este nuevo nimero de la Revista.

Comenzamos destacando un tema que sigue siendo una de las principales amenazas
para la salud: el tabaco y sus efectos en el organismo. La principal complicacién a nivel
cardiovascular es la aterosclerosis y la vasoconstriccion, factores clave en su impacto.

Con elinicio del nuevo afio, también hemos preparado una lista de diez propdsitos cardio-
saludables que nos ayudaran a mejorar nuestra calidad de vida. Desde pequefios cambios
en la alimentacién hasta el ejercicio fisico, cada accién cuenta para cuidar nuestro corazon.

Nos adentramos, ademas, en temas que a menudo pasan desapercibidos pero que tie-
nen una gran repercusion en la salud cardiovascular como son la soledad y el aislamiento
social, donde exploramos cémo estas condiciones pueden aumentar en un 30% el riesgo
de infarto o accidente cerebrovascular, y qué estrategias existen para contrarrestarlas.

Otro de los temas que abordamos en este nimero es la importancia de la microbio-
ta intestinal, cuyo desequilibrio puede influir en el desarrollo de enfermedades como la
hipertension, ateroesclerosis y otros trastornos cardiovasculares. Asimismo, hablamos
de las Ultimas evidencias respecto al ayuno intermitente, un enfoque nutricional que ha
generado mucho interés en los ultimos afios.

Dedicamos un espacio a una enfermedad poco conocida pero relevante: la enfermedad
de Fabry. Explicamos qué es, sus sintomas, complicaciones y tratamientos disponibles
para mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.

Por ultimo, profundizamos en los cuidados necesarios tras el diagndéstico de fibrilacion
auricular, resaltando la importancia de la educacion del paciente para optimizar la adhe-
rencia a habitos de vida saludables y cuidados especificos.

Espero que disfruten de estos contenidos y que encuentren en estas paginas herra-

Dr. Andrés Ifu ez mientas para cuidar de su salud. Les animamos a seguir apostando por pequefios cam-
Presidente de la Fundacion bios que marcan grandes diferencias.
Espariola del Corazon Un afectuoso saludo.
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n esta pagina la redaccion de la Revista quiere compartir el proceso interno que ha
llevado a la eleccion de la portada monogréfica, presentando las cuatro imagenes
que fueron consideradas. Asimismo, se explican las connotaciones de cada una de
ellas, los mensajes transversales sobre el tema y la justificacion de la decision final.
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El disefio de una pipa rodeada de tabaco
muestra un enfoque mas clasico y tradicional,
evocando una estética que, aunque elegante,
puede resultar distante para gran parte de la
poblacién actual, especialmente los jévenes,
quienes constituyen un publico clave en los
esfuerzos de prevencion.
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La fotografia de una mano aplastando cigarrillos
describe la determinacion de dejar de fumary
representa un mensaje positivo y empoderador.

Sin embargo, este enfoque no enfatiza de manera
suficiente el riesgo y las consecuencias negativas
del consumo de tabaco en el organismo, diluyendo
el impacto del mensaje que queremos transmitir.

Puedes votar
por tu favorita en
nuestras redes
sociales

4

La manguera retorcida sobre un jardin seco pretende

simbolizar las arterias afectadas por el consumo de
tabaco, destacando problemas como la aterosclerosis
y la vasoconstriccion, principales complicaciones

cardiovasculares asociadas al tabaquismo. Sin embargo, el
concepto no se comunica de forma clara nidirecta, ya que la
conexion entre lamangueray las arterias no resulta evidente.
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Esta imagen es una representacion visual
poderosa que conecta directamente el

habito de fumar con sus consecuencias fatales.
Se comunica de manera clara e impactante

el mensaje central del nimero, transmitiendo
urgenciay conciencia sobre los efectos
devastadores del tabaco en el corazon.

UMARI

P 24

6. TABACO <4
Los mecanismos que hacen que el
tabaco afecte de forma importante al
corazén se traducen en que un fumador
tiene tres veces mas riesgo de infarto.

P 28

12. PROPOSITOS DE ANO NUEVO ‘
Estos son los diez propdsitos
cardiosaludables con los que podras
mejorar tu salud cardiaca.

@ 2

16. MICROBIOTA

) El desequilibrio de

B{ la microbiota puede

" " influir en el desarrollo

W dehipertension,

b ¥ trombos, ateroesclero-

" : sis o laregulacion de los
niveles de colesterol.

20. AYUNO <4
Te contamos cuales
son las recomenda-
ciones de los cardiélo-
gos acerca de si poner
0 noen practica el
ayuno intermitente.

O

SOLEDAD

Elaislamiento social y la soledad
aumentan hasta un 30% el riesgo
de sufrir un infarto de miocardio o
accidente cerebrovascular.

ENFERMEDAD DE FABRY

¢Qué es? ¢Cuales son sus sintomas?
¢Qué complicaciones puede tener de
no tratarse? ¢Cudl es su tratamiento?
Contestamos a estas preguntas.

CUIDADOS PARA LA
FIBRILACION AURICULAR
Tras el diagndstico, el paciente

va a requerir cuidados que van
desde educacion para optimizar

la adherencia a habitos de vida
saludables y cuidados especificos.

36.LAS NOTICIAS DE LA FUNDACION ESPANOLA DEL CORAZON
El mes del corazén ha llenado la agenda de la Fundacion Espafiola del Corazén de
actividades, encuentros, iniciativas y premios. En estas paginas te hablamos de ellos.
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(S umar mata”. La frase, que corroboran cientificos
e investigadores sin dudar, estd impresa en las
cajetillas de tabaco desde hace mas de dos déca-
das. Fue entonces cuando, tras una directivade la

Union Europea, el Consejo de Ministros aprob¢ un real de-
creto! por el cual los fabricantes de tabaco estaban obli-
gados a poner en las cajetillas el mensaje "fumar mata".

El objetivo era que la sociedad fuera consciente de que
el tabaco es uno de los peores enemigos de la salud, y asf
poder reducir la venta de cigarrillos. Pero aunque el nime-
ro de personas que fuman se ha reducido desde entonces,
solo en Espana sigue habiendo al menos 6 millones de fu-
madores segun la Ultima Encuesta Europea de Salud, de
20202. En concreto, el 23,31% de los hombres mayores de
16 afios y el 16,44% de las mujeres de la misma edad que
residen en Espafia son fumadores.

La situacion es parecida en el resto del mundo. El dltimo
informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)3
publicado en enero de 2024, afirma que una de cada cinco
personas en el mundo fuman. El organismo lo considera
una epidemia que supone una de las mayores amenazas
para la salud publica que ha tenido que afrontar el mundo.

Basta con echar un vistazo a las estadisticas para
comprobarlo porque las consecuencias se reflejan en el
numero de muertes: el tabaco mata a méas de 8 millones
de personas cada afio. De hecho, es la primera causa evi-
table de enfermedad, invalidez y muerte prematura en el
mundo. Esta directamente relacionada con la aparicion
de multiples enfermedades (de las cuales 20 son dife-
rentes tipos de cancer segun la International Agency for
Research on Cancer (IARC) en su informe "World Cancer
Report 2020"4), y es la principal causa de buena parte
de muertes por cancer de pulmon. Pero también tiene un
importante papel en las muertes cardiovasculares, que
ocupan el segundo lugar® en los fallecimientos atribuibles

LOS FUMADORES
PASIVOS, TAMBIEN
EN RIESGO

N 0 s6lo los fumadores padecen las consecuen-
cias de su adiccion. El tabaquismo pasivo
aumenta las complicaciones cardiovasculares
almenos un 20%, como demostraron estudios’ rea-
lizados ya enlos 90. Segun la OMS, de los méas de 8
millones de personas que el tabaco mata cada afio,
cerca de 1,3 millones son no fumadores que estan
expuestos al humo ajeno. Y advierte que no existe
un nivel seguro de exposicion al humo de tabaco
ajeno, que causa enfermedades cardiovasculares y
respiratorias graves. El tabaquismo pasivo también
es factor de riesgo de infecciones respiratorias y
asma infantil, asf como de muerte subita del lactan-
te. Una razén mas para que los fumadores dejen el
tabaco, evitando que otros sufran las consecuen-
cias de unriesgo que no han elegido.
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altabaco. Larazon es que es unimportante factor de ries-
go cardiovascular que provoca dafios en la salud cardiaca
através de diferentes mecanismos.

ASI ACTUA EL TABACO

Como explica la doctora Regina Dalmau, el tabaco es un
toxico cardiovascular muy importante. “El tabaco acelera
todos los procesos de ateroesclerosis, promoviendo la for-
macion de placas de ateroma y deteriorando la funcién de
la pared vascular. De forma aguda, promueve los fendme-
nos trombdaticos y la agregacion plaguetaria, aumentando
el riesgo de infarto de miocardio y de ictus. De forma cré-
nica, el tabaco acelera el envejecimiento normal de las ar-
terias, favoreciendo la isquemia arterial a diferentes niveles
(arterias coronarias, cerebrales o periféricas)”, sefiala.

Los mecanismos que hacen que el tabaco afecte de for-
ma importante al corazoén se traducen en que un fumador
“tiene tres veces mas riesgo de infarto que un no fumador.
Y es aun mas nocivo parala mujer’, contintia la doctora Dal-
mau. Una buena muestra de ello es que las personas que
tienen una enfermedad cardiovascular a edades jévenes
“son fumadores en una proporcién muy alta de casos”.

COMO PROVOCA DANOS

El acto de encender un cigarrillo es mas peligroso de lo
que podrifamos imaginar. Durante la combustion del taba-
co se originan mas de 4.000 productos toxicos diferentes,
y sus efectos hacen estragos en nuestro organismo. Para
empezar, acelera la frecuencia cardiaca, contrae las arte-
rias principales y puede ocasionar alteraciones en el ritmo
de los latidos del corazdn. Todo ello contribuye a deteriorar
la funcién cardiaca. También incrementa la presion arterial,
que a su vez aumenta el peligro de accidentes cerebrovas-
culares en personas que ya tienen presion arterial alta.

Aunque el dafio cardiovascular por tabaco es debido a
diferentes componentes, desde el punto de vista cardio-
vascular cabe destacar el efecto de dos sustancias:

¢ Nicotina. Ademas de ser identificada como la droga
causante de la dependencia, ya que apenas 30 segun-
dos después de su inhalacion llega al cerebro generando
dopamina, desencadena la liberacion de catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina) que ocasionan dafio a la pa-
red interna de las arterias (endotelio), al tiempo que sube
eltono coronario favoreciendo el espasmo coronario, pro-
duce alteracién de la coagulacion, incrementa los niveles
de LDL (el conocido como colesterol malo) y reduce los
de HDL (popularmente conocido como colesterol bueno).

« Monoxido de carbono. Es el responsable de que dis-
minuya el aporte de oxigeno al miocardio, ademas de au-
mentar los niveles de colesterol y la agregabilidad plague-
taria, que es su capacidad de unirse y formar coagulos.

Por eso, de forma aguda, el tabaco puede producir trom-
bos- un tapdn que obstruye una arteria comprometiendo el
flujo por esa arteria y produciendo una falta de riego en el te-
rritorio correspondiente-, que a su vez pueden desencadenar
infartos, bien sea en el territorio cerebral o en el miocardio.

Por otro lado, de forma crénica, el tabaco acelera el pro-
ceso normal de degeneracion de las arterias, un dafio que

BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR

Los cardidlogos consideran que los beneficios de dejar de fumar son indudables. En la actualidad supone la medida
de prevencidn cardiovascular mas eficaz. Y aunque hacen falta hasta 15 afios para que el riesgo se iguale con el de
una persona que nunca ha fumado, estos beneficios comienzan ya desde el primer dia.

20

MINUTOS

2-12
SEMANAS

Mejora la circulacion Mejora la circulacion.
periférica, la presién
arterial y la frecuencia

cardiaca.

12
HORAS 3 - 9
Mejora la circulacién S EMANAS

periférica, la presién ) L
arterial y la frecuen- Mejorg la respiracion.
También la tos.

cia cardiaca.

24

HORAS

Mejora el olfato, el
gusto y el aspecto
de la piel.

Se normaliza el N

mondxido de carbono, ANOS _ )
disminuye el moco Se reduce el riesgo de cancer
bronquial y el riesgo de pulmén al 50%. Se reduce
de infarto. el riesgo de otros tumores.

Se reduce el riesgo
de infarto al 50%.

712

HORAS

Se facilita la
respiracion.

Se relaja el
broncoespasmo.

Seiguala el riesgo de
accidente cerebrovascular

al de una persona que
nunca fume.
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MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL TABACO

TUMORES

49,7%

El 25,8% de la mortalidad
atribuida al consumo de
tabaco en los hombres
fue por enfermedades
cardiovasculares

HOMBRES

{ 25,8%

N.° total de muertes
cardiovasculares en
hombres:

11.747

sobre N.° total de muertes
por consumo de tabaco
en hombres:

45.519

Fuente: Mortalidad atribuida al consumo de tabaco en las comunidades auténomas de Esparia, 2017- J. Rey et al. / Rev Esp Cardiol. 2022;75(2):150-158.
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ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES,
INCLUIDA LA DIABETES

27,5%
Mas de
14.000

muertes en
nimeros
absolutos

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

n

22,7%

El 30,6% de la mortalidad
atribuida al consumo de
tabaco en las mujeres fue
por enfermedades
cardiovasculares

MUJERES

{ 30,6%

N.° total de muertes
cardiovasculares en
mujeres:

2.542

sobre N.° total de
muertes por consumo
de tabaco en mujeres:

3.305

puede ser silente y larvado durante muchos afios.

Pero, .qué ocurre si fumamos solo uno o dos cigarrillos al
dia? Los cardidlogos son rotundos en su respuesta: no exis-
te un consumo “seguro”. Fumar un solo cigarrillo al dia tiene
un riesgo elevado a la hora de desarrollar enfermedad co-
ronaria y accidente cerebrovascular. En concreto, la mitad
del riesgo de fumar 20 cigarros por dia, seglin un estudio®
publicado en The British Medical Journal. Por eso, el men-
saje de cardidlogos y profesionales sanitarios en general es
claro: no fumar, ni siquiera ocasionalmente, es uno de los
mejores regalos que podemos hacer a nuestro corazon.

EL CONSUMO ENJC)VENES

El pasado mes de abril, el Consejo de Ministros dio luz
verde al nuevo "Plan Integral de Prevencion y Control del
Tabaquismo 2024-2027", la estrategia nacional que pre-
tende, entre otras cosas, ampliar los espacios libres de
humo y subir impuestos. La meta es reducir el consumo
entodala poblaciony especialmente entre los jovenes, un
colectivo que preocupa mayormente.

Como sefala el "Informe 2024. Alcohol, tabaco y drogas
ilegales en Espafia®" , elaborado por el Ministerio de Sani-
dad, después del alcohol, el tabaco es la segunda sustan-
cia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo entre
los alumnos de 14 a 18 afios. El 33,4% de los estudiantes
indica que ha fumado tabaco alguna vez en su vida, redu-
ciéndose esta proporcién hasta el 27,7% para el consumo
en los Ultimos 12 meses, y hasta el 21,0% si se tienen en
cuenta solo los Ultimos 30 dias. ®

r1 23,31% ok oS

HOMBRES MAYORES DE 16

afos Y L 16,44% oe 1 As

MUJERES DE LA MISMA EDAD
QUE RESIDEN EN ESPANA SON
FUMADORES, SEGUN LA ULTIMA
ENCUESTA EUROPEA DE SALUD?.

CIGARRILLOS
ELECTRONICOS, OTRA
AMENAZA PARA LA

SALUD CARDIOVASCULAR

ungue comenzaron promocionandose como productos

de dafo reducido o una alternativa para dejar de fumar,
los cigarrillos electrénicos o vapeadores no soninocuos, ex-
plica la doctora Regina Dalmau. “Los liquidos y los aerosoles
de los cigarrillos electronicos contienen sustancias toxicas
y existe evidencia creciente de que pueden causar dafio
cardiovascular” advierte.

Asflo afirma también la World Heart Federation, que en
un informe?® afirma que los consumidores de cigarrillos
electronicos tienen casi el doble de probabilidades de
sufrir uninfarto que los no fumadores, ademas de que

el vapeo aumenta el ritmo cardiaco y la presion arterial,
provoca latidos cardiacos irregulares, puede causar
problemas vasculares y también incrementar el riesgo de
trombosis arterial.

De hecho, la via de administracion y larapidez del efecto
del vapeo son idénticas al tabaco fumado. Incluso las dosis
de nicotina suministradas pueden ser mayores que con
los cigarrillos convencionales porque su humo es menos
irritante. Sin embargo, entre los jovenes, vapear es una
“moda” que va creciendo: un nuevo informe'® encargado
por la OMS sostiene que el 32% de los jévenes de 15 afios
afirma haber consumido cigarrillos electrénicos en algun
momento, y el 20% en los ultimos 30 dias, superando
incluso en popularidad a los cigarrillos convencionales.

EL TABACO ES LA PRIMERA
CAUSA EVITABLE DE ENFERMEDAD,
INVALIDEZY MUERTE PREMATURA

EN EL MUNDO. MATA A MAS DE

8 millones ot personas capa
afio, DE LAs cuaLEs 1,3 millones

SON FUMADORES PASIVOS™

1. www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-20273

3. www.who.int/publications/i/item/9789240088283

6. www.bmj.com/content/360/bmj.j5855
7.www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8034894/

11. www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

2. www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/Enc_Eur_Salud_en_Esp_2020.htm

4. https://publications.iarc.fr/Non-Series-Publications/World-Cancer-Reports/World-Cancer-Report-Cancer-Research-For-Cancer-Prevention-2020
5. www.revespcardiol.org/es-mortalidad-atribuida-al-consumo-tabaco-articulo-S0300893220306436

8. https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/informesEstadisticas/pdf/2024_OEDA-Informe.pdf
9. www.world-heart-federation.org/wp-content/uploads/E-cigarettes-Policy-Brief.pdf
10. www.hbsc.org/new-who-hbsc-report-reveals-concerning-trends-in-adolescent-substance-use/
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PROPOSITOS

~A

ARDIOSALUDA

~A

NUEVOANO

Cumplir este decalogo te ayudara a
prevenir enfermedades cardiovasculares
y disfrutar de una mejor calidad de vida

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Dr. Gonzalo Alonso Salinas

Cardiologo en el Hospital Universitario

ARy, ¥ de Navarray miembro del Grupo

" Jovenes Cardiodlogos de la SEC.

ada inicio de un nuevo afio suele venir acompafiado de una lista de
buenos propdsitos con los que mejorar nuestra salud y calidad de
vida. Aprovechar nuestra predisposicion para poner en marcha esas

buenas intenciones es una excelente idea. Estos son los diez propdsi-
tos cardiosaludables con los que podras mejorar tu salud cardiaca: ®

fundaciondelcorazon.com | 13
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1. Seguir la dieta
mediterranea

Tiene propiedades antiinflama-
torias y favorece la reduccién

elaumento del HDL y la pérdida
de peso o, en su caso, el mante-
nimiento de un peso adecuado.
Consiste en realizar de tres a cinco comidas diarias cuya base

en grasa es el aceite de oliva. Se fundamenta en el consumo de
verduras, hortalizas, cereales, carnes blancas y varias raciones de
pescado a la semana.

2. Controlar el aztcar

Vigilar el azticar es fundamental para el control de
la diabetes. Esta implica niveles elevados de aztcar
en sangre, lo que favorece el depdsito de placas de
colesterol y el aumento de la inflamacién, lo que a su
vez incrementa el riesgo de tener
= infartos, ictus, enfermedades
vasculares periféricas y otro tipo
de patologias relacionadas con la
salud cardiovascular.

Para prevenir la diabetes tipo 2
debemos evitar el sedentarismo, la obesidad y las conductas ali-
mentarias inadecuadas. Por eso es importante practicar ejercicio
fisico y consumir productos sin azucares libres.

3. Eliminar las grasas trans

No son necesarias para el metabolismo. Se
relacionan con la obesidad y el sobrepeso, au-
mentan los niveles del colesterol LDL y redu-
cen los del HDL. Se encuentran sobre todo en

productos procesados como la mantequilla de

barra, fritos y rebozados procesados, bolleria
industrial, en la conocida como “comida rapida”.
Podemos saber que el producto lleva grasas trans le-
yendo el etiquetado. Pero los productores pueden incluir el mensa-
je de que no tienen grasas trans si estas son inferiores a 5 gramos
por porcidn, por lo que si adquirimos un producto que se divide en
porciones hay que tener en cuenta que tomando varias podemos
estar ingiriendo cantidades importantes de grasas trans.

4. Hacer mas ejercicio

El sedentarismo y la obesidad son
las dos grandes epidemias del siglo
XXI. El sedentarismo esta relacio-
nado no solo con enfermedades
cardiovasculares, sino también con
el aumento de enfermedades onco-
|6gicas y trastornos psiquiatricos
como la ansiedad o la depresion.
Se recomienda practicar, como minimo, media hora de ejer-
cicio diario de intensidad moderada, al menos cinco dias a la
semana. Lo ideal es realizar al menos tres sesiones de ejercicio
aerobico (correr, nadar, caminar rapido...) y dos sesiones de
ejercicio de resistencia (pesas, pilates...).

5. Adids al tabaco

El tabaquismo sigue siendo uno de los
factores de riesgo mas importantes,
por lo que dejar de fumar es vital para
cuidar la salud cardiovascular. Cuando
se decida dejar de fumar, lo mas con-

veniente es ponerse en contacto con el

médico de cabecera, que puede ofrecer
terapias psicoldgicas de todo tipo, especial-
mente conductuales y farmacoldgicas, que ayudan
a la abstencioén tabaquica.

14 | fundaciondelcorazon.com

de colesterol LDL y triglicéridos,

6. Vigilar la presion arterial O

Para prevenir o combatir la hiper-
tensidn es clave controlar la presion
arterial. Por encima de los 40 afios
conviene medirla al menos una vez
al afio para conocer nuestras cifras
tensionales y seguir las directrices
del médico de cabecera.

El ejercicio fisico, una dieta baja

en saly el control de otros factores de riesgo nos ayudaran a
disminuir la incidencia de la hipertension. Si ya se padece, se debe
seguir el tratamiento farmacoldgico, pero también las recomenda-
ciones higiénico-dietéticas citadas.

7. Cuidarse emocionalmente
La salud emocional influye en muchos
niveles de la salud fisica, y especial-
mente en la salud cardiovascular. Hay
evidencia cientifica sobre su relacién

con la hipertension, infartos de miocar-
dio, cardiopatia isquémica en general,
insuficiencia cardiaca o arritmias, al

igual que también esta demostrado que la

ansiedad y la depresidn influyen en el pronds-

tico una vez presentadas estas enfermedades cardiovasculares.
Por eso es importante saber que si sufrimos ansiedad, depre-
sién o si tenemos alglin problema psiquiatrico debemos buscar
ayuda.

8. Hidratarse bien

Para evitar |la enfermedad cardiovascular
también es primordial prevenir la enfermedad
renal que se produce con la deshidratacién. Al
envejecer, las necesidades de agua subjetivas
disminuyen, pero realmente el cuerpo nece-
sita la misma o incluso més cantidad de agua
conforme nos vamos haciendo mayores.

Por eso, tener una hidratacién adecuada es
fundamental para evitar la enfermedad renal, que se produce
por la deshidratacion, y otras condiciones que pueden reducir
la calidad de vida, como la diabetes mellitus o el estrefiimiento.
Tomar diariamente entre un litro y medio y dos de agua es muy
importante para evitar este tipo de problemas.

9. Descansar
Durante el suefio se llevan a

cabo procesos reparadores que (_
nos permiten enfrentar el dia
con energia. Las personas que

mantienen habitos de descanso

saludables y duermen al menos siete horas diarias pueden reducir
hasta un 65% el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ade-
mas, el riesgo de morir por estas condiciones disminuye un 83%
en comparacién con quienes no adoptan tales habitos.

Para mejorar la calidad del suefio conviene establecer rutinas ho-
rarias, evitar estimulantes como cafeina y teina antes de dormir,
cenar ligero y temprano, hacer ejercicio pero no justo antes de
acostarnos y limitar el consumo de alcohol.

10. Minimizar los efectos de la contaminacion

Diversos estudios cientificos han demos-
trado una estrecha relacién entre la exposi-
cién a contaminantes y el aumento del
riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Cada uno de nosotros puede contribuir

a combatir la contaminacién adoptando

habitos mas sostenibles, como utilizar A
transporte publico o bicicleta, reducir el

consumo de plasticos y apoyar politicas ° o
ambientales.

Y tu, cqué le dirias a tu yo del pasado?

Si te cuidas hoy,
te lo agradeceras maihnana

ESPANOLA DE ESPANOLA DEI

SOCIEDAD ‘ FUNDACION
CARDIOLOGIA CORAZON
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HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Dra. Amelia Carro Hevia
Cardidloga. Directora del Instituto
Corvilud y miembro del Grupo de trabajo
de Cardiologfa del Deporte de la SEC.

Puede influir en

el desarrollo de
hipertension, trombos,
ateroesclerosis o la
regulacion de los niveles
de colesterol, entre otros

EL PAPEL DE LA
MICROBIOTA,

~N LA SAL

U

D

CARDIOVASCULA
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unciona casi como un érgano mas del cuerpo. De

hecho, la llaman el “6rgano oculto” Hablamos de

la microbiota, cuyo estudio comenzd a principios

del siglo XX pero ha vivido un “boom” durante la
ultima década. Y tiene su por qué: aunque aln queda mu-
cho por saber acerca de ella, la evidencia cientifica hasta
el momento asegura que su papel es clave en nuestra sa-
lud. También en la cardiovascular.

Pero, Lqué es exactamente la microbiota? La Dra. Ame-
lia Carro explica que es un conjunto de microorganismos
vivos (bacterias, virus, hongos, protozoos) distribuidos
ampliamente por el cuerpo humano (cavidad oral, nasal,
conducto auditivo, piel, sistemas respiratorio, digestivo,
urinario-reproductivo) con funciones importantes para
el mantenimiento de nuestro estado de salud. Concreta-
mente, ejerce como barrera protectora contra patégenos
externos, modula el sistema inmune y ayuda a metaboli-
zar alimentos. Aungue no son sus Unicas funciones.

Su actividad puede resumirse en tres bloques:

¢ Funcién metabdlica: interviene en procesos metabd-
licos como la fermentacién final de productos en el tubo
digestivo, digestion de fibras y carbohidratos complejos.

¢ Funcién inmunitaria: contribuye a la defensa del or-
ganismo de forma directa (accion antimicrobiana a nivel
de barreras mucosas) e indirecta (sintesis de sustancias
necesarias para la activacion de ciertos mecanismos de
defensa, regulacion de la permeabilidad del endotelio, ho-
meostasis de sistemas inmunoldgico e inflamatorio).

« Funcién reguladora: sintetiza sustancias que el orga-
nismo es incapaz de producir o asimilar de forma directa,
como algunas vitaminas (por ejemplo, la vitamina K2) y los
acidos grasos de cadena corta (AGCC). Ademas, es capaz
de modular el equilibrio oxidativo del organismo mediante
elaumento de antioxidantes y la reduccion de prooxidantes.

SU PAPEL EN LA SALUD
CARDIOVASCULAR

Como explicalaDra. Carro, larelacion entre la microbio-
ta y el sistema cardiovascular es estrecha y dependiente
de varios microambientes. Por ejemplo, el desequilibrio
de la microbiota oral influye en el desarrollo de endocardi-
tis infecciosay periodontitis.

En cuanto a la microbiota intestinal, influye en distintas
areas a través de diversos microorganismos y por meca-
nismos diferentest:

1. Regulacién de los niveles de colesterol: |a hidrdlisis
de sales biliares (Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
reuteri) favorece la reduccién de los niveles de colesterol.

2. Ateroesclerosis: con independencia de los niveles
de colesterol, las alteraciones en la microbiota desempe-
flan un papel preponderante en la transformacion de poli-
sacaridos y proteinas en AGCC que favorecen el depdsito
de grasa, colesterol y otras sustancias en las arterias.

DIFERENCIA
ENTRE MICROBIOTA
Y MICROBIOMA

ungue en ocasiones se intercambian ambos

términos, son dos conceptos diferentes. La
microbiota se refiere a la comunidad de microbios,
mientras que el microbioma alude al conjunto de
genomas, no solo de los microorganismos en un
entorno determinado (oral, cuténeo, intestinal,
etc.), sino también a sus elementos estructurales,
metabolitos y condiciones ambientales.

3. Hipertensién arterial: Ias alteraciones en la micro-
biota juegan un papel crucial en el desarrollo de hiperten-
siony dafio organico inducido por hipertension.

4. Insuficiencia cardiaca: la relacion entre insuficiencia
cardiacay alteracion de lamicrobiota es complejay bidirec-
cional. El desarrollo de insuficiencia cardiaca puede dafiar
la mucosa intestinal, lo que genera una situaciéon de des-
equilibrio — disbiosis — entre cepas protectoras y disrup-
tivas, con la consiguiente hiperactivacion de la respuesta
inflamatoria. Esta situacién condiciona reacciones desfa-
vorables que conducen a caquexia (sindrome de deterioro
progresivo que provoca la pérdida de musculo esquelético
y grasa) y aceleran la progresion a estadios avanzados de
insuficiencia cardiaca. De este modo, la disfuncion cardiaca
y de la microbiota se exacerban de manera ciclica.

5. Taquicardia: una alteracién de niveles por cambios o
disfuncion de la microbiota se han asociado al desarrollo
de taquicardia.

éQUE FACTORES AFECTAN AL
EQUILIBRIO DE LA MICROBIOTA?

La diversidad de la microbiota esta condicionada por
factores espaciales (dependiendo del tipo de mucosa -
oronasal, respiratoria, intestinal, respiratoria, etc.-), tem-
porales (edad), accién de farmacos/téxicos/drogas y pa-
decimiento de enfermedades, especialmente infecciosas.

Con el paso del tiempo se va perdiendo la diversidad de
la microbiota®. Esa pérdida se acentua a partir de los 65
afios, cuando tienden a disminuir especies como Firmicu-
tesy aumentar las proteobacterias.

Los efectos de estos cambios se hacen patentes en for-
ma de una mayor vulnerabilidad a infecciones e inflama-
ciony desarrollo de enfermedades cronicas, que van des-
de trastornos digestivos (intestino irritable, sindrome de
sobrecrecimiento bacteriano) hasta cancer, pasando por
otras enfermedades como las cardiovasculares, la diabe-
tes, la enfermedad renal crénica, Alzheimer, Parkinson, y
trastornos depresivos, hepaticos y respiratorios. ®

1. www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32762536/
2. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4096684/
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ESTRATEGIAS PARA MANTENER UNA
MICROBIOTA INTESTINAL BIEN EQUILIBRADA

La mejor medida para conservar el equilibrio de la microbiota y recuperar estados transitorios de alteracién es
mantener un estilo de vida saludable. “Después de todo, la microbiota (en particular, la intestinal) se alimenta
de lo que nosotros ingerimos y, por tanto, una alimentacion inapropiada, rica en alimentos ultraprocesados o
con carencia de nutrientes esenciales resulta deletérea para mantener la homeostasis (capacidad que tiene

nuestro cuerpo para regular y mantener las condiciones internas estables)” explica la Dra. Carro.

1. ALIMENTACION

El consumo de una alimentacién alta en fibra y vegetales y con un contenido normal de proteina y grasa
se asocia con un importante incremento de las especies “buenas” de nuestra microbiota; mientras que
una alimentacién contraria favorece el desarrollo de bacterias potencialmente perjudiciales con capacidad
inflamatoria.

2. EJERCICIO R ? v o (o~ K OTROS FACTORES
Lapracticaregularde ™ 4 ( -
ejercicio es esencialen < 3 1§ - = # CON ELESTILO

el mantenimientoy re- - DE VIDA
cuperacion de estados = El estrés, los factores
de microbiota alterados. 4 emocionales, las alteraciones
Acelera el transito intestinal, .» del suefio, el consumo de
lo que acorta el periodo de 4 tabaco, alcohol y ciertos
exposicion de patégenos A medicamentos/suplemen-
ala mucosa intestinal; b1 ¢ tos/téxicos/drogas con-

ducen a un desequilibrio
que modifica y dafia
nuestra microbiota y
sus funciones.

Por otra parte, la hi-

reduce la incidencia
de diverticulosis, en- AN
fermedad inflamatoria

intestinal y cancer de
colon, al tiempo que

mejora los sintomas de giene oral resulta de
hinchazén, dispepsia, =1 especial importan-
nauseas y flatulencia; ciaen el cuidado de la

y potencia lainmunidad de microbiota y su eficacia en
forma sinérgica a la microbiota. la prevencion es clave.

= 4. TRATAMIENTO CON,
PROBIOTICOS/PREBIOTICOS
Los probiéticos y los prebidticos son agentes
| que, en personas sanas, pueden ser herramien-
tas utiles para mantener el equilibrio de la mi-
crobiota, siempre asociados a los estilos de vida citados. Su
administracién debe ser transitoria, supervisada por un pro-
fesional de la salud y con una seleccién precisa de las cepas

5. TRATAMIENTO

CON ANTIBIOTICOS

El papel de los antibidticos en el ma-

nejo de situaciones de desequilibrio

de la microbiota es muy amplio, pero las condicio-
nes a las que aplica son, en general, estados de
enfermedad que deben ser manejados siempre
por médicos.

diana sobre la patologia o alteracién que se esta abordando.

COMO SABER SI NUESTRA MICROBIOTA ESTA MAL EQUILIBRADA

a primera aproximacion siempre debe ser clinica, realizada por un profesional de la salud que pueda valorar los sintomas presentes y
hacer un diagndstico diferencial con las muchas enfermedades que pueden estar detras del motivo de consulta de un individuo.

En caso de que el profesional desee evaluar la composicion y funcionalidad de la microbiota, son varios los métodos y las
técnicas disponibles. La peculiaridad de todos ellos es la necesidad de realizar de forma muy rigurosa la eleccion de la muestra
aanalizar, su conservacion y transporte, y el método de extraccion de acidos nucleicos.

Los resultados también deben ser interpretados por un profesional cualificado. En el momento actual existen muchos analisis
rapidos que no cuentan con la homologacidn necesaria para su aplicacion clinica. Por ello, es recomendable que las personas
que consideren que tienen un problema relacionado con la microbiota sepan que algunos testde venta en farmacias, herboris-
terfas, venta por internet, etc., pueden no ser fiables.

fundaciondelcorazon.com | 19



f

fﬂ."f m i

20 fundaciondelcorazon.com




@ | PREVENCION

eportistas, famosos, /nfluencers... Muchos

rostros populares han alabado las virtudes del

ayuno intermitente, que restringe las horas

del dia enlas que se puede comer, poniéndolo
de moda en los Ultimos afios como herramienta para per-
der peso y ganar salud. Por ejemplo, manteniendo a raya
factores de riesgo cardiovascular como la hipertension o
los niveles de glucosa, lo que en principio parece benefi-
cioso para la salud cardiovascular.

Sin embargo, la literatura cientifica no acaba de encon-
trar un acuerdo sobre si es una practica saludable o no.
Una reciente revision de estudios! publicada en The Lancet
conclufa que el ayuno intermitente puede tener efectos
beneficiosos en adultos con sobrepeso u obesidad, dismi-
nuyendo el perimetro abdominal, la masa grasa, los niveles

de colesterol LDL -el colesterol “malo”-, los triglicéridos, la
insulina en ayunas v la presion arterial sistolica, al tiempo
que aumenta los niveles de HDL -o colesterol “bueno”-y la
masa libre de grasa. Pero el pasado mes de marzo, durante
una conferencia? de la Asociacion Americana del Corazoén,
se ofrecieronlos resultados de una investigacion preliminar
basada en el seguimiento de mas de 20.000 adultos en Es-
tados Unidos a lo largo de una media de ocho afios que afir-
maba que el ayuno intermitente se asocia con un aumento
del 91% del riesgo de muerte cardiovascular.

AYUNO INTERMITENTE, éSi O NO?

¢Qué recomendaciones debemos seguir entonces
acerca del ayuno intermitente? ¢Es una practica benefi-
ciosa para la salud cardiovascular o, por el contrario, de-

TIPOS DE AYUNO INTERMITENTE

Hay diferentes tipos de ayuno intermitente, pero en todos ellos debemos mantenernos hidratados, por lo que en el periodo de
tiempo que no se consumen alimentos podemos beber agua e infusiones sin azucar.

~
”
METODO
5:2 ,
Esta practica se basa METODO

en comer durante 16/8

cinco dias a la semana

con normalidad y, los
dos restantes, reducir
laingesta caldrica entre
500y 600 calorias
en un corto periodo
de tiempo.
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El mas generalizado.
Consiste en ayunar
durante 16 horas al dia,
limitando la ingesta de
alimentos a un periodo
de 8 horas.

METODO
DIAS
ALTERNOS

Consiste en intercalar

METODO dias de ayuno en

EAT-STOP-EAT

Se trata de ayunar
durante un total de 24 aproximadamente) con
horas, una o dos veces dias de alimentacion

por semana. normal.

los que se comen
alimentos con muy
pocas calorias
(alrededor de 500

HISTORIA DEL AYUNO INTERMITENTE

Aunque las referencias al ayuno intermitente se han multiplicado a lo largo de los ultimos afios, no se trata de una préctica
nueva. Ya en la antigua Grecia generé popularidad, siendo Hipdcrates uno de sus mayores defensores al afirmar que era
un método para conseguir la curacion de la enfermedad. Los espartanos crefan que les aportaba endurecimiento y los atletas
griegos se preparaban ayunando. Igual que los soldados del imperio romano o los guerreros normandos. Platén, Sécrates,
Aristoteles, Galeno o Pitégoras también valoraban y practicaban el ayuno.

berfa desaconsejarse? Segun el doctor Luis Rodriguez
Padial, "aunque hay que tener en cuenta la investigacion
que alertaba de los posibles riesgos del ayuno intermiten-
te, esta no es determinante, ya que no ofrece informacion
sobre la dieta que seguia el grupo que practicaba ayuno
intermitente cuando comia ni si existian otros factores
que pudieran explicar los resultados. Por el contrario, en el
resto de los estudios con los que contamos hasta la fecha
se observan resultados positivos sobre numerosos fac-
tores de riesgo cardiovascular, como la hipertension y la
diabetes mellitus, lo que es de suponer que, a largo plazo,
tendra un impacto positivo”.

En su opinidn, un aspecto a tener en cuenta es que “los
pacientes indican que les resulta mas comodo el ayuno
intermitente que una dieta hipocaldrica habitual. Por eso,
si el paciente necesita perder peso, el ayuno intermitente
puede ser una estrategia mas facil de seguir que la tipica
dieta hipocaldrica” aclara.

COMO ACTUA EL AYUNO INTERMITEN-
TE EN EL ORGANISMO

Aunque el ayuno intermitente no conlleva ninguna res-
triccion dietética mas alld de comer dentro de una franja
horaria especifica, al ampliar el rango de horas de no in-
gesta, el cuerpo entra en cetosis, es decir, empieza a que-
mar las grasas ante su propia necesidad de glucosa para
obtener energia. Pero, ademas, se acaban consumiendo
menos calorias al tener menos horas para comer. Se esti-
ma que, con el ayuno intermitente, las personas terminan
reduciendo su ingesta calérica entre 300 y 500 calorias.

Por otra parte, dependiendo de cuanto se prolongue
el ayuno, se generan adaptaciones metabdlicas que dis-
minuyen el consumo de glucosa en el musculo, el tejido
adiposo y el higado, y se ponen en marcha mecanismos
de produccion de glucosa y de otros nutrientes, como aci-
dos grasos libres y cuerpos cetoénicos. El aumento de es-
tos ultimos puede contribuir a controlar el apetito porque
produce inapetencia y facilita la posibilidad de controlar
las calorias.

DIETA MEDITERRANEA, LA CLAVE

En cualquier caso, para el doctor Rodriguez Padial, la
clave esta en qué comer cuando lo hacemos. Como ex-
plica, “la dieta mediterranea es la mas respaldada como
opcion saludable. Por ello, considero que lo mejor es se-

guir esta dieta en los momentos en que el paciente debe
comer, si practica el ayuno intermitente. Quizas esto ex-
plica este aumento de la mortalidad que se indicd en la
investigacion preliminar que alertaba de su riesgo. Proba-
blemente, las personas a las que se siguio en la investiga-
cion no tenfan una dieta adecuada’, afirma.

En resumen, su recomendacion es que los adultos sa-
nos pueden practicar el ayuno intermitente, siguiendo Ia
dieta mediterrdnea en los espacios de tiempo destinados
a la ingesta, cuando tengan necesidad de perder peso.
“Ademas, hay numerosos estudios que muestran a nivel
molecular efectos beneficiosos del ayuno intermitente
con respecto a la mejora del envejecimiento e incluso a
la disminucién de la tasa de algunas patologias, como la
diabetes y el cancer’, sefiala afladiendo que, aunque son
necesarios estudios con grupos mayores de pacientes y
un seguimiento a largo plazo, esta es la evidencia cientifi-
cacon la que se cuenta hasta ahora.

En cuanto a las mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia, o personas que se encuentran bajo trata-
miento médico o farmacolégico o con antecedentes de
trastornos de la alimentacién, es imprescindible con-
sultar con el equipo antes de iniciar la rutina del ayuno
intermitente. Como explica el doctor Rodriguez Padial,
“aunque hay algunas publicaciones gue indican bene-
ficio en patologias determinadas, como pacientes con
cancer de mama, por ejemplo, es obvio que el paciente
debe consultar a su médico, especialmente en situacio-
nes especiales, como el embarazo, al igual que con otro
tipo de patologias” aconseja. ®

1. http://surl.li/zagera

2. www.newsroom.heart.org/news/8-hour-time-restricted-eating-linked-to-a-91-higher-risk-of-cardiovascular-death

fundaciondelcorazon.com | 23



o R T
e —
- 0N
ol

o

=
A v SR

W g gyl
“l.\;;-:i’.-‘:‘g J1 "“"' m " "

i > . o

mnmm,""""""""“* i *

i i
“OORREC

i\. e

{miento social y
la soledad aumentan
hasta un 30% el riesgo
de sufrir un infarto de

CARDIOVASCUEAR * = | ™o




@ | PREVENCION

na de cada cinco personas sufre soledad no

deseada en Espafia. Y casi el 70% de ellas

lleva en esta situacién mas de 2 afios. Son

datos del "Barodmetro de la soledad no de-
seada en Espafia 2024, y muestran que un elevado
porcentaje de la sociedad tiene hasta un 30% mas de
riesgo de sufrir un infarto de miocardio o un accidente
cerebrovascular.

Asf lo advierte la American Heart Association?, que
tras una revisién de investigaciones concluyd que el
aislamiento social y la soledad son determinantes co-
munes, aunque poco reconocidos, de la salud cardio-
vascular y cerebral. "Por esos efectos nocivos a largo
plazo, ambas situaciones deben ser tratadas como
factores de riesgo de salud publica", sefiala la Dra.
Barbara Izquierdo Coronel.

“El aislamiento social y la soledad tienden a incremen-
tar los niveles de estrés crénico. Este tipo de estrés pro-
longado puede activar el sistema nervioso simpatico, lo
que provoca aumentos en la frecuencia cardiaca y en la
presion arterial”, explica. También se ha observado que
las personas que experimentan aislamiento social y so-
ledad tienden a adoptar comportamientos menos salu-
dables, como el sedentarismo, el consumo excesivo de
alimentos procesados y altos en grasas, el tabaquismo
o el consumo de alcohol. “Estos factores de estilo de
vida aumentan el riesgo de enfermedades cardiacas. La
ausencia de una red de apoyo social puede disminuir la
motivacion para llevar a cabo conductas preventivas,
como hacer ejercicio o cumplir con el tratamiento mé-
dico” apunta.

LA RELACION ENTRE LA SOLEDAD
Y LOS MALOS HABITOS

Como explica la Dra. Izquierdo, cuando nos sentimos
solos o aislados es mas facil adquirir conductas menos
saludables. Por ejemplo, buscar confort en alimentos al-
tos en azlcar, grasa o sal, ya que estos generan una sen-
sacion temporal de bienestar. Ademas, la falta de compa-
fAila puede hacer que cocinemos menos o no tengamos la
motivacion de preparar comidas saludables. Y respecto al
ejercicio, la motivacién puede reducirse mucho cuando

PREVALENCIA DE LA
SOLEDAD NO DESEADA EN
ESPANA EN 2024+

20%

Una persona de cada cinco (20%) sufre soledad
no deseada en Espafia.

67,7%

Dos de cada tres personas (67,7%) que sufren soledad
llevan en esta situacion mas de 2 arios.

36,6%

De las personas que actualmente
no se sienten solas, mas de una de
cada tres (36,6%) tuvo una etapa en
la que se sintid bastante o muy sola.

218%  MUJERES

18% HOMBRES

La soledad no deseada es algo méas frecuente en mujeres
(21,8%) que en hombres (18%).

34,6%

La soledad no deseada esta
especialmente extendida
entre la juventud (34,6%
entre los 18 y 24 afios).

LA SOLEDAD, INFRAVALORADA EN LA SALUD

no tenemos una red de apoyo o alguien con quien com-
partir la actividad ffsica.

Por otra parte, el aislamiento social también esta rela-
cionado con un aumento en el consumo de tabaco en al-
gunas personas. Fumar puede convertirse en una via para
gestionar el estrés o la ansiedad que provoca la soledad.
En resumen, un circulo vicioso que convierte a la soledad
y el aislamiento social en un factor de riesgo directo para
las enfermedades cardiacas.

“Reconocer la soledad como un factor de riesgo car-
diovascular nos permite comprender la salud de una
manera mas completa, considerando tanto los facto-
res fisicos como los emocionales, y nos ayuda a moti-
var a las personas a cuidar tanto su cuerpo como sus
relaciones”, afirma la Dra. Barbara Izquierdo. “Tene-
mos campafias en el ambito clinico en cuanto a la pre-
vencion de factores de riesgo cardiovascular clasicos,
como el tabaquismo o la hipertensién, pero carece-
mos de campafias sociales en cuanto a la estabilidad
emocional y el soporte en la comunidad de muchos
pacientes”, sefiala.

MEDIDAS PARA COMBATIR
LA PREVENCION

Para cardidlogos y psicologos, prestar atencion a la salud
emocional es clave si se quiere reducir la incidencia de las
enfermedades cardiovasculares. “Se deberia trabajar de for-
ma decidida en la promocién de politicas de salud publica
y campafas de concienciacion: la salud publica desemperfia
un papel clave en la sensibilizacion sobre la conexién entre
salud emocional y salud cardiovascular. Campafias que edu-
quen alapoblacién sobre como el estrés, la soledad y el apo-
yo social pueden afectar el corazén ayudarfan a normalizar
el cuidado de la salud mental como parte del bienestar ge-
neral’, sostiene el psicdlogo sanitario Ernesto Garcia Linares.

Otra iniciativa que podria ayudar es la de integrar la
psico-cardiologia en la formacién médica o fomentar la
investigacion interdisciplinar para aumentar los apoyos a
las investigaciones que integren perspectivas de psicolo-
gia, cardiologia, sociologia y neurociencia. “Los estudios
que combinen mediciones fisioldgicas y psicolégicas,
como los niveles de cortisol y las evaluaciones de ansie-
dad, pueden ser especialmente valiosos”, asegura. @

COMO ACTUAN LA SOLEDAD Y EL AISLAMIENTO
SOCIAL EN LA SALUD CARDIOVASCULAR

Las personas que experimentan aislamiento social
y soledad tienden a adoptar comportamientos
menos saludables, como el sedentarismo, el
consumo excesivo de alimentos procesados y altos
en grasas, el tabaquismo o el consumo de alcohol.

Este tipo de estrés prolongado
puede activar el sistema nervioso

El aislamiento simpatico, que provoca aumentos
social y la soledad en la frecuencia cardiaca y en la
incrementan los presion arterial.

niveles de estrés
cronico.

Aunque la tendencia afortunadamente esta cambiando, cientificos e investigadores creen que el papel de la salud emocio-
nal en la salud cardiovascular ha sido subestimado y, en muchos casos, ignorado. Las razones pueden atribuirse a varios
factores historicos, metodoldgicos y/o culturales. “Existe en general un predominio del paradigma biomédico, centrado en el
estudio de las caracteristicas bioldgicas de este grupo de patologias mas que en los aspectos emocionales relacionados. Esto
ha permitido alcanzar grandes avances en el tratamiento de los distintos factores de riesgo cardiovascular, pero de algun modo
ha descuidado la atencion a las variables psicolégicas que pueden estar implicadas en la aparicion de patologias cardiovascu-
lares” indica Garcia Linares.

Otro aspecto a tener en cuenta es el estigma que ha existido histéricamente en torno a la salud mental. Aunque la vision
acerca de la importancia que tienen los aspectos psicoldgicos en el concepto de calidad de vida relacionada con la salud esta
adquiriendo cada vez mayor protagonismo, es cierto que “la falta de informacion y el estigma que ha existido en torno a la
salud psicoldgica ha impedido que se reconozca, incluso en el ambito médico y de investigacion, la importancia de la misma.
Actualmente, la medicina y la investigacion cardiovascular empiezan a abrazar el nuevo paradigma del enfoque biopsicosocial,
que propone una vision integral de la salud y que considera los aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales”, destaca.

1. www.soledades.es/estudios/barometro-soledad-no-deseada-espana-2024
2. https://newsroom.heart.org/news/el-aislamiento-social-y-la-soledad-aumentan-el-riesgo-de-muerte-por-infarto-de-miocardio-y-accidente-cerebrovascular
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LA ENFERMEDAD
DE FABRY,

=N CINCO CLAVES

Los sintomas de esta enfermedad HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

rara pueden controlarse con
el tratamiento indicado, que

Dr. José Luis Zamorano
Jefe de Servicio de Cardiologfa
en el Hospital Universitario

ademas estabiliza la progresion " Ramdny Cajal (Macrid)
de la enfermedad

ace ya 126 afios que dos dermatdlogos en
dos paises diferentes, Johan Fabry en Alema-
nia y William Anderson en Gran Bretana, des-
cribieron por primera vez, aunque por sepa-
rado, los sintomas de la enfermedad de Fabry. Pero no fue
hasta los afios 60 del siglo pasado cuando se identificé la
causa de esta enfermedad rara.
Estas sonlas cinco claves de la enfermedad de Fabry:

1. C'QUE ES LA ENFERMEDAD DE FABRY?

La enfermedad de Fabry es una patologia metabdlica y
genética (por tanto, heredable) que afecta al buen funcio-
namiento de un organulo celular, el lisosoma, encargado
de eliminar los desechos celulares. La enfermedad de
Fabry esta causada por alteraciones en el gen que regula
el funcionamiento de una enzima, la alfa-galactosidasa A.
Las personas que padecen la enfermedad de Fabry tienen
una carencia parcial o total de esta enzimay como resul-
tado se acumulaen los lisosomas una grasa, la globotriao-
silceramida, que impide su correcto funcionamiento. Se
manifiesta por igual en varones y mujeres desde la etapa
embrionariay se expresa en todas las células y tejidos del
organismo, teniendo especial predileccion por las lineas
celulares vasculares y del sistema monocito-macréfago.
Se trata, por tanto, de una enfermedad sistémica que
afecta practicamente a todos los tejidos y érganos prin-
cipalest. Con el tiempo, y sin un tratamiento adecuado,
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6rganos vitales como los rifiones, el corazén y el cerebro
comienzan a deteriorarse, dando lugar a complicaciones
graves y, a veces, potencialmente mortales.

2. :POR QUE SE LA CONSIDERA
UNA ENFERMEDAD RARA?

Su prevalencia en la poblacion es muy inferior a 5 casos
por 10.000 habitantes, que es la frecuencia de aparicion
para considerar a una enfermedad rara. Las cifras pueden
variar debido a la dificultad en el diagndstico clinico y de
laboratorio, pero segun el informe de diciembre de 2023
del Registro Estatal de Enfermedades Raras (ReeR)? ges-
tionado por el Ministerio de Sanidad, en Espafia hay 473
pacientes vivos con enfermedad de Fabry, lo que supone
una prevalencia de 0,107 por cada 10.000 habitantes.

3. ¢(CUALES SON SUS SINTOMAS?

Los primeros sintomas, que pueden presentarse ya en
la nifiez y en muchas ocasiones pasan desapercibidos, son
dolor y malestar en las manos y enlos pies, disminucion en
la sudoracion, pequefias manchas rojas en la piel llamadas
angioqueratomas, y cambios en la cérnea del ojo.

A medidas que la enfermedad progresa, aparecen
otros sintomas que incluyen manifestaciones cardiacas
(hipertrofia del ventriculo izquierdo, arritmias, infarto de
miocardio...), renales (presencia de proteinas en la orina,
insuficiencia renal progresiva que puede derivar en la ne-
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cesidad de didlisis o trasplante renal), cerebrovasculares
(ictus), depresion, cambios de comportamiento, gastroin-
testinales (dolor, diarrea, estrefiimiento...), oftalmoldgicas
(tortuosidad vascular de laretina u opacidad corneal, entre
otras) y auditivas (zumbido en los oidos, sordera, vértigo)®.

Para diagnosticar la enfermedad es necesario realizar
un analisis de sangre para medir el nivel de la enzima de-
ficiente (alfa-galactosidasa A). En las mujeres se precisa
ademas un analisis genético.

4, C'QUE COMPLICACIONES PUEDE
TENER DE NO TRATARSE?

Se trata de una enfermedad sistémica con implicacio-
nes en todos los érganos clave con mayor o menor mor-
bilidad, pero sin duda la complicacidon mas grave si no se
trata es la muerte de manera precoz. Los datos en vida

N\

HOMBRES

En los varones se basa en un
andlisis de sangre para medir
el nivel de la enzima deficiente
(alfa-galactosidasa A).

DIAGNOSTICO

SINTOMAS

real derivados de los registros de la historia natural de Ia
enfermedad indican que la edad mediana de superviven-
ciade varones sin tratamiento es de 60 afios, siendo la en-
fermedad cardiaca la que mas mortalidad causa en estos
pacientes (34% varones y 57% mujeres)*.

5. c;QUE TRATAMIENTO TIENE LA
ENFERMEDAD DE FABRY?

El tratamiento de estos pacientes se realiza intervinien-
do de manera inespecifica en el control de los sintomas
que padecen. Sin embargo, la intervencion mas importan-
te es la especifica, que puede consistir en sustituir la en-
zima defectuosa mediante su administracion intravenosa
quincenal o a través de una medicacion que consigue co-
rregir la funcion de la enzima para evitar el acumulo de
grasas en el lisosoma. ®

N

AN

MUJERES

En las mujeres,
ademas, se precisa
un analisis genético.

Los sintomas de la enfermedad de Fabry varian mucho y tienden a aparecer a una edad mas
temprana en los nifios que en las nifias. Los primeros sintomas incluyen:

QOO@

Disminuciénenla Dolor y malestar en
sudoracion las manos y los pies

Pequefias manchas Cambios en la
rojas en la piel cornea del ojo
(angioqueratomas)

A medida que la enfermedad de Fabry progresa, pueden aparecer sintomas adicionales, incluyendo:
fatiga, calambres abdominales, diarrea, dolores de cabeza, sordera o zumbido en los oidos,
hinchazén de los tobillos y dolor en el pecho o palpitaciones.

3. www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11581/

1. https://ojrd.biomedcentral.com/articles/10.1186/1750-1172-5-30
2. www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/vigilancia/docs/InformeEpidemiologicoAnual_2023_ACCESIBLE.pdf

4. https://ojrd.biomedcentral.com/articles/10.1186/513023-022-02392-9
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ESPANA SE MUEVE

PARLA ACOGE EL DEBATE SOBRE LOS
“RETOS DEL DEPORTE MUNICIPAL”

El Ayuntamiento de Parla,
con Espana se Mueve,

ha organizado la jornada
“Retos del Deporte

Municipal”, en la que han JORNADA "RETOS DEL
participado destacados g DEPORTE MUNICIPAL
expertos que han . : w"

analizado las asignaturas
pendientes y los retos
futuros. Ademas, EsM fue
premiada durante la Gala
Anual de UFEDEMA.

a jornada “Retos del De-
I porte Municipal” ha sido
inaugurada por el alcal-

de de Parla, Ramon Jurado, vy
ha contado con la presencia del
concejal de Deportes de la locali-
dad, Javier Gonzalez. Durante su
intervencion, Jurado se ha mos-
trado orgulloso de la celebracién
de esta jornada, en linea con la
apuesta del Ayuntamiento por el
deporte y su futuro.

Antonio Rivero, licenciado en
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y doctor en
Geografia e Historia, ha realizado un recorrido sobre la
evolucion del deporte municipal, mientras que Carlos
Delgado, secretario general del Circulo de Gestores De-
portivos de la Comunidad de Madrid, ha expuesto los re-
tos actuales del deporte municipal.

Mariano Ruiz, destacado atleta paralimpico (ha partici-
pado en seis Juegos y ha logrado cinco medallas) y abo-
gado de la Fundacion ONCE, ha contado su experiencia
como deportista y los problemas que se encuentran las
personas que tienen algun tipo de discapacidad, remar-
cando la importancia de la accesibilidad y de contar con
educadores en el ambito deportivo que puedan atender
de forma adecuada a estas personas.

Elisa Gonzélez, directora de la Agencia ONCE de Geta-
fe, se ha referido a la importancia que tienen las familias,
que son el primer eslabdn con los nifios para concienciar-
les de que las personas con discapacidad no son inferio-
res, sino diferentes.

Posteriormente, Nicolas Battaglia (director de proyec-
tos de ADESP) ha explicado el programa formativo “Alto
Rendimiento Digital”. Por su parte, Alberto Blazquez, pre-
sidente de la Comision de Deportes de la Federacion de

pHYUNTHHIENTU DE

CONCEJALIA DE DE PORTES

o

Municipios de Madrid, ha sido el encargado de presentar
la ponencia “Fortalecimiento del Deporte Municipal”.

El cierre de la jornada ha corrido a cargo de Alberto
Alvarez, director general de Deportes de Parla, quien ha
agradecido a los asistentes su presencia en Parla y ha
anunciado que ya se trabaja en una segunda edicion con
un formato mas ambicioso.

ESPANA SE MUEVE HA SIDO
GALARDONADA POR LAS
FEDERACIONES MADRILENAS

La sede de Telemadrid ha acogido la XVII Gala del De-
porte Madrilefio 2024, organizada por la Union de Fede-
raciones Deportivas Madrilefias (UFEDEMA). Espafia se
Mueve ha sido premiada por su labor de promocién del
deporte en la region.

Fernando Soria, director de EsM, ha recogido el premio
de manos de Vicente Martinez Orga, presidente de UFE-
DEMA. Con este galarddn, la entidad reconoce la labor
de promocion que EsM, y en concreto Madrid se Mueve,
realiza de las actividades deportivas que se organizan en
laregiéon. También se ha valorado el apoyo de EsM tanto a
UFEDEMA como a CUFADE.
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CUIDADOS DE,
LA FIBRILACION

AURICULAR

Con un tratamiento y manejo adecuados, los
riesgos de sufrir ictus o insuficiencia cardiaca
disminuyen de forma muy significativa

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

José Miguel Rivera Caravaca

Miembro de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologifa, profesor
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Murcia, e Investigador del
Instituto Murciano de Investigacién Biosanitaria (IMIB-Arrixaca) y del Centro
de Investigacion Biomédica en Red - Enfermedades Cardiovasculares.
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Irededor de un millén de personas en Espafia pa-

decen fibrilacion auricular (FA), el tipo de arrit-

mia mas frecuente en la poblacion. Saber como

e manifiesta es el primer paso para reconocerla

y poder tomar medidas. Pero también es importante tener

informacion acerca de su tratamiento y cuidados para po-
der evitar desde insuficiencia cardiaca hasta embolias.

Como explica José Miguel Rivera Caravaca, de la Aso-

ciacion Espafiola de Enfermerfa en Cardiologia, tras el

diagndstico de fibrilacion auricular, las enfermeras de-

dicadas a la salud cardiovascular van a ser claves en el

seguimiento. “A partir de este momento, el paciente con

fibrilacion auricular va a necesitar cuidados. La accesibili-

dad de la enfermera, su cercania al paciente, y la confian-
za que genera en la poblacién hacen que juegue un papel
crucial en la resolucién de dudas acerca de la fibrilacion
auricular y su tratamiento, en la revisién de la adherencia
terapéuticay en el seguimiento clinico”, sefiala.

CUIDADOS

Esos cuidados abarcan distintos aspectos. Al ser el tipo
de arritmia mas frecuente en personas por encima de los
65 afios, es comun que la fibrilacion auricular se presente
junto con otras patologias, “razén por la cual requiere un
abordaje integral, holistico, multidisciplinar e individuali-
zado", explica.

CONSEJOS PARA EL PACIENTE CON FIBRILACION AURICULAR

Tener informacion acerca
de la fibrilacion auricular.
Es importante que el
paciente sepa que tanto
su calidad de vida como
la probabilidad de sufrir
complicaciones va a estar
estrechamente relaciona-

Anticoagulacién.

Otro de los riesgos
asociados a la fibrilacién
auricular es el riesgo de

formacién de trombos dentro

del corazén, en particular en

una estructura de la auricula
izquierda llamada orejuela

SIGNOS DE ALARMA ANTE LOS QUE ESTAR ATENTO

Aunque la fibrilacién auricular puede ser asintomatica, cuando se presentan sintomas, los mas comunes son:

R -
e o e o

|| ||
=

m m

PALPITACIONES DISNEA DOLOR EN EL PECHO MAREOS

Si el paciente ya ha sido diagnosticado de fibrilacién auricular y sigue manifestando
estos sintomas, es muy probable que se trate de un nuevo episodio, por lo que es necesario
acudir al cardidlogo para ajustar -si procede- el tratamiento o el plan terapéutico.

Ademas, dada la estrecha relacidn entre fibrilacién auricular e ictus, se debe acudir
urgentemente a un centro sanitario si el paciente manifiesta:

da con el control de otras
comorbilidades
y factores de riesgo.
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Control de los factores de
riesgo modificables.

Si se controlan adecuadamente,
la posibilidad de padecer un
evento adverso disminuye
drasticamente. Por eso es
primordial seguir un estilo
de vida saludable, prestando
especial atencidn a la presion
arterial, la glucosa en sangre,
la apnea del suerio, el
sedentarismo, la obesidad,
una dieta adecuaday la

abstinencia del habito tabaquico.

Seguir el tratamiento.
En caso de que se le haya
pautado medicacién, es
clave una correcta adhe-

rencia terapéutica al trata-

miento farmacolégico.

izquierda. Disponemos de una
escala, la escala CHA2DS2VA,
que nos permite identificar
qué pacientes se van a
beneficiar de un tratamiento
anticoagulante para prevenir
embolias. Los pacientes con dos
0 mas puntos en esta escala
requieren anticoagulacién y hay
que individualizar la indicacién
en aquellos con 1 punto.

'? ': %' "5 5 a'
‘ “ -
|| _— b
Hormigueo en una Sidesviala boca Si es incapaz de levantar Si se produce una
mitad del cuerpo o en hacia un lado ambos brazos de forma pérdida de visién o
una parte en concreto, determinado de independiente o conjunta estabilidad, o si se
como la mitad de la cara, la cara. alamismaaltura. producen alteraciones

un brazo o una pierna.

A'lo largo del proceso de la enfermedad, el paciente va
a requerir cuidados que van “desde educacion para op-
timizar la adherencia a habitos de vida saludables hasta
cuidados especificos en relacion con la fibrilacion auricu-
lar, como el tratamiento anticoagulante o el seguimiento
tras un procedimiento de ablacién, y sus comorbilidades”,
sefiala José Miguel Rivera Caravaca.

Al mismo tiempo, el paciente va a necesitar ayuda y
cuidados en el manejo de otras enfermedades concomi-
tantes que podrian agravar o precipitar episodios de fibri-
lacion auricular e interfieren en el prondstico.

POSIBLES COMPLICACIONES

La fibrilacion auricular estéd asociada al desarrollo de di-

en el habla.

ferentes complicaciones que pueden ocurrir de forma in-
mediata, como el desarrollo de insuficiencia cardiaca por
una arritmia muy rapida, o de forma tardia, cuando no se
consigue un control adecuado de la frecuencia cardiaca,
lo que puede desencadenar una pérdida de fuerza del co-
razén o problemas valvulares. El riesgo de mortalidad en
comparacion con la poblacién general es mayor, al igual
que el riesgo de insuficiencia cardiaca, hospitalizacion re-
currente, demencia y un deterioro en la calidad de vida.
Ademas, la fibrilacion auricular aumenta hasta en 5 veces
el riesgo deictus.

Sin embargo, con un tratamiento y manejo adecua-
dos, estos riesgos disminuyen de forma muy signifi-
cativa. @

1. www.revespcardiol.org/es-epidemiologia-fibrilacion-auricular-espana-ultimos-articulo-SO0300893213001437
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LA FEC CELEBRA SU 40.* SEMANA DEL CORAZON

U nafo mas, la Fundacion Espafiola del Corazon ha
celebrado la Semana del Corazén, que en esta
ocasion cumplia su 40 edicidn, con actividades dirigidas
a concienciar e informar ala poblacion de la necesidad de
desarrollar habitos de vida saludables como medida de
prevencion frente a las enfermedades cardiovasculares.

Entre ellas, la XV Carrera Popular del Corazén -V Virtual-,

que ha contado con mas de 4.500 participantes en la Casa
de Campo de Madrid, donde ha tenido lugar la prueba
homologada de 10 km., seguida de una marcha de 4,5 km.
y carreras infantiles para los mas pequefios, con la colabo-
racion de La Tagliatella, Cuore Felice, Fontarel Zero Sodio,
OMRON, Danacol, Cardia, Almas Industries, Sanitas y
Eurobana.

En este escenario se ha organizado por primera vez la
feria del corredor, con pruebas médicas de tensiony
electrocardiogramas con resultados inmediatos, talle-

res de RCP, charlas sobre habitos cardiosaludables y un
entrenamiento con el atleta olimpico Yago Rojo.

Ademas, durante el mes de septiembre, la FEC ha logrado
incorporar a 800 nuevos socios, alcanzando un total de
18.000 miembros comprometidos con la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades cardiovasculares.
Alcala de Henares, Valencia y Malaga han realizado
también sus respectivas Semanas del Corazon, en las que
se han celebrado charlas, mesas redondas, rutas cardio-
saludables, marchas nordicas y distintos talleres dirigidos
ala prevencion cardiovascular.
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LA FEC ENTREGA LOS GALARDONES DE LA
SEGUNDA EDICION DE LOS PREMIOS IMPULSO

a Fundacion Espariola del Corazon (FEC) ha

hecho entrega de los Premios imPULSO Sa-
lud Cardiovascular, que este afio han celebrado
su segunda edicion. Con estos galardones se pre-
mia la labor de empresas, hospitales, asociacio-
nes de pacientes y administraciones que trabajan
por sensibilizar acerca de las enfermedades car-
diovasculares y laimportancia de su prevencion a
través de habitos de vida saludables.
En esta edicion se han presentado 30 enti-
dades que desarrollaron proyectos en este
sentido en Espafia entre el 1 de eneroy el 31 de
diciembre de 2023, participando en las catego-
rias empresa, PYME, hospital, asociaciones de
pacientes y administracion. De ellas, 15 candi-
daturas han resultado finalistas.
En la categoria empresa, los finalistas han sido
FCC Agualia, Hutchinson-Intecsa e ISDIN; en
la de PYME, la Confederacion Sindical Inde-
pendiente FETICO, Laboratorios Tecnoldgicos

P.R‘E M1 O 'S
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de Levante y Grupo Montes Norte; en la de
hospital, el Hospital Universitario Fundacion
Alcorcoén, el Hospital Universitario Viladecans
y el Hospital Universitario de Araba (Unidad

de Rehabilitacién Cardiaca); en la de asocia-
ciones de pacientes, la Asociacion Corazones
Sanos del Henares, la Asociacion Espafiola de
Portadores de Valvulas Cardiacas y Anticoagu-
lados (AEPOVAC) y la Asociacién de Pacientes
Anticoagulados y Coronarios de Malaga; y en la
de administracion, el Ayuntamiento de Malaga,
el Ayuntamiento de Bilbao y la Sociedad Estatal
de Correos y Telégrafos.

Finalmente, los galardonados han sido ISDIN,
Grupos Montes Norte, el Hospital Universitario
Fundacion de Alcorcén, la Asociacion Corazo-
nes Sanos del Henares y la Sociedad Estatal

de Correos y Telégrafos. En cuanto al Premio
Programa PECS, ha sido otorgado al Real Racing
Club de Santander.

PREMI

Mas informacion

O0S

nlas jornadas ‘Por el corazén de

Europa’, que se han celebrado en
la oficina del Parlamento Europeo en
Espafia con motivo del Dia Mundial
del Corazon, la Fundacion Espafiola
del Corazon (FEC) y la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC) han
instado a elaborar una estrategia
europea de salud cardiovascular

que priorice la prevencién de las
enfermedades cardiovasculares ante
el importante desafio que suponen
estas patologias a nivel global.
Elencuentro, que ha contado conla
colaboracién de Novartis, también ha
servido para repasar los pasos que se
estan dando en este sentido. Como
ha explicado el Dr. Andrés [figuez,

LOS CARDIOLOGOS INSTAN A ELABORAR UNA ESTRATEGIA
EUROPEA PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

presidente de la FEC, es necesario un
cambio de paradigma: “Frente al mo-
delo clasico centrado en el abordaje y
tratamiento de la enfermedad, deben
priorizarse nuevas estrategias ba-
sadas en la prevencion, mediante la
educacion y la promocién de la salud
a través de estilos de vida saludables
desde lainfancia”.

EL MUNDO SE UNE EN
LA PRIMERA PETICION
GLOBAL PARA
PRIORIZAR LA SALUD
CARDIOVASCULAR EN
EL DIA MUNDIAL DEL
CORAZON

No hay ningin plan
para hacer frente al
mayor asesino del mundo

¥ roLiticas
DE PREVENCION
CARDIOVASCULAR

Particips wn s primars campadia mundisl
pava dor priceidad o b salud cordiovanculer

Tus lideres deben actuar
para detener al
mayor asesino del mundo
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| Dia Mundial del Corazoén, que se ha celebrado

como cada afio el 29 de septiembre, ha sido la
fecha escogida para hacer un llamamiento a los
lideres mundiales solicitandoles la adhesion a una
peticién que coloque la salud del corazon en el
centro de la agenda politica.
Considerar seriamente la salud cardiovascular,
proporcionando una plataforma global parala
accion, es clave para prevenir la enfermedad car-

diaca, ya que el 80% de las muertes prematuras
por esta causa son evitables.

Desde la World Heart Federation se ha lanzado
una campafia para lograrlo instando a cada

pais a desarrollar estrategias nacionales para
combatir las enfermedades cardiovasculares.
Para ello, se solicita la colaboracién de los ciu-
dadanos, que pueden adherirse a esta demanda
firmando la peticidn.
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LA FEC ENTREGA LOS PREMIOS
RCP ESCUELAS, QUE CELEBRAN

SU TERCERA EDICION

La FEC, en colaboracion con el Grupo de Trabajo de Re-
animacion Cardiopulmonar de la SEC, ha celebrado la
entrega de los premios RCP Escuelas, que este afio han
cumplido su tercera edicion.

En estos premios, con los que se pretende impulsar inicia-
tivas para fomentar, ayudar y diseminar el conocimiento
de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en las escuelas,
han quedado finalistas el IES Poeta Tomas Morales
Castellano de Las Palmas de Gran Canaria, el IES A Guia
de Vigoy el CPR Plurilingte Liceo la Paz de A Corufiaenla
categoria de maxima participacion; en la de Originalidad,

el IES Amurgay IES Rincon de Gran Canaria, el Colegio Vir-

gen de la Vega de Benaventey el IES Lucas Martin Espino
de Santa Cruz de Tenerife; los centros Humanitas Bilingual
Shool de Tres Cantos (Madrid), el [ES Las Flores de Alora

3" Edicién Premics

sido finalistas en la categoria de proyecto formativo; y en
la de ensefianza de adolescentes a infantiles han llegado a
la final el IES Parque Aluche de Madrid, el CPR Plurilingtie
Liceo la Paz de A Corufiay JOYFE, de Madrid.

Los cuatro proyectos galardonados han sido el IES
Amurgay el IES Rincdén en la categoria de originalidad

y creatividad; el IES A Guia en el apartado de maxima
participacion; el IES Parque Aluche en ensefianza de ado-
lescentes ainfantiles; y el Bilingual School Tres Cantos en

(Mélaga) y la Escuela San José Jesuitas de Valencia han

proyecto formativo.

EL PRESIDENTE DE LA FEC PARTICIPA EN EL CONGRESO
CONXEMAR 2024 CONCIENCIANDO DE LOS BENEFICIOS DEL
PESCADO EN LA SALUD CARDIOVASCULAR

| Dr. Andrés fiiguez, presidente de

la FEC, ha participado enla12.2
edicion del Congreso Internacional
Conxemar FAO donde se han analiza-
do los retos y oportunidades actuales
de la industria transformadora y co-
mercializadora de productos del mary
su compromiso con la sostenibilidad.
En la mesa redonda ‘Innovacionenla
cadena de valor’ el presidente de la
FEC harecordado que la alimentacion

inadecuada es uno de los factores que
mas esta influyendo en la aparicion
de enfermedades cardiovasculares.
“Aproximadamente el 54% de los
adultos en Esparia tiene obesidad, y el
39% de los nifios menores de 15 afios
no tiene unos habitos alimenticios
adecuados’, ha sefialado.

Como ha explicado, hay una diso-
ciacion entre la alimentacion que se
deberia seguir y lo que se consume.

Un ejemplo son los productos del mar,
que estan entre los mas saludables
pero se consumen menos de lo que
se deberfa. En cuanto a los beneficios
de estos alimentos, el Dr. lfiiguez ha
afirmado que el consumo de pescado
aporta algo esencial para la salud car-
diovascular: los acidos grasos Omega
3, ademas de vitaminas y minerales.
“Esto tiene efectos beneficiosos sobre
el conjunto de los factores de riesgo

LA FEC RECIBE UN
DONATIVO DE MAS
DE 10.000 EUROS
DE LA CAMPANA
SOLIDARIA DE
BEONE

I grupo deportivo BeOne ha

llevado a cabo una campafia
solidaria en sus 35 gimnasios,
distribuidos por todo el territorio es-
pafiol, en beneficio de la Fundacion
Espariola del Corazon. Estainiciativa
ha permitido tanto a las nuevas
inscripciones como a los socios ac-
tuales colaborar de forma voluntaria
adquiriendo una pulsera de acceso,
cuyo valor de un euro ha sido desti-
nado integramente a la FEC.
Gracias a los usuarios de estos cen-
tros deportivos, BeOne ha logrado
recaudar un total de 10.062 euros,
que han sido donados a la FEC.

LA FMNT Y LOTERIAS Y
APUESTAS DEL ESTADO SACAN
A LA VENTA UN DECIMO
PERSONALIZADO POR EL DiA
MUNDIAL DEL CORAZON

a Féabrica Nacional

LA UNIVERSIDAD
EUROPEA Y HOLCIM
FIRMAN UN ACUERDO
DE COLABORACION
CON LA FEC PARA
PREVENIR LA
ENFERMEDAD

mrdiovasculares_ lporque.ayuda a rscuanes (R R de Moneda y/Timbre CARDIOVASCULAR
controlar la presion arterial, al meta- e ocTe . (FMNT)y Loterias y
bolismo de las grasas y de la glucosa, sueserrensn: S N Apuestas del Estado se |_a FEC ha firmado acuerdos de colaboracién
DA MUNDIAL e septiembre de 2024 :
con la Universidad Europeay la empresa de

mejora la funcién de la coagulacion de DEL CORAZON S v —s han sumado al objetivo
la sangre y evita fendmenos trombaoti-
cos. Incluso ayuda a mejorar los proce-
sos de respuesta a las infecciones
mejorando la inmunidad”, ha explicado.
Enlacharla, el presidente de la

FEC ha destacado la necesidad de
colaboracién entre las organizaciones
empresariales e instituciones oficiales
sin animo de lucro y declaradas de uti-
lidad publica, como la FEC, para poner
en valor la contribucion de termina-

materiales de construccion Holcim para promo-
cionar la salud cardiovascular entre sus emplea-
dos, adhiriéndose al Programa de Empresas
Cardiosaludables (PECS) de la FEC.

Este programa es una iniciativa impulsada por
la FEC y dirigida a todas las empresas espafio-
las que estan comprome-
tidas con la mejora de la Mas informacion
salud de sus empleados -
através de la prevencion
de los factores de riesgo
de las enfermedades
cardiacas y la mejora de
los habitos de vida.

R E- de la Fundacion Espanola
L del Corazén (FEC) para
promocionar la salud
cardiovascular y la prevencién de enfermedades con un décimo
personalizado para el Dia Mundial del Corazon.

Enél se harecordado que las enfermedades cardiovasculares
son la primera causa de muerte en el mundo, haciendo un
llamamiento global para concienciar a la poblacién sobre las
enfermedades cardiovasculares que matan a mas de 120.000
personas al afio en Espafia.

Con este décimo conmemorativo se pretende incidir en la impor-
dos alimentos, como los alimentos tancia de la prevencion cardiovascular, que se basa en un estilo de
marinos, a la salud, especialmente a la vida saludable, paralo que es fundamental seguir la dieta mediterra-
cardiovascular. nea, hacer ejercicio y vigilar los factores de riesgo cardiovascular.
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PACIENTES FEC

‘PON EN MARCHA TU
CORAZON’ LLEGA A
VITORIA, SEVILLA,
VALENCIA Y TOLEDO

a Organizacion de Asociaciones de Pacientes

de la Fundacion Espafiola del Corazén (FEC) ha
seguido dandose a conocer a través de la campafia
‘Pon en marcha tu corazén’, con la que ha visitado
Vitoria, Sevilla, Valencia y Toledo, donde se han
organizado mesas informativas y charlas sobre salud
cardiovascular.
El objetivo de la campafia, que ha contado conla
colaboracion de Daiichi-Sanky, es que todas las aso-
ciaciones de pacientes cardiovasculares en Espafia co-
nozcan la labor de la Organizacién de Asociaciones
de Pacientes de la FEC, desde la que se promueve
la conciencia y la prevencion de estas enfermedades
en lacomunidad, ademés de proporcionar apoyo,
informacion y recursos a las
personas con enfermedades Mas informacion
cardiovasculares y a sus familias
mediante una red colaborativa
con la que mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Anterior-
mente, la campafia también
visito Vigo y Zaragoza.
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PROFESIONALES SANITARIOS, PACIENTES E INSTITUCIONES
PUBLICAS REALIZAN UNA RADIOGRAFIA DE LA SALUD
CARDIOVASCULAR EN LA JORNADA ‘CORAZONEA’ Y EL
DEBATE DE REDACCION MEDICA

I llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid (ICOMEM)
ha acogido la Jornada ‘Corazonea’, organizada por
la Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (Fenin), donde se ha realizado una completa
radiografia de la salud cardiovascular en nuestro pars.
El encuentro, que ha contado con la participacion del
Dr. Luis Rodriguez Padial, presidente de la Sociedad
Espafiola de Cardiologfa (SEC), y el Dr. Andrés lfiguez,
presidente de la Fundacion Espafiola del Corazén (FEC),
ha reunido a profesionales sanitarios, pacientes e institu-
ciones publicas.
Posteriormente, el presidente de la SEC y Maite San
Saturnino, presidenta de la Organizacion de Asociaciones
de Pacientes de la FEC, han intervenido en El Debate de
Redaccion Médica ‘Retos en la implementacion de la

Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de

Salud, que también ha contado con la colaboracién de Fenin.

————— .

mDEBATE

* redaccion medica

RETOS
£ L IMPLEMENTACION
e Lt ESTRATEGIA e SALUD CARDIOVASCULAR
o SISTEMA. ' CIONAL o= SALUD s

LA ORGANIZACION DE
PACIENTES FEC Y LA SEC
PARTICIPAN EN EL
ENCUENTRO SAL(UE)D:
"EUROPEAN HEALTH
HORIZONS: DIALOGO

EUROPEO EN SALUD”

Con el objetivo de explorar las oportunidades y de-
safios que las politicas de salud europeas presen-
tan para mejorar el sistema sanitario en Espafia, RPP
Group ha organizado el encuentro SAL(UE)D: "Euro-
pean Health Horizons: Didlogo Europeo en Salud", que
ha contado con la participacion del Dr. Luis Rodriguez
Padial, presidente de la SEC, y Maite San Saturnino,
presidenta de la Organizacion de Asociaciones de Pa-
cientes de la FEC, quienes han intervenido en el debate
"Reimaginando la salud del mafiana, hoy: planes
europeos en desarrollo y acceso a la innovacién". £n
€l se han abordado cuestiones como el desarrollo de un
plan de salud cardiovascular a nivel europeo, con énfa-
sis en la innovacion terapéutica, el impacto del enveje-
cimiento y la sostenibilidad de los sistemas de salud.
En el encuentro también han intervenido los miembros
del Parlamento Europeo Margarita de la Pisa Carrion

y Nicolas Gonzalez Casares, el senador Enrique Ruiz
Escuderoy lideres de las dreas de oncologia, resisten-
cias y alzheimer.
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