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@ | EDITORIAL

Queridos lectores,

Con la llegada del verano, os presentamos un nuevo numero de la Revista cen-
trado en un tema clave para nuestra salud cardiovascular: el colesterol. Conocer
los niveles recomendados y saber cémo alcanzarlos resulta fundamental para
prevenir anginas de pecho, infartos e ictus. Analizamos el llamado colesterol
“malo”y “bueno” los avances en el tratamiento y desmontamos mitos comunes
en torno a las estatinas.

Ademas, profundizamos en la relacion entre el riesgo cardiovascular y la de-
mencia, subrayando que cuidar el corazén desde edades tempranas también
protege el cerebro. Factores como la hipertension o la diabetes pueden acelerar
el deterioro cognitivo si no se controlan a tiempo.

No dejamos de lado el papel de la alimentacién. {Sabias que lo que comes puede
influir en cémo actuan tus medicamentos? Y, ademas de qué comemaos, también
importa cuando tomamos la medicacién. Reflexionamos sobre la importancia del
horario y cémo prevenir olvidos es clave para que los tratamientos sean realmente
efectivos. Porque tomar bien un farmaco es tan importante como tomarlo.

Analizamos el impacto del consumo de alcohol en la salud cardiovascular y re-
cordamos que su consumo se asocia con mayor riesgo de hipertensién arterial,
ictus, insuficiencia cardiaca y fibrilacién auricular.

Dedicamos unas paginas a la hipercolesterolemia familiar, una condicién ge-
nética que afecta a unas 200.000 personas en Espafia. Y abrimos también la
puerta al futuro con un repaso al papel de la inteligencia artificial en el diagnosti-
coy tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

Esperamos que estos contenidos os resulten Utiles para cuidar mejor vuestro
corazon.

Un afectuoso saludo.

Dr. Andrés iﬁiguez

Presidente de la Fundacion
Espafiola del Corazon
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Esta opcion presenta
una imagen visualmente
atractiva y veraniega.
Sin embargo, el enfoque
resulta mas estético

que simbdlico y no logra
establecer un vinculo
claro con el tema central
del nimero: el colesterol.
A pesar de su atractivo
cromatico, transmite un
mensaje mas general
asociado al calor o al
consumo estacional, sin
aportar una reflexién
directa sobre la salud
cardiovascular.

La representacion de
un corazéon humano
envuelto por grasa
establece una conexion
explicita con el impacto
del colesterol sobre la
salud cardiovascular.

Sin embargo, su

estética demasiado
realista puede resultar
visualmente agresiva o
incluso disuasoria para
el lector. Se ha optado
por una propuesta mas
sutil, que mantenga el
equilibrio entre impacto
visual y accesibilidad, sin
renunciar a la profundidad
del mensaje.

n esta pagina la redaccion de la
Revista quiere compartir el proceso
interno que ha llevado a la elec-
cién de la portada monografica,
presentando las cuatro imagenes que fue-
ron consideradas. Asimismo, se explican
las connotaciones de cada una de ellas, los
mensajes transversales sobre el tema y la
justificacion de la decision final.

REVISTA
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La portada seleccionada para este nimero muestra
una bola de helado amarillo semienterrada en la
arena, que acttia como metéfora visual del colesterol
acumulado en el organismo. La eleccién del helado,
un alimento muy presente en la temporada estival,
también permite introducir la reflexién sobre la
importancia de cuidar el corazén durante el verano,
cuando el relajamiento de rutinas saludables puede
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suponer un riesgo afiadido.

Puedes votar
por tu favoritaen
nuestras redes
sociales

VERANO 2025

REVISTA
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El huevo ha estado
tradicionalmente
vinculado al colesterol,
aunque es un alimento
bajo en grasas saturadas
y rico en proteinas,
vitaminas y minerales
que, consumido con
moderacion, aporta
numerosos beneficios
para la salud, por lo que la
eleccién de esta portada
no serfa adecuada para
el mensaje que se desea
transmitir.

(SUMA

6. COLESTEROL
Conocer las funciones del colesterol, los
niveles recomendados y qué ocurre cuan-
do estos estan elevados es clave para
prevenir enfermedades cardiovasculares
como angina de pecho, infarto e ictus.

12.

16. CONSUMO
DE ALCOHOL

Esta asociado con ma-
yor riesgo de desarrollar
hipertension arterial,
ictus, insuficiencia
cardiaca o fibrilacion
auricular.

22. ALIMENTACION Y MEDICACION
<Coémo influye lo que comemos en
la eficacia de los medicamentos?
Te lo contamos.

=IO

} 26. INTELIGENCIA ARTIFICAL

<

<

<

En un futuro cercano, la |A podra identi-
ficar pacientes cardiovasculares de alto
riesgo antes de que presenten sintomas.

} 30. HIPERCOLESTEROLEMIA

FAMILIAR
¢Qué es 'y como prevenir sus
consecuencias?

» 34. LAMEJOR HORA PARA

TOMAR TUS MEDICINAS
Dependiendo del tipo de farmaco,
debera tomarse a una u otra hora
para asegurar una buena absorcion.

36. LAS NOTICIAS DE LA

FUNDACION ESPANOLA
DEL CORAZON

Para promover una buena salud
cardiovascular, la Fundacion
Espafiola del Corazén ha puesto
en marcha distintas actividades
que te contamos en estas paginas.
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~  COLESTEROL

 SABESTODOLO
QUE DEBERIAS
SOBREEL?

Conocer los niveles
recomendados y como
lograrlos es clave para

evitar anginas de pecho,
infartos e ictus

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Dra. Almudena Castro Conde
Cardidloga. Jefa de Seccion de la Unidad
de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital
Universitario La Paz (Madrid)

O

T

. COLESTEROL
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orma parte de nuestro organismo, y de hecho es

imprescindible para vivir. Sin embargo, cuando

sus niveles exceden determinadas cantidades,

esa misma sustancia necesaria para la vida pue-
de ponerla en riesgo. Hablamos del colesterol, que la Real
Academia Espafiola (RAE) define como “sustancia que se
halla en el plasma sanguineo, la bilis y algunos tejidos ani-
males, cuya presencia excesiva en la sangre se considera
el origen de la arterosclerosis” Conocer sus funciones, los
niveles recomendados y qué ocurre cuando estos estan
demasiado elevados es fundamental para poder mante-
nerlo bajo control y prevenir enfermedades cardiovascu-
lares como angina de pecho, infarto e ictus.

LOS INDICADORES DEL COLESTEROL:
LAS LTPOPROTEINAS

Aunqgue con frecuencia se habla de distintos tipos de co-
lesterol, en realidad lo que hay son distintos tipos de lipopro-
tefnas, “que transportan el colesterol por la sangre con dife-
rentes funciones, entre ellas producir membranas celulares
y transportar energia’, explica la doctora Aimudena Castro
Conde. Estos indicadores indirectos del colesterol, es decir,
las lipoproteinas que lo transportan por nuestro organismo,
son los que miden los andlisis de sangre habituales.

El conocido como colesterol "malo" o LDL, es el prin-
cipal causante de aterosclerosis cuando sus niveles son

esde que se dispensaran por primera vez en 1987,

las estatinas, un farmaco disefiado para el trata-
miento de altos niveles de colesterol, se han conver-
tido en uno de los medicamentos mas vendidos del
mundo. Seglin la Sociedad Europea de Cardiologia®,
han demostrado ser seguros y eficaces en al menos
27 grandes ensayos clinicos aleatorizados. Su efecto
reductor del colesterol oscila entre el 30 y el 50%*, lo
que supone una gran ayuda para prevenir la enferme-
dad cardiovascular.

A pesar de ello, durante unos afios se cuestiond su repu-
tacion debido a posibles efectos secundarios. “Esa mala
fama no esta justificada. Las estatinas son farmacos que
salvan vidas. Como cualquier farmaco, pueden tener
efectos secundarios que en un porcentaje bajo de pacien-
tes se manifiestan en forma de dolores musculares que
suelen ser leves, por lo que generalmente se toleran. En
caso de dolores mas intensos o debilidad muscular, la op-
cién es bajar la dosis de estatinas o cambiar el farmaco”,
sefiala la doctora Almudena Castro Conde. La prevalen-
cia de estos efectos secundarios esta por debajo del 9,1%
de la poblacion, seglin un metaanalisis® de 176 estudios
conmas de 4 millones de pacientes.

elevados. “Si hablamos del colesterol que hace mas dafio,
que es el que produce aterosclerosis, hablariamos de LDL,
mientras que otra lipoproteina, el HDL, tiene como funcién
ayudar ala eliminacion del LDL" aclara la cardidloga.

c;QUF:I OCURRE CUANDO TENEMOS
NIVELES ELEVADOS DE LDL?

Cuando el LDL se encuentra en cantidades elevadas,
el sobrante se deposita en la pared de las arterias, tanto
en las coronarias como en cualquier territorio arterial del
cuerpo, contribuyendo a su progresivo estrechamiento y
originando lo que se conoce como aterosclerosis.

Sila obstruccion es parcial a nivel de las arterias del co-
razon, los sintomas que presentara el paciente son los de
una angina -dolor en el pecho sobre todo cuando hace-
mos esfuerzos, aunque también puede aparecer en repo-
so-. Pero cuando se trata de una obstruccion total de for-
ma aguda, esta puede provocar un infarto de miocardio.
En el caso de que esas placas formadas por el exceso de
colesterol afecten alos vasos que van al cerebro, la conse-
cuencia puede ser un accidente cerebrovascular o ictus.

NIVELES RECOMENDADOS

¢Como saber si nuestros niveles de colesterol estan
poniendo en riesgo nuestra salud? Para averiguarlo, bas-
ta con un sencillo andlisis de sangre. En él aparecera la

LA INJUSTIFICADA MALA FAMA DE LAS ESTATINAS

Efectos
secundarios

Reduccion
del colesterol

SE ESTIMA QUE EL 46,4% DE QUIENES TIENEN NIVELES
ELEVADOS DE COLESTEROL LO DESCONOCEN.

8 | fundaciondelcorazon.com

FRITURAS Y BARBACOAS.

Procurar no abusar de las frituras y
prestar atencién a los alimentos que se
consumen en las habituales barbacoas
veraniegas, eligiendo pollo o conejo a

la brasa en lugar de chorizo, panceta,
morcillas, salchichas o costillas de
cordero, son otras dos reglas de oro para
controlar el colesterol.

PARA CONTROLAR EL COLESTEROL,
ESTE VERANO TEN CUIDADO CON...

Durante las vacaciones de verano es habitual
cambiar de habitos y comer mas fuera de casa,
por lo que conviene prestar atencion a:

DESAYUNOS DE BUFFETS LIBRES.

Pueden ser un gran desafio para mantener el
colesterol a raya, ya que habitualmente en ellos
abundan alimentos ricos en grasas saturadas y
trans que contribuyen a aumentar las cifras de LDL.
Sin embargo, también suelen ofrecer opciones mas
saludables como queso fresco, cereales integrales,
yogures desnatados o surtidos de frutas frescas de
temporada, que seran una buena eleccién.

HELADOS.

Los helados que solemos
comer sobre todo en vera-
no habitualmente tienen
una alta concentracién de
grasas saturadas. Consu-
mirlos con moderacion, sin
que sustituyan a las frutas,
es una buena opcién para
controlar el colesterol.

fundaciondelcorazon.com | 9
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NIVELES RECOMENDADOS

Para la poblacién
general -aquella que
no tiene ninguna en-
fermedad cardiovas-
cular-, se recomienda
que el LDL esté por
debajo de

115 mg/dl

Para las personas
que hayan tenido un
infarto de miocardio,
angina de pecho o
ictus, la recomenda-
ciénes que el LDL
esté por debajo de

55 mg/dl

Respecto a

los triglicéridos,
los niveles
recomendados
estan por
debajo de los

150 mg/dl

concentracion de LDL en sangre, que para la poblacion
general -aquella que no tiene ninguna enfermedad car-
diovascular-, se recomienda que esté por debajo de 115
mg/dl.Sin embargo, para una persona que haya tenido
un infarto de miocardio, angina de pecho oictus, la reco-
mendacion es que el LDL esté por debajo de 55 mg/dl.

Ademas, hay que tener en cuenta otros indicadores
como los triglicéridos, unas particulas que sirven como
depdsito de energia tras su transporte por la sangre.
Para que se produzca ese transporte, los triglicéridos se
unen a las lipoproteinas, y al igual que ocurre con el LDL,
unos niveles elevados de este tipo de particulas contri-
buyen a la formacién de aterosclerosis, ademas de au-
mentar la inflamacion. Por eso se recomienda que estén
por debajo de los 150 mg/dl.

PRESENTE Y FUTURO DEL
TRATAMIENTO DE LA DISLIPIDEMIA
Paralograr que los nimeros cuadren con las recomen-
daciones, en caso de que nuestros niveles de colesterol
y triglicéridos estén elevados, los consejos de los profe-
sionales sanitarios pasan por “mejorar la dieta, con una
alimentacion que siga el modelo mediterraneo; hacer
ejercicio fisico con frecuencia; no fumar; y, cuando estas
medidas no son suficientes, tomar los farmacos que se
hayan prescrito para reducir el colesterol y los triglicéri-
dos aniveles seguros”, explica la doctora Castro Conde.

HISTORIA DEL
DESCUBRIMIENTO
DEL COLESTEROL

a palabra "colesterol" tiene sus raices enla

lengua griega, deriva de "chole" (bilis) y "steros"
(sdlido). Fue acufiada por el quimico Michel Eugene
Chevreul en 1815, aunque un anatomista, también
francés, ya habfa observado esta sustancia antes.
Fue en 1769 cuando Frangois Poulletier de la Salle
aislo un compuesto de caracter "aceitoso" desde la
vesicula biliar de cadaveres. Pero la asociacion del
colesterol con la formacion de los ateromas y con
la aterosclerosis no fue sencilla, ya que debieron
transcurrir décadas para que esta vinculacion fuese
aceptada por la comunidad cientificay médica.

Hace unos afios, en 2009, una investigacion® descu-
brid que ya los antiguos egipcios sufrian ateroscle-
rosis. El estudio, realizado con momias egipcias,
confirmd que personas que vivieron hace 3.500
afios ya mostraban en sus organismos los signos
del depdsito de sustancias lipidicas en las paredes
de las arterias.

MAS DE LA MITAD DE LOS ADULTOS ESPANOLES,
EL50,5%, TIENE HIPERCOLESTEROLEMIA.

10 | fundaciondelcorazon.com

Este ultimo punto es necesario en la mayorfa de los
casos cuando se trata de pacientes que han tenido un
evento cardiovascular, ya que para llegar al objetivo de
55 mg/dl de LDL, la dietay el ejercicio fisico no son sufi-
cientes. Por eso, en estas situaciones se prescriben far-
macos, “si es posible combinando las estatinas con me-
dicamentos que aumenten la eliminacion y disminuyan
la absorcion, una terapia combinada’, afirma.

Y es que, como explica la doctora Castro Conde, el
tratamiento ideal pasa por actuar sobre todas las vias
que producen que el colesterol esté alto. “Actuar so-
bre la fabrica, sobre la sintesis del colesterol; actuar
sobre su eliminacion; y aumentar la absorcion, para
que el organismo absorba la menor cantidad posible
del colesterol y las grasas que consumimos a diario.
Por tanto, el presente y el futuro del tratamiento del
colesterol alto tiene que ir dirigido no solo a una de las
vias, sino a intentar bloquear las tres vias que pueden
provocarlo” sostiene.

Afiade que hay formas diferentes de tratarlo. Entre
ellas, “la terapia prolongada para mejorar la adheren-
cia, para lo que ya tenemos farmacos que se adminis-
tran cada 15 dias. Incluso hay farmacos que se aplican

MAS DE LA MITAD
DE LOS ESPANOLES
ADULTOS TIENEN
NIVELES ELEVADOS
DE COLESTEROL

eglinlos resultados del estudio ENRICA!, més de

la mitad de los adultos esparioles, en concreto el
50,5%, tiene hipercolesterolemia, que es una de las
principales causas del 60% de las enfermedades
cardiovasculares?. Sin embargo, el 46,4% de ellos lo
desconocen. Entre otras razones, porque no lo miden
con asiduidad: una encuesta de la FEC durante su
campafia “Protege tu corazén: no descuides tu co-
lesterol’, realizada en 2021, detectd que 7 de cada 10
encuestados no se habian realizado ninguna revision
del colesterol en los meses previos.

cada 6 meses. Esto facilitara que los pacientes estén
mas controlados porque pasaremos de tomar pastillas
diarias a tener una via mas facil de administracion”. ®

CONSECUENCIAS DE TENER NIVELES
ELEVADOS DE COLESTEROL

ANGINA DE PECHO
Cuando las placas
de ateroma afectan
parcialmente a las

arterias del corazon.

INFARTO DE MIOCARDIO
Sila obstruccién es total.

ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR
OICTUS
En caso de que el exceso
de colesterol afecte a los
vasos que van al cerebro.

2. https://n9.cl/8zptmn

4. https://n9.cl/2aq75.

6. www.jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/184891

1. www.revespcardiol.org/en-magnitude-and-management-of-hypercholesterolemia-articulo-S030089321200139X

3. www.sacardiologia.es/wp-content/uploads/2019/12/Estatinas-Lo-que-sus-pacientes-realmente-necesitan-saber.pdf

5. www.academic.oup.com/eurheartj/article/43/34/3213/65290987login=false#google_vignette
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tNFERM
ARDIOVASC

Los factores de riesgo

12 | fundaciondelcorazon.com

~DAD
ULAR

. YDEMENCIA
¢COMO SE
RELACIONAN?

que dan lugar a

la enfermedad cardiaca estan también
implicados en el desarrollo de la
demencia y la progresion del alzhéimer

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Dr. Valentin Fuster Carulla
Director general del Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares Carlos Il
(CNIC) de Madrid y director del Instituto
Cardiovascular y Physician-in-Chief del
Mount Sinai Medical Center (Nueva York)
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FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN A LAS ARTERIAS

Fisicos

Obesidad | I

S T

©

Presion arterial
alta no cuidada

QuiMICOS

?

1 40 Diabetes

Colesterol elevado

CONDUCTUALES

No hacer
ejercicio

C Siqueremos evitar las enfermedades degenerati-
vas del cerebro, o incluso disminuir la enfermedad

de Alzheimer en su progresion, tenemos que pres-

tar atencion a los factores de riesgo cardiovascu-

lar desde edades tempranas”. Son palabras del doctor
Valentin Fuster Carulla, y su afirmacion se basa en inves-
tigaciones sobre las que lleva afios trabajando junto a su
equipo, que estan arrojando nuevos datos. Entre ellos,
que los factores de riesgo que dan lugar a la enfermedad
de las arterias y del corazén son los mismos que pueden
afectar al sistema de la circulacion cerebral y estar im-
plicados en el desarrollo de la demenciay la aceleracion

14 | fundaciondelcorazon.com

Mala alimentacién

Dormir pocas horas

de la enfermedad de Alzheimer. Y que esos factores de
riesgo que impactan en las arterias tienen su efecto mas
importante a edades tempranas.

“Cuando hablamos de cudl es el efecto del coleste-
rol, de la diabetes o de la hipertensidon en las arterias,
este es mucho mayor a edades tempranas, entre los 30
y 40 afios, que en edades mucho mds avanzadas. Lo
que quiere decir que hay una fase silenciosa en la que
estos factores de riesgo estan afectando a las arterias,
desde muy tempranas edades, aunque las manifesta-
ciones clinicas puedan llegar mucho mas tarde”, explica
el doctor Fuster Carulla.

LA INVESTIGACION

Ya en 2021, investigadores del Centro Nacional de Inves-
tigaciones Cardiovasculares Carlos Il (CNIC)! descubrieron
que la presencia de factores de riesgo cardiovascular y de
aterosclerosis subclinica -antes de que aparezcan los sinto-
mas- en las arterias cardétidas, que son las que suministran
sangre al cerebro, en individuos de 50 afios aparentemente
sanos estaba asociada a un menor metabolismo de glucosa
cerebral, considerado un indicador de salud cerebral.

Tras cinco afios de seguimiento, la investigacion mostro
que aquellos que mantuvieron un riesgo cardiovascular
elevado durante todo ese tiempo sufrieron una disminu-
cion aun mayor del metabolismo cerebral medido a tra-
vés de técnicas de imagen. Algo que sugiere que “el cui-
dado de la salud cardiovascular durante la mediana edad
podria contribuir a reducir la carga de enfermedades neu-
rodegenerativas”, seguin los resultados del estudio PESA,
publicados en The Lancet Healthy Longevity?.

Como explica el doctor Fuster, cuando hablamos de en-
fermedad de las arterias, “tenemos que distinguir entre las
grandes arterias, como las coronarias, las que riegan las
piernas, el higado, el rifidn, etc., de lo que llamamos micro-
circulacion, que son las arterias mas pequefias, muy impor-
tantes en regular la nutricion de ¢rganos como el cerebro,
el corazony el rifion”. El nuevo conocimiento extraido de la
investigacion sefiala que los factores de riesgo que afectan
alas grandes arterias afectan también a estas pequefias ar-
terias, a la microcirculacion, desde temprana edad.

“Para mi es un hecho médico-cientifico absolutamen-
te critico. El problema actual es que a los 30 o 40 afios
no se piensa ni en el corazon ni en el cerebro, esa es mi
impresiéon. Cuando uno llega a los 40, 50, 60 afios es
cuando empieza a pensar en el corazén. Sin embargo,
desde los 30 a los 40 afios tendriamos que empezar por

afectados por la misma etiologia.

pensar tanto en el corazén como en el cerebro. Es decir,
tenemos que cambiar completamente la cultura”, advier-
te afladiendo que para tener un impacto favorable a nivel
cardiaco y cerebrovascular deberfamos controlar los fac-
tores de riesgo desde la segunda o tercera década de la
vida porque “todo empieza pronto”.

éQUE FACTORES DE RIESGO
INFLUYEN MAS EN LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR?

En cuanto a cudles son esos factores de riesgo que afec-
tan a las arterias dando lugar a la enfermedad cardiaca, el
doctor Fuster explica que son ocho muy bien descritos.
“Hay dos fisicos, que son la obesidad y la presién arterial
alta no cuidada; dos quimicos, el colesterol elevado y la dia-
betes; tres de conducta: si fumas, si no haces ejercicio o si
comes mal; y un octavo, que ahora esta tomando mucha
importancia, que es el dormir mal o dormir pocas horas”.

Respecto a los que afectan al cerebro, “observamos
que tres de los ocho tienen un impacto mas significati-
vo: la hipertension no tratada, la diabetes vy el colesterol
elevado no tratado. Es decir, aunque debemos considerar
los ocho factores que afectan a la circulacion general del
cuerpo, estos tres parecen tener un impacto mucho mas
relevante en la salud cerebral”.

Para evitar las consecuencias de no mantener contro-
lados los factores de riesgo, en opinién del doctor Fuster
hay una pregunta que es clave: “CEs consciente de que la
salud tiene que ser una prioridad en su vida? Si esto no
esta claro, todo lo que aqui hablamos no sirve para nada.
Lo importante es que si se tiene conciencia de salud, se
debe pensar que lo que desencadena la enfermedad que
afecta a la circulacion empieza en edades muy tempranas
de lavida, y hay que empezar a cuidarse cuanto antes” @

RELACION CEREBRO Y CORAZON

CCémo se relacionan corazény cerebro? Como afirma el doctor Fuster, esta relacion se da en tres aspectos:

o £l primero es que los factores de riesgo que hoy afectan al corazén, perjudican
al mismo tiempo al cerebro. Es decir, que los dos érganos estan

¢ En segundo lugar, el cerebro también tiene influencia en el
corazoén, especialmente cuando hay estrés o ansiedad. Estas
emociones intensas pueden tener un efecto negativo en el
corazoén, sobre todo en momentos de estrés considerable.

e En tercer lugar, las enfermedades del corazon tienen un
impacto en el cerebro muy relevante. Y no solamente por su
relacién con los tromboembolismos, por ejemplo. También la
presién arterial o el flujo cardiaco disminuido -incapacidad del
corazén para bombear la cantidad de sangre que el cuerpo nece-
sita- inciden es aspectos importantes de la funcién cerebral.

1. https://Awww.jacc.org/doi/10.1016/].jacc.2020.12.027
2. https://n9.cl/53axc
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. El consumo excesivo esta claramente asociado con
C mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial,
ictus, msuficiencia cardiaca o fibrilacion auricular
E I A I ‘ o H 0 I HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:
Dra. Esther Merino Lanza
Cardidloga. Responsable de la Unidad de Prevencién de
Enfermedades Cardiovasculares y su Progresion en el
l \ f— E Q Hospital Universitario Quirénsalud Madrid y el centro
A N ‘ O médico quirtrgico Olympia Quirénsalud (Madrid)
/
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egun datos de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas

en Espana (EDADES) 1995-2022%, cerca del 76%

de la poblacién espafiola entre 15 y 64 afios be-

bié alcohol en los 12 meses previos a la encuesta,
mientras que el 64,5% declard haberlo hecho en los ulti-
mos 30 dias. {Qué consecuencias puede tener ese con-
sumo en la salud cardiovascular?

La evidencia cientifica es que “el consumo excesivo de
alcohol es perjudicial para la salud cardiovascular y esta
claramente asociado con un mayor riesgo de desarrollar
hipertension arterial, ictus, insuficiencia cardiaca vy fibri-
lacion auricular”, afirma la doctora. Esther Merino Lanza.
En cuanto a las razones, son varias. La principal, que el
consumo excesivo de alcohol favorece el desarrollo de
hipertension arterial, que es uno de los factores de ries-
go clave para la aparicion de enfermedades cardiovascu-
lares como ictus, infarto o aneurisma adrtico. Pero ade-
mas, “esta claramente relacionado con arritmias como la
fibrilacion auricular y puede tener un efecto téxico directo
sobre el miocardio causando la llamada miocardiopatia
alcohdlica o endlica”, explica.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ESPANA
100

80 76%

64.5%

D
o

N
o

Porcentaje (%)

20

Ultimos 30 dias

Figura elaborada con datos de la Encuesta sobre
Alcohol y Drogas en Esparia (EDADES) 1995-2022.

12 meses previos

éQUE DICEN LAS INVESTIGACIONES?

Distintas investigaciones avalan los efectos perjudiciales
sobre la salud cardiovascular del consumo de alcohol. Una
deellas es unreciente estudio? acerca de laingesta de alco-
hol en jovenesy surelacion con las arritmias. Concluye que
es claro el impacto del consumo excesivo de alcohol en las
alteraciones de la frecuencia cardiaca y el aumento de las
taquicardias auriculares durante el "periodo de consumo",
ademas de la aparicion de arritmias clinicamente relevan-
tes durante el "periodo de recuperacién”.

Otro ejemplo es la investigacién® presentada en el
congreso de la Sociedad Europea de Cardiologia cele-
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brado en 2022, en la que se afirma que beber mas de
70 gramos de alcohol por semana se asocia con el em-
peoramiento de la preinsuficiencia cardiacay la progre-
sion a insuficiencia cardiaca sintomatica, mientras que
no se observaron beneficios protectores del consumo
bajo de alcohol.

¢cHAY UN CONSUMO “SEGURO”’?

Ante estos y otros datos de investigaciones cientifi-
cas, ¢hay que reducir el consumo a cero para proteger
nuestro corazén o consumirlo moderadamente no tiene
efectos nocivos en la salud? Como indica la doctora Me-
rino Lanza, esta cuestion ha sido debatida ampliamente.
Aunque hay estudios, como el publicado en The Lancet
en 20224, que sugieren que los mayores de 40 afios po-
drian tener algunos beneficios sobre la salud cardiovas-

.Y SIBEBO CERVEZA O
VINO PERO NO BEBIDAS
DE ALTA GRADUACION?

Tanto las bebidas de alta graduacién como las de
menor graduacion (cerveza, vino, sidra) pueden
ser perjudiciales si se consumen en exceso. El
riesgo viene determinado porla cantidad total de
alcohol consumido (medido en gramos de alcohol),
independientemente del tipo de bebida.

PARA CUIDAR TU SALUD
CARDIOVASCULAR,
CERO ALCOHOL

| debate acerca de si pequefias cantidades de

alcohol, como un vaso de vino diario, podian
no solo no perjudicar sino incluso aportar algin
beneficio para la salud ha estado abierto durante
mucho tiempo. Sin embargo, no existe evidencia
cientifica que demuestre que la ingesta de alcohol
en cantidades moderadas sea beneficiosa parala
salud cardiovascular.

Los resultados de una reciente investigacion® del
Instituto de Salud Carlos Il sefialan que, en compa-
racion con los bebedores ocasionales infrecuentes
(es decir, las personas que consumen alcohol

una vez al mes 0 menos), los bebedores de bajas
cantidades de alcohol (hasta 20 g/dfa, equivalente a
2 cervezas 0 2 copas de vino, por ejemplo) no tienen
un menor riesgo de fallecer (por todas las causas),
lo que aporta nuevas pruebas para refutar el men-
saje de que beber alcohol en pequenas cantidades
podria ser beneficioso para la salud.

cular o la diabetes consumiendo pequefias cantidades
de alcohol diarias, equivalentes a entre una y dos copas
de vino, otros estudios describen riesgos asociados in-
cluso con consumos bajos.

“Debemos valorar cuidadosamente la relacion bene-
ficio-riesgo, tener en cuenta que el consumo de alcohol
también se relaciona con otras patologfas al margen de
las cardiovasculares, como problemas hepaticos y ciertos
tipos de cancer, e individualizar nuestra recomendacion
segln las circunstancias personales”, sefiala. Como ad-
vierte la European Heart Network en un reciente informe,
Europa presenta las tasas mas altas de consumo de al-
cohol a nivel mundial, con aproximadamente 290.000
muertes anuales atribuidas a causas relacionadas con el
alcohol, incluidas al menos 50.000 muertes por enferme-
dad cardiovascular®.

Las Ultimas guias de la Sociedad Europea de Cardiologfa
sobre prevencion de enfermedades cardiovasculares re-
comiendan limitar el consumo, restringiéndolo a un maxi-
mo de 100 gramos de alcohol a la semana (lo que equival-
dria por ejemplo a 6 copas de vino o0 6 vasos de cerveza a
la semana). Sin embargo, para evitar nuevos episodios de
fibrilacion auricular, “las gufas recomiendan no sobrepa-
sar 3 bebidas estéandar a la semana, y en otros casos la
abstencién absoluta es la recomendacion mas segura”. @

:CUANTO AUMENTA
TU RIESGO DE SUFRIR
ECV SI CONSUMES
ALCOHOL?

Seglin los metaanalisis mas recientes, el consumo
excesivo de alcohol se asocia con un aumento significativo
del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
Elriesgo relativo (RR) -medida estadistica que
compara la probabilidad de que ocurra un evento
en un grupo expuesto a un factor determinado,
en este caso el alcohol, con la probabilidad de
gue ocurra en un grupo no expuesto, en este caso
los no bebedores-, es el siguiente:

FIBRILACION AURICULAR

EIRR oscila entre 1,30 y 1,40, lo que se
traduce en un 30-40% mas de riesgo. In-
cluso un consumo moderado ya se asocia
con un aumento de entre el 17 y el 21%.

Consumo elevado i Consumo moderado

+30 - 40% deriesgo i +17 - 21% de riesgo

HIPERTENSION ARTERIAL

Los datos indican un RR entre 1,25y 1,40
con consumos elevados, es decir, entre un
25y un 40% mas de riesgo que los no bebe-
dores. Con consumos moderados, el riesgo
se incrementa entre un 10 y un 15%.

Consumo elevado : Consumo moderado

+25 - 40% deriesgo i +10 - 15% de riesgo

ICTUS  Respectoalictus en general, el riesgo se incre-
menta notablemente con consumos altos. EI RR
de 1,69 implica que el riesgo de sufrir un ictus es
casi 1,7 veces mayor en comparacion con absti-
nentes. Para el ictus hemorrégico, el RR alcanza
2,18, lo que significa que el riesgo se duplica.

Consumo elevado
+69% de riesgo

INSUFICIENCIA CARDIACA

El consumo elevado de alcohol se asocia a
un RR de 1,38, lo que representa un aumento
del 38% del riesgo, sin llegar a duplicarlo.
Consumo elevado

+38% de riesgo

1. https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2022_Informe_EDADES.pdf
2. https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/46/4938/7809582

3. https://n9.cl/g2s03
4. https://n9.cl/ymmbj
5. https://n9.cl/ipl879

6. www.sciencedirect.com/science/article/pii/S03064603240015767via%3Dihub
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¢INFLUYE LO
QUE COMEMOS
~N LA EFICACIA
- LOS
MEDICAMENTOS?

Determinados alimentos pueden potenciar
o disminuir el efecto de un farmaco, y este también
puede influir en el aprovechamiento de los nutrientes

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Gregorio Varela Moreiras
Catedratico de Nutricién y Bromatologfa
de la Universidad San Pablo CEU (Madrid),
director del Instituto Universitario CEU
Alimentacién y Sociedad y miembro del
Comité de Nutricién de la FEC
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® Qué relacion hay entre lo que comemos y los far-
macos que tomamos? dinfluye la dieta en el efecto
d del medicamento, potenciando o reduciendo su efi-
cacia? La respuesta a ambas preguntas es afirma-
tiva en muchos casos, advierten tanto los profesionales
sanitarios como los expertos en nutricion. Por eso, en los
prospectos de los medicamentos habitualmente se inclu-
ye informacion sobre cémo tomarlos -junto con alimentos
0 en ayunas-, ademas de posibles interacciones que po-
drian afectar a la absorcion o eficacia del farmaco.

"Desde hace tiempo, sabemos que los componentes
de la dieta influyen en la absorcién y biodisponibilidad
de los farmacos, es decir, en el porcentaje de la dosis
administrada que llega intacto al sistema circulatorio”,
indica Gregorio Varela Moreiras. "Al mismo tiempo, es
importante considerar como actuan los farmacos en la
composiciéon de la dieta. Y es que el consumo crénico de
farmacos puede influir en la absorcién de uno o varios
componentes de la dieta, y dar lugar a situaciones de
desnutricion’, afiade.

INTERACCIONES FRECUENTES
ENTRE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

o

ANTIHIPERTENSIVOS
Algunos medicamentos para controlar la presion arterial pueden aumentar

los niveles de potasio en sangre. Por eso es importante vigilarlos y, en casos
seleccionados, reducir el consumo excesivo de alimentos ricos en este mine-
ral, como patatas, platanos, espinacas, attin, remolacha o coles de Bruselas.

ANTICOAGULANTES CLASICOS
Si se toman anticoagulantes clasicos como el Sintrom, se
debe vigilar el consumo de verduras de hoja verde, ya que
la vitamina K presente en estas puede modificar su efecto.

ANTIDEPRESIVOS

Determinados farmacos indicados para la depresién pueden aumentar
la presién arterial si se mezclan con tiramina, presente en el chocolate,

carnes, pescados, quesos, alimentos fermentados o en escabeche.

ANTIBIOTICOS

Lalecheoel
s yogur pueden
dificultar la
o NN absorcion de los

— antibidticos. Si
ST S
SISy S

se consumen
lacteos, se acon-
seja esperar dos
horas para tomar
el medicamento.

HORMONAS

Los medicamentos
recetados para

el déficit de la
hormona tiroidea
como la levotiroxina
se deben consumir
siempre en ayunas
porque los alimen-
tos dificultan su
absorcioén.

MEDICAMENTOS PARA EL COLESTEROL
Los citricos como la naranja o el limén pueden alterar el
efecto de farmacos para reducir el colesterol.
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ALGUNOS ALIMENTOS QUE INTERACTUAN CON MEDICAMENTOS

REGALIZ El consumo elevado de regaliz (4cido glicirretinico)
disminuye el efecto de los antihipertensivos e
incrementa la toxicidad de los digitalicos -como
la digoxina-, usados para tratar la insuficiencia

cardiacay ciertas arritmias.

LACTEOS Pueden interactuar con medicamentos para la osteoporosis,
antibidticos como las tetraciclinas u otros farmacos. Los far-
macos inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), utilizados
para tratar la depresion o la ansiedad, y los alimentos ricos en
tiramina, como el queso, puede interaccionar y provocar una
reaccion adversa conocida como "sindrome del queso", que
puede provocar una crisis hipertensiva, con sintomas como
dolor de cabeza, palpitaciones, sudoracién y rigidez nucal.

Para Varela Moreiras “estas interacciones son las que
van a determinar que algunos farmacos no deban admi-
nistrarse nunca con alimentos, que otros sea aconsejable
ingerirlos con ellos o que la administracion con o sin ali-
mentos no modifique la respuesta farmacoldgica”

TRES TIPOS DE INTERACCIONES

En concreto, cuando se dan esas interacciones, pueden
ser de tres tipos:

¢ Interacciones alimento-medicamento (IAM): cuan-
do los alimentos y la dieta influyen sobre los farmacos, la
consecuencia puede ser la alteracion de la accion del far-
maco. “Los efectos pueden ser cuantitativos, es decir, una
disminucion o una potenciacion del efecto farmacoldgico,
o cualitativos, como son el retraso en la aparicidn del efecto
farmacoldgico o una respuesta farmacoldgica distinta a la
propia del medicamento”, aclara Gregorio Varela Moreiras.

¢ Interacciones medicamento-alimento (IMA): es la
influencia de los farmacos sobre el aprovechamiento de
los nutrientes y el estado nutricional. "Cuando comemos,
no solo ingerimos nutrientes como vitaminas, minerales
o protefnas. También consumimos otras sustancias que
no son nutrientes, pero que influyen en nuestra salud.
Por un lado, componentes naturales de los alimentos que
pueden tener efectos beneficiosos, como los polifenoles
o flavonoides. Por otro, aditivos (que se afiaden a los ali-
mentos) o incluso contaminantes. Es importante tener en
cuenta que lo gque comemos puede interactuar con medi-
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POMELO

El zumo de pomelo
afecta de forma
importante ala
biodisponibilidad de
muchos farmacos.
Concretamente, actua
como inhibidor del
citocromo P450-3A4
(CYP3A4), responsable
del metabolismo a nivel
intestinal de la mayoria
de los farmacos que se
utilizan actualmente.

camentos, con el alcohol o con el tabaco, y afectar cémo
funcionan en nuestro cuerpo”, explica Varela Moreiras.

¢ Influencia del estado nutricional sobre la disposicién
de los farmacos: en poblaciones sensibles como los ancia-
nos, el uso crénico de farmacos puede afectar a la funcién
gastrointestinal, que disminuye con el envejecimiento, “por
lo que al consumir fArmacos crénicamente, se entra una
“competicién” por los lugares de absorcién con los nutrien-
tes”. Por otro lado, las personas mayores tienen tendencia
a reducir su ingesta energética “hasta limites que, aunque
pueden ser validos para el mantenimiento de la superviven-
cia, no van a ser suficientes para transportar los nutrientes
que, precisamente, tienen un mayor numero de interaccio-
nes descritas, como son las vitaminas”, apunta el experto. @

SUPLEMENTOS MINERALES
Y VITAMINICOS

Como advierte el catedratico Varela Moreiras, el
consumo de suplementos minerales y vitaminicos
en dosis farmacoldgicas es cada vez mas frecuente en
la poblacion, "y muchas veces se realiza por autome-
dicacion sin control médico. Este uso y abuso puede
conducir aimportantes alteraciones en la eficacia
terapéutica de los tratamientos farmacoldgicos v,
ademas, puede a su vez inducir alteraciones en la
utilizacion normal de otros nutrientes”.
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eteccién de personas sanas con riesgo de sufrir
fibrilacion auricular, cribados de patologias car-
diovasculares en centros de atencién primaria
y de urgencias en los que no hay cardiélogos,
ayuda para el desarrollo de nuevos farmacos... En la actuali-
dad, lainteligencia artificial (IA) ya esta presente en el cam-
po de la cardiologia en varias areas clave gracias al trabajo
de cardidlogos, fisicos, bioestadisticos, médicos de familiay
enfermeras. “Los avances son muy rapidos y para su aplica-
cion clinica se necesita del trabajo de investigacion multidis-
ciplinar del &mbito médico y tecnolégico” afirma el doctor
Luis JesUs Jiménez Borreguero, que también cuenta en su
equipo de investigacion de IA en cardiologia con colabora-
ciones de ingenieros de la Universidad Auténoma de Madrid
y fisicos de la Universidad de Santiago de Compostela.
Pero, cémo se aplica realmente la |A en cardiologia? éDe
qué forma funciona esta tecnologia que, en determinados
casos, es capaz de superar al mejor experto en la materia,
con menores tasas de error que una persona o identifican-
do patrones imperceptibles para el ojo humano?
Estas son algunas de sus principales funciones tanto en
el presente como en un futuro a corto plazo.

PREDICCION DE LA FIBRILACION
AURICULAR (FA)

La importancia de diagnosticar precozmente la FA, una
alteracion del ritmo cardiaco que en Esparia afecta a mas
del 17% de la poblacion mayor de 70 afios de edad, ha sido
lo que hallevado a desarrollar un proyecto de investigacion
con el objetivo de detectar personas sanas con mayor ries-

EL PAPEL DEL
CARDIOLOGO EN LA
APLICACION DE IA

0s cientificos no dudan de que la IA esté ayu-

dando a avanzar rapidamente en el campo de
la salud, pero el papel del cardiélogo sigue siendo
fundamental en esta ecuacion. Aunque la IA actua
como una herramienta de apoyo que proporciona
datos y andlisis, es el cardidlogo quien interpreta los
resultados, considera el contexto clinico y toma de-
cisiones basadas en su experiencia y juicio clinico.
La empatfa, la comunicacion y el contexto humano
siguen siendo insustituibles.

“Actualmente los médicos dedicamos un alto
porcentaje de nuestro tiempo de la consulta aleer y
escribir los datos del paciente mirando a la pantalla
del ordenador. Antes mirdbamos mas al paciente.
Esto se podria recuperar si gran parte del trabajo de
oficina en la consulta lo realizan los algoritmos de
IA. En Espafia, varias empresas tecnoldgicas estan
desarrollando sistemas de IA que escuchan la con-
versacion entre el médico y el paciente y trasladan
la conversacion a la historia clinica del ordenador.
He probado un prototipo y es realmente asombroso
lo bien que lo ha hecho. Implantar este sistema
cuando esté disponible seria fantastico”.
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go de FA en el futuro. Porque aunque la mayoria de quie-
nes la padecen hace una vida relativamente normal con
tratamiento para prevenir complicaciones graves como
ictus o insuficiencia cardiaca, mas de un tercio de quienes
la sufren no lo saben ya que no tienen sintomas, por lo que
tienen mayor riesgo de ictus o insuficiencia cardiaca al no
recibir la medicacion que previene estos eventos.

“Esta limitacién actual es la que nos motivé a desarro-
llar un proyecto de investigacién con el objetivo de detec-
tar personas sanas con mayor riesgo futuro de FA” expli-
ca el doctor Jiménez Borreguero. Para ello han analizado
cerca de 400.000 electrocardiogramas (ECG) almacena-
dos en el Hospital de La Princesa de Madrid desde el afio
2007. “Nos dimos cuenta de que muchos pacientes diag-
nosticados de FA por ECG tenian bastantes ECG previos
qgue eran normales y que solian realizarse en consultas o
preoperatorios. Analizando con IA cerca de 450 parame-
tros de cada uno de esos ECG, identificamos nuevos mar-
cadores que reconocian a los pacientes con mayor riesgo
de padecer FA", sefiala.

Los satisfactorios resultados, que han publicado en tres
articulos cientificos, ya han proporcionado una patente.
“Nuestro propdsito actual es demostrar que este método
de prediccién funciona en la vida real. Para ello hemos de-
sarrollado un proyecto de dos afios que consiste en hacer
un seguimiento mediante pulseras inteligentes de perso-
nas con riesgo elevado de FA. Esto permitiria diagnosticar
FA precozmente y poner tratamiento de prevencion de
ictus”, afirma el cardidlogo.

ANALISIS DE IMAGENES CARDIACAS

En el analisis de imagenes cardiacas, la IA ya esta in-
corporada a los ultimos aparatos que se han adquirido en
hospitales como el de La Princesa. Estos permiten aho-
rrar tiempo al cardidlogo, ya que la |A automatiza algunos
procesos rutinarios para obtener datos de las imagenes
cardiacas rapidamente. “Por ejemplo, en los ecocardio-
gramas la |A permite identificar estructuras cardiacas,
evaluar el funcionamiento del corazén y cuantificar frac-
ciones de eyeccion y volumenes ventriculares, lo que re-
sulta muy Util en el diagndstico, prondstico y tratamiento
de la insuficiencia cardiaca. Incluso puede calcular auto-
maticamente los valores de presién de la sangre en las
valvulas obstruidas”, dice el cardidlogo afiadiendo que
estas aplicaciones de la |A son una ayuda para realizar au-
tomaticamente labores rutinarias y permiten dedicar ma-
yor atencién a otros aspectos relevantes del diagndéstico.

También es ya una realidad la aplicacién de la IA a la
ecocardioscopia, una técnica basica destinada a centros
de atencién primariay de urgencias en los que no hay car-
didlogos. Su objetivo es hacer un cribado inicial y basico
de patologfas cardiovasculares.

EVALUACION DIAGNOSTICA

La |A se esta aplicando para automatizar tareas repeti-
tivas en las pruebas diagndsticas mas comunes, como el
ECG, el Holter ECG, la ecocardiografia, la resonancia mag-
nética cardiaca o la tomografia computarizada cardiaca.

CONTRIBUCIONES DE LA TA EN
ALGUNAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

ARRITMIAS
Se han empleado técnicas de |A con éxito en la deteccién
de diferentes tipos de arritmias a partir del analisis
directo de imagenes o sefiales electrocardiograficas. Otra
aplicacién ha sido la bisqueda de fenotipos para clasificar

miocardiopatias hipertréficas con diferente riesgo arritmico.

INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

La IA ha identificado de manera mas precisa que las
escalas de riesgo clasico qué pacientes son susceptibles de
descompensacion cardiaca tras el alta hospitalaria por IC
y también ha mostrado ser util como sistema de gestién en
la telemonitorizacién remota de pacientes con IC. Ademas,
la A se ha aplicado para predecir la probabilidad de muerte
o trasplante de pacientes incluidos en lista de espera 'y
también en la prediccién de éxito del paciente trasplantado.

CARDIOPATIA ISQUEMICA
La IA ha demostrado su valor en la prediccién
prondstica de la cardiopatia isquémica estable,
en el sindrome coronario o en la prediccién de
mortalidad de enfermos con infarto de miocardio
analizando resultados de hospitales individuales.

OTROS
Entre sus multiples funcionalidades, la A ha mostrado
ser eficaz en la prediccién del riesgo cardiovascular a
partir del andlisis de fondo de ojo o la prediccién
del fallo renal agudo tras cirugia cardiaca.
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Y si los estudios de investigacion en curso demuestran
su utilidad, en un futuro préximo la |A podria ampliar sus
aplicaciones clinicas para la evaluacion diagnoéstica y pro-
nostica, proponiendo al médico opciones razonadas de
diagndsticos e incluso opciones de tratamiento, aunque
tanto el diagndstico como el tratamiento requeriran de la
intervencién y responsabilidad del médico.

Ademas, “es muy probable que dé mayor auge a los siste-
mas de monitorizacién remota por wearable (smartwatch,
chalecos, etc.) para pacientes con enfermedades crénicas o
para personas sanas con riesgo elevado de padecer alguna
enfermedad concreta. La |A podria permitir una interaccion
del paciente con el wearable de mayor precision que la ac-
tual”, sostiene el doctor Jiménez Borreguero.

DESARROLLO DE NUEVOS FARMACOS

En el campo de la investigacion biomédica, la |A se utili-
za para el desarrollo de nuevos farmacos. Con la incorpo-
racion de supercomputadores de nivel cuantico se puede
simular como una molécula interactia con una proteina
objetivo a nivel atémico, una tarea que ahorra costosos
procesos clasicos de busqueda de nuevas moléculas en
farmacologia. En este sentido, Barcelona ya cuenta con
un superordenador cuantico, operativo desde febrero de
2025y conocido como MareNostrum-Ona, que es uno de
los mas avanzados de Europa.

IDENTIFICACION DE PACIENTES
DE ALTO RIESGO

Como explica el doctor Luis Jesus Jiménez Borreguero,
en un futuro cercano la |A seguramente podra identificar
pacientes de alto riesgo antes de que presenten sintomas.
También se podrian predecir eventos cardiacos con se-
manas o0 meses de antelacion.

A ello contribuiran las grandes bases de datos globales
de salud de la poblacién que se estan construyendo para
analizar mediante IA. Un ejemplo es la Global Burden of
Disease (GBD), una gran base de datos de salud interna-
cional enfocada a analizar el prondstico de la poblacién
mediante métodos de analisis basados en |A y enfocada
en proporcionar informacién para planificar la preven-
cion. Otra gran base de datos, esta llamada UK-Biobank y
ubicada en Reino Unido, cuenta con 100.000 estudios de
resonancia magnética cardiaca que también utilizan la IA
para mejorar los procedimientos diagndésticos y prondsti-
cos para las enfermedades cardiovasculares.

“Sus resultados permitirian desarrollar planes preven-
tivos personalizados basados en el estilo de vida del pa-
ciente eincluso en su genética. Se estima que, en un plazo
de 5a10 afios, la |A podria estar mas integrada en los sis-
temas de salud para la prevencion proactiva, aungue su
impacto dependera de la aceptacién clinicay del acceso a
datos de calidad", concluye el cardiélogo. ®

1. www.revespcardiol.org/es-aplicaciones-inteligencia-artificial-cardiologia-el-articulo-S0300893219302507
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ESPANA SE MUEVE

SONSECAY ESTELLA SE MUEVEN
CON ESM POR LA INCLUSION

Espana se Mueve
(ESM) contintia
promoviendo

la inclusion a
través del deporte
con las jornadas
escolares que
organiza junto a los
ayuntamientos. Las
ultimas localidades
en sumarse a esta
iniciativa han sido
Sonseca (Toledo)

y Estella (Navarra).

n Sonseca participaron mas de 250 escolares de
Elos colegios San Juan Evangelista y Pefiamiel, que

practicaron distintas disciplinas deportivas inclu-
sivas gracias al Ayuntamiento de la localidad, al Area de
Bienestar Social, Juventud y Familia de la Diputacion de
Toledoy ala Asociacion para La Integracion de Discapaci-
tados de Castilla La Mancha (AIDISCAM).

Las actividades elegidas fueron slalom en silla de rue-
das, handbike, goalball, tenis de mesa y baloncesto en
silla. Los nifios mostraron mucho interés en estas discipli-
nas y disfrutaron de una mafiana muy deportiva.

Alas jornadas asistieron Maria Victoria Martin (alcalde-
sade Sonseca), Daniel Arias Vegas (diputado de Bienestar
Social, Juventud y Familia), Ivan Diaz (AIDISCAM), Lidia
Lorente (atleta paralimpica), Rodrigo Dorado y Marcos
Marti (concejales de Deportes y de Educacién de Sonse-
ca, respectivamente), Isabel Cerrillo (directora del colegio
San Juan Evangelista) y Gracia Rodriguez (directora del
colegio Pefiamiel).

Enelcasode Estella, 200 alumnos de los colegios Santa
Ana, Mater Dei y Remontival Ikastola practicaron distin-
tas disciplinas deportivas inclusivas (boccia, basket en
silla de ruedas, slalom en silla de ruedas, goalball y futbol
adaptado), gracias al Ayuntamiento de Estella — Lizarray
ala Federacion Navarra de Deportes Adaptados.

Al evento asistieron Carlos Rubio Bautista (concejal de
Deportes y Salud del Ayuntamiento de Estella — Lizarra)
y Bras Arroniz (vicepresidente de la Federacion Navarra
Deportes Adaptados).

Esta actividad, enmarcada en los proyectos que Esparfia
se Mueve desarrolla en el marco Erasmus+ de la Comi-
sion Europea, cuenta con el apoyo del Consejo Superior
de Deportes, siempre pendiente de las iniciativas relacio-
nadas con la inclusién a través del deporte. Colaboran,

ademas, el Comité Paralimpico Espafiol, la Fundacién
ONCE, la Asociacion del Deporte Espafiol, la AEPD, Radio
Marcay la Fundacién Deporte Joven.

Aquellas localidades interesadas en acoger una de es-
tas jornadas pueden ponerse en contacto con EsM a tra-
vés del correo electronico: inffo@espanasemueve.es

MADRID SE MUEVE CONCLUYE
LA 19.* TEMPORADA
Madrid se Mueve concluye en el mes de junio su 19.2 tem-
porada en Telemadrid, con la emisién de su programa nu-
mero 385. En esta etapa se han potenciado los reportajes
relacionados conlainclusién a través del deporte y las histo-
rias de superacion de personas que han visto cémo su salud
ha mejorado notablemente gracias a la actividad fisica.
Durante los meses de verano continuaran las emisio-
nes de los programas Deportistas TV (LalLiga+ vy el canal
LaLiga Inside) y Deporte para Todos (Teledeporte).
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cCOMOPREVENIR SUS
CONSECUENCIAS?

Se estima que al menos
una de cada 250 personas
tiene esta enfermedad

o presenta sintomas hasta que ya se ha de-
sarrollado una enfermedad cardiovascular en
forma de infarto, ictus y/o enfermedad de las
arterias de las piernas. Y, generalmente, estos
problemas aparecen de forma subita, sin avisar. Sin em-
bargo, se puede sospechar que se padece hipercolestero-
lemia familiar (HF) cuando se dan dos circunstancias: hay
muchos casos en la misma familia de niveles de colesterol
LDL muy elevados y esos niveles se asocian a infartos o ic-
tus a edades tempranas. Tratarla a tiempo es fundamental
para evitar graves consecuencias. Estas son las claves para
prevenir que la hipercolesterolemia familiar pase factura.

1. C'QUE ES LA HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIAR?

Es uno de los trastornos congénitos mas frecuentes
que existen, y se debe a una mutacion en tres tipos dife-
rentes de genes. Se estima que al menos una de cada 250
personas en la poblacién general presenta HF. En Espafia,
se calcula que la padecen unas 200.000 personast.
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HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:
Dr. Leopoldo Pérez de Isla

Cardiologo. Jefe de Seccion en la
Unidad de Riesgo Cardiovascular y la
Unidad de Imagen Cardiovascular del
Hospital Clinico San Carlos (Madrid)

Lo que caracteriza a la hipercolesterolemia familiar son
niveles de colesterol LDL muy altos, que al ser tan eleva-
dos desde el nacimiento afectan durante mucho tiempoy
de forma muy intensa alas principales arterias de nuestro
cuerpo: las arterias coronarias, las cerebrovasculares, la
aortay las arterias de los miembros inferiores. Por eso, si
no se controla adecuadamente, puede provocar infartos,
ictus y/o enfermedad de las arterias de las piernas de for-
ma precoz en la vida. “Como hemos publicado en un re-
ciente estudio?, un varén con hipercolesterolemia familiar
que no haya sido adecuadamente tratado sufre su primer
infarto 30 afios antes que un varén que no padezca esta
enfermedad, y una mujer con hipercolesterolemia familiar
sin un tratamiento correcto y precoz puede tener su pri-
mer infarto 20 afios antes que una muijer sin esta patolo-
gia” explica el doctor Leopoldo Pérez de Isla.

2. c;QUE TIPOS DE HF EXISTEN?
El hijo o la hija de una persona con hipercolesterolemia
familiar tiene un 50% de probabilidades de sufrir esa muta-

cion. Sisolo uno de los progenitores la padece y su descen-
dencia la hereda, se trataria de hipercolesterolemia fami-
liar heterocigota. Sin embargo, cuando tanto los genes del
padre como los de la madre estan afectados y sus hijos la
heredan, se trata de hipercolesterolemia familiar homoci-
gota, una enfermedad rara con consecuencias mas graves,
ya que puede provocar infartos a edades tan tempranas
como la primera o la segunda década de la vida.

3. c;C(')MO SE PUEDE DIAGNOSTICAR DE
FORMA PRECOZ?

Si no se sabe que hay antecedentes familiares de esta
enfermedad, es dificil de diagnosticar a no ser que se de-
bute con enfermedad cardiovascular a edad temprana,
cuando se realizan los analisis oportunos para determi-
nar su presencia, ya que es una de las razones de que se
tenga enfermedad cardiovascular siendo joven. “Una vez
que se detecta que una persona tiene hipercolesterolemia
familiar, hay que investigar a sus familiares en primer gra-
do haciendo pruebas genéticas a todos ellos saber quién
tiene esa enfermedad, de forma que se pueda diagnosti-
car a tiempo para comenzar el tratamiento, cuando esté
indicado, lo antes posible”, sefiala el doctor Pérez de Isla.

4. c;C(')MO SE DIFERENCIA LA
HIPERCOLESTEROLEMIA DE LA
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR?
Como explica el cardidlogo del Hospital Clinico San Car-
los, todo el colesterol tiene un componente familiar. En tér-
minos generales, el 80% del colesterol de una persona de-
pende de sus genes, mientras que el 20% restante depende
del estilo de vida, aunque puede haber alguna excepcion. Se
sospecha que el paciente tiene hipercolesterolemia familiar
cuando hay muchos casos en la misma familia de niveles

FUNDACION DE
HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIAR, UN APOYO
CLAVE PARA EL PACIENTE

En Espafia existe la Fundacion de Hipercolesterolemia
Familiar, que lleva tres décadas jugando un papel muy
importante en la investigacion de esta enfermedad. El
reconocimiento cientifico actual de la hipercolesterole-
mia familiar a nivel mundial procede en gran parte de da-
tos de esta fundacion, dirigida por el doctor Pedro Mata.

Ademas de su importante rol investigador, supone
un gran apoyo para los pacientes, a quienes ayuda a
conocer esta enfermedad y saber cémo actuar sobre
ella, con consejos dietéticos, de ejercicio y ofreciendo
informacion acerca de laimportancia de la necesidad

de tomar la medicacién cuando estd indicada.

de colesterol muy elevados y esos niveles se asocian a in-
fartos o ictus a edades tempranas. “Si se dan esas dos si-
tuaciones, niveles muy elevados de colesterol y anteceden-
tes familiares de infartos o ictus en personas jévenes, hay
muchas sospechas de que sea hipercolesterolemia familiar.
La forma de estar seguros de ello es a través de un analisis
genético, buscando las mutaciones”, aclara el cardiélogo.

5. (;QUE TRATAMIENTO TIENE?

La base de todo tratamiento para controlar una enferme-
dad cardiovascular esta en seguir un estilo de vida saluda-
ble, con una dieta variada de tipo mediterraneo, ejercicio y
control de todos los factores de riesgo cardiovascular. Sin
embargo, como los niveles de colesterol de estos pacientes
son tan elevados, generalmente es necesario ademas un
tratamiento que, en funcién de las caracteristicas del pa-
ciente, sera mas o menos intenso. En determinados casos,
lo ideal es comenzar el tratamiento ya en la infancia. ®

CONSEJOS PARA PACIENTES

Seguir la
medicacién
pautada.

Llevar un
estilo de vida
saludable.

Buscar apoyo e informacion
en asociaciones de pacientes
como la Fundacién de
Hipercolesterolemia Familiar.

Que la familia del paciente sea
consciente de la posibilidad de que
algunos de sus miembros también

la padezcan, para poder hacer los
analisis oportunos y asi evitar que
el diagndstico llegue cuando ya se
haya tenido un evento cardiovas-
cular como infarto o ictus.

2. www.n9.cl/8c9jg

1. www.colesterolfamiliar.org/hipercolesterolemia-familiar/que-es-la-hipercolesterolemia-familiar/
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¢CUALESLA

MEJOR HORA
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"ARA TOMAR TUS

-DICINAS?

Ademas del horario y la dosis

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

pautada, para asegurar la eficacia

del tratamiento la clave es
protegerse contra los olvidos

ara controlar la hipertensién, para mantener araya

los niveles de colesterol, antiinflamatorios, analgé-

sicos, anticoagulantes, para controlar la diabetes...

Junto con habitos saludables como seguir una
dieta equilibrada y practicar ejercicio, los farmacos pauta-
dos al paciente ayudan a mejorar la calidad y la esperan-
za de vida, permitiendo prevenir la enfermedad o mejorar
su control. Pero para asegurar la eficacia del tratamiento,
hay que seguir dos pautas fundamentales: tomar la dosis
adecuada -y alahoraindicada en el caso de determinados
farmacos- y protegerse contra los olvidos.

“Los medicamentos que nos prescriben pueden tener
dos finalidades: curar un sintoma o enfermedad, o preve-
nir nuevas enfermedades o sintomas. Cuando tomamos
un medicamento siguiendo las indicaciones del médico
tenemos los niveles en sangre ¢ptimos que necesitamos,
pero si tomamos mas o menos de lo prescrito, las funcio-
nes del farmaco pueden cambiar”, explica la enfermera
Elena Calvo Barriuso. “Si el medicamento prescrito no se
toma bien o se toma de forma incorrecta, puede provocar
dafios importantes o no prevenir los problemas para los
que estaba destinado”, afiade.

A QUE HORA TOMARLOS?

Sabiendo cudl es la dosis que debemos tomar de cada
medicamento, el siguiente paso es saber cuando tomarlo.
¢Se absorben mejor los farmacos a determinadas horas?
La respuesta de los profesionales sanitarios es que de-
pende del farmaco.

“Hay medicamentos que ejercen mejor su accién en
horas concretas, como el protector de estémago, que se
recomienda tomar en ayunas, o la cortisona, que se acon-
seja tomar por las mafianas por el cortisol. Pero en otros
farmacos, el horario se establece en funcién de la necesi-
dad del paciente. Por ejemplo, si un paciente tiende a estar
mas hipertenso por la noche, sera ese el momento indica-
do para tomar las pastillas para la tensiéon, mientras que es
propenso a tener la tension alta por la mafiana, es mejor
que las tome en el desayuno. La pauta se ajusta siempre de
forma individualizada”, aclara Elena Calvo Barriuso.

Sin embargo, en muchos farmacos el horario no influye.
En estos casos la recomendacion es establecer una hora
que facilite tomar el medicamento, generalmente cuando
solamos estar en casa, por ejemplo, en el desayuno.

Elena Calvo Barriuso
Enfermera gestora del Area de las
Enfermedades del Corazén del Hospital
Universitario de Bellvitge (Barcelona)

¢ANTES O DESPUES DE INGERIR
ALIMENTOS?

Otra duda frecuente es si conviene tomar los farmacos
antes o después de las comidas. La respuesta de nuevo es
que depende del medicamento, ya que “hay farmacos que
hacen su 6ptima funcidn en ayunas pero, por el contrario,
otros farmacos como los AINE, un grupo de analgésicos an-
tiinflamatorios, se recomienda tomarlos con alimentos en el
estémago para que no hagan dafio”, explica Calvo Barriuso.

Por eso, cada vez que los profesionales sanitarios in-
corporan un nuevo farmaco suelen informar al paciente
de codmo tomarlo y en qué horario. “En caso de duda, o
si el horario puede dificultar tomar la medicacién por al-
guna circunstancia, la mejor opcién es que el paciente lo
consulte con ellos para buscar otras opciones’, sefiala la
enfermera del Hospital Universitario de Bellvitge.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO,
LA CLAVE

Tan importante como tomar la dosis pautada en el ho-
rario aconsejado es adherirse al tratamiento. Como expli-
ca Elena Calvo Barriuso, la adherencia al tratamiento es
el grado en el que el comportamiento o actuaciones del
paciente coinciden con las recomendaciones acordadas
entre el profesional sanitario y el paciente. Y no siempre se
siguen: en Espafia se estima que el 50% de los pacientes
cronicos no cumplen con los tratamientos prescritos por
los profesionales sanitarios’.

En ello puede influir la cantidad de farmacos pautados. En
la actualidad, uno de cada tres mayores de 65 afios toma
mas de cinco medicamentos diarios?. Y los olvidos o despis-
tes son frecuentes. Para evitarlos, “lo primero es entender
por qué estamos tomando los medicamentos que nos han
prescrito, para qué sirve cada uno de ellos y qué es normal
o no sentir o tener cuando se toman”, sefiala Calvo Barriuso.

lgualmente es importante consultar con el médico si un
determinado farmaco no sienta bien, antes de aumentar o
reducir la dosis, o incluso dejar de tomarlo, por cuenta pro-
pia. "En ocasiones vemos pacientes que llegan a la consul-
ta con sintomas por los que se acaban recetando nuevos
farmacos, y esos sintomas pueden producirse porque se
estan tomando farmacos no prescritos o se han dejado de
tomar y el paciente no se atreve a decirselo al profesional
sanitario. La clave es la comunicacion’, indica. @

Uno de cada tres mavores be 65 AR0S
TOMA MAS DE CINCO MEDICAMENTOS DIARIOS?
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CONSEJOS PARA UNA BUENA ADHERENCIA

Saber por qué se estan tomando los Cuando el horario no influye enla
medicamentos prescritos, para qué sirve cada absorcidn, escoger horas en las que se
uno y sus posibles efectos secundarios. tengan costumbres fijas, que no varien ni

siquiera cuando salimos de vacaciones.

Utilizar métodos de ayuda para prevenir Consultar con los profesionales
olvidos o despistes como pastilleros, aplicaciones sanitarios cuando se produzca
moviles de aviso o pastilleros electrdnicos. algun efecto secundario.

En Espaiia 50%

1. https://n9.cl/audsa
2. www.elsevieres/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-prevalencia-polifarmacia-poblacion-mayor-65-S0211139X1630107X
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Siente
u rikmo

Tomate el pulso

1 de cada 3 personas
desarrollara fibrilacion auricular
a lo largo de su vida

Una campaiia de:

SOCIEDAD FUNDACION
ESPANOLA DE ESPANOLA DEL SIENTETURITMO.COM

CARDIOLOGIA CORAZON
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YA PUEDES
INSCRIBIRTE
EN LA CARRERA
DEL CORAZON

Con el objetivo de concien-

ciar sobre la importancia de
practicar deporte con frecuencia
para prevenir las enfermedades
cardiovasculares, la Fundacion Es-
pafiola del Corazon (FEC) celebra
este septiembre una nueva edicion
de la Carrera Popular del Cora-
zén, para la que ya se han abierto
las inscripciones.

La edicién presencial tendra
lugar el 27 de septiembre en la
Casa de Campo de Madrid. En
ella se celebrara la prueba homo-
logada de 10 km., seguida de una
marcha de 4,5 km. y carreras
infantiles para los mas pequefios.
La familia, el colegio, el hospital y la
asociacion de pacientes con mayor
numero de inscritos seran premia-
das en esta XVI edicién, al igual que
la pequefiay la gran empresa con
mas participantes.

Para quienes prefieran la carrera
virtual, que celebra su quinta
edicion y permite participar desde
cualquier punto de la geografia, tan
solo hay que descargarse gratis la
app oficial, en Google Play o Apple
Store, elegir un recorrido asequible
en un entorno agradable, poco
masificado y con buena cobertura,
y realizar la carreraentre el 25y el
28 de septiembre.

ACTUALIDAD FEC | @
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LOS HOSPITALES
UNIVERSITARIOS QUIRON
MADRID Y SANT JOAN XXXIII SE
SUMAN A LA CAMPANA ‘SIENTE
TU RITMO: TOMATE EL PULSO’

La campafia ‘Siente tu ritmo: tomate el

pulso; puesta en marcha por la Sociedad Aprender a tomarse el pulso correctamente Ma’s T —
Espariola de Cardiologia (SEC) y la Fundacion y hacerlo con frecuencia es una medida
Espariola del Corazén (FEC), ha llegado a los sencilla y clave para la deteccién precoz
hospitales universitarios Quiréon Madrid y de la fibrilacién auricular (FA), la arrit- i
Sant Joan XXXIII (Tarragona), donde estu- mia mas frecuente entre la poblacion, que E -I'_i#
diantes de Medicina han ensefiado a pacien- afecta a mas de un millén de personas en F'i-ﬁll
tes a prevenir arritmias cardiacas tomandose nuestro pals. Las guias de practica clinica
el pulso de la forma adecuada. En los proxi- estiman que 1 de cada 3 personas desarro-

NUEVA ADHESION
AL PROGRAMA

DE EMPRESAS
CARDIOSALUDABLES
DE LA FEC

Mas informacion La empresa de ins-
——— peccion técnicay
certificacion TUV SUB
se ha sumado al Pro-
grama de Empresas
Cardiosaludables de
la Fundacion Espafiola
del Corazén (PECS),
una iniciativa dirigida a todas las empresas
comprometidas con la mejora de la salud
cardiovascular de sus empleados.

El objetivo de este programa es fomentar
habitos de vida saludables e impulsar
medidas para reducir la exposicion de los
trabajadores a las enfermedades cardio-
vasculares.

Méas informacion

LA TERCERA EDICION DE LOS
PREMIOS IMPULSO CIERRA LA
INSCRIPCION DE CANDIDATURAS
EL PROXIMO 30 DE JUNIO

La tercera edicion de los Premios imPulso Salud Cardio-
vascular, convocada por la Fundacion Espafiola del Corazon
parareconocer la labor de diferentes entidades que contribuyen
a fomentar e impulsar la salud cardiovascular, cerrard la
inscripcion de candidaturas el préximo 30 de junio.

Hasta entonces, todas aquellas empresas, hospitales, asocia-
ciones de pacientes y administraciones que hayan contribui-
do a esta labor entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de diciembre
del mismo afio a través de proyectos, actividades o campafas
pueden presentarse a los premios.

LA INTEGRACION DEL PROYECTO
ARTADNA EN EL SISTEMA DE

telefénica de la aplicacion para que
pueda actuar de inmediato.
Ariadna le indicara la ubicacién

EMERGENCIAS GALLEGO SE PRESENTA EN  ©xactadela emergencia y del

desfibrilador mas cercano, per-

LA CONSEJERiA DE SANIDAD DE GALICIA mitiéndole acudir y comenzar las

maniobras de RCP. El objetivo es

mos meses se llevara a cabo esta misma ac-
cion en el Hospital Universitario Clinico San
Cecilio y en el Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, ambos en Granada.

llara fibrilaciéon auricular en algin momento a
lo largo de su vida. Su diagndéstico temprano
ayuda a evitar complicaciones como la insu-
ficiencia cardiaca o el ictus.

:TU COLE ENSENA A SALVAR VIDAS? LA FEC CONVOCA
LA CUARTA EDICION DE LOS PREMIOS RCP ESCUELAS

La Fundacion Espaficladel Co-  enlaetapa escolar.

razon (FEC), en colaboracion Los premios cuentan con de adolescentes a infantiles.
con el Grupo de Trabajo de cuatro categorias: origina- El plazo de envio de candida-
Reanimacion Cardiopulmonar lidad y creatividad, proyecto turas estara abierto hasta el
de la Sociedad Espafiola de formativo escolar, maxima 6 de octubre.

Cardiologfa (SEC), ha convo-
cado una nueva edicién de
los premios RCP Escuelas,
en la que se galardonaran pro-
yectos destinados a aumentar
el nivel de formacién en RCP
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participacion y ensefianza

Mas informacion

a Consejeria de Sanidad de la

Junta de Galicia ha acogido Ia
presentacion de la integracion del
proyecto Ariadna en el sistema
de emergencias gallego, convir-
tiéndose en la primera comunidad

auténoma en hacerlo. Gracias a
ello, en caso de que se produzca una
parada cardiaca en la via publica,

el voluntario con conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar (RCP)
mas cercano recibird una llamada

Mas informacién

duplicar o incluso triplicar el niumero
de personas que sobreviven a una
parada cardiaca gracias a lanueva
funcionalidad de la aplicacién.

El presidente electo de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia y coordina-
dor de Ariadna, el doctor Ignacio
Fernandez Lozano, ha sefialado
que esta integracién marca un hito
fundamental en la lucha contra la
parada cardiaca extrahospitalaria
en Espafia.

Por su parte, el consejero de Sanidad
de Galicia, Antonio Gémez Caama-
fio, ha destacado que la integracion
eleva el nivel de cardioproteccién
en la comunidad, consiguiendo 554
nuevos voluntarios formados en re-
animacion cardiopulmonar, llegando
alos 3.200, y dando de alta mas de
300 nuevos desfibriladores en la
aplicacion.
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@ ACTUALIDAD FEC

LA FEC PARTICIPA EN LA JORNADA SALUDABLE DEL
90 ANIVERSARIO DEL PARQUE MOVIL DEL ESTADO

La Jornada Saludable 'Hablando
de Salud en el PME', celebrada
en el marco del 90 aniversario
del Parque Mdvil del Estado
(PME), ha contado con la par-
ticipacion del doctor Andrés

ifiguez, presidente de la FEC,
quien ha abordado las claves para
un entorno laboral saludable.
Durante su intervencién, ha des-
tacado los programas de Empre-
sas Cardiosaludables (PECS) y

Espacios Cardioseguros (PACS)
de la Fundacién Espafiola del
Corazén, que no solo promueven
el bienestar, sino que también
favorecen el desarrollo personal y
el rendimiento profesional.

EL PRESIDENTE DE LA FEC ANALIZA LOS RETOS EN
SALUD CARDIOVASCULAR EN EL TRABAJO DURANTE

UNA JORNADA DEL INSST

ElInstituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST), organismo publico del Ministerio de Trabajo y
Economia Social especializado en prevencion de riesgos
laborales, y la Fundacién Espafiola del Corazén han
analizado los retos en materia de salud cardiovascular en

la jornada técnica ‘Entornos de Trabajo Cardioseguros y
Cardiosaludables’

Lajornada ha puesto el foco en la urgencia de reducir
las muertes en accidentes de trabajo ocasionadas por
enfermedades de origen cardiovascular a través de
acciones concretas que impulsen una cultura de la car-
dioseguridad en las empresas. Los infartos, derrames
cerebrales y otras causas estrictamente naturales son
las principales causas de muerte en el trabajo. Durante
2024 se produjeron un total de 266 fallecimientos debido
a estas patologias durante la jornada laboral, 21 més que
el ario anterior. En total, el 41,17% de las muertes en ac-
cidentes de trabajo son ocasionadas por enfermedades
de origen cardiovascular, segun los datos de avance del
Ministerio de Trabajo y Economfa Social correspondien-

40 | fundaciondelcorazon.com

tes a 2024. Le siguen a bastante distancia los atrapa-
mientos, aplastamientos y amputaciones, los accidentes
de trafico y los golpes como resultado de caidas.




PACIENTES FEC

nelmarco del Congreso de la

ha celebrado este afo la master class
‘Ejercicio con corazén’, dirigida a
pacientes y orientada a maximizar
los beneficios de la actividad fisica a
través de la estimulacion de todos los
componentes que intervienen en el
estado de forma fisica. La actividad,

Asociacion de Cardiologfa Clinica de
la Sociedad Espafiola de Cardiologfa se

UNA MASTER CLASS ENSENA A PACIENTES
COMO ENTRENAR CUERPO Y CORAZON
DE FORMA SEGURA Y EFECTIVA

de la SEC, ha consistido en un taller
practico en el que se ha realizado una
tabla completa de entrenamiento
guiado, con explicacion de cada uno
delos ejercicios introducidos y los
beneficios potenciales sobre la salud.
La tabla haincluido una combina-
cién de actividades de resistencia
cardiopulmonar y fortalecimiento
muscular, ademas de ejercicios que

que ha corrido a cargo de la cardidlo-
ga Amelia Carro Hevia, directora del
Instituto Corvilud y miembro del Grupo

trabajan otras aptitudes psicomoto-
ras, prestando especial atencion a las
técnicas de respiracion y su utilidad

de Trabajo de Cardiologia del Deporte

para modular el sistema auténomo.

NUEVAS ADHESIONES A LA ORGANIZACION

DE ASOCIACIONES DE PACIENTES FEC

a Organizacién de Asociaciones

de Pacientes FEC sigue creciendo
con nuevas integraciones. Durante el
ultimo semestre, tres nuevas aso-
ciaciones — la Asociacion Diabetes
Valladolid (ADIVA), la Asociacion
Cardidpata Valle - Kas (A.CV.K.) yla
Asociacidn Valverdefia de la Enfer-
medad de Andrade (ASVEA)- se han
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sumado a la Organizacion, cuyo fin es
unificar la voz de los pacientes car-
diovasculares y de sus familiares bajo
el paraguas de la Fundacion Espafiola
del Corazon.

Desde esta se presta apoyo y respaldo
alas organizaciones integradas para
lograr que la salud cardiovascular
esté presente en las agendas de

Mas informacion
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nacional, defendiendo los derechos
de los pacientes cardiovasculares y de
sus familiares asf como visibilizando la
enfermedad cardiovascular en Espafia
en todas sus patologias.

MERIDA CELEBRA UNA
JORNADA CARDIOSALUDABLE

a ciudad de Mérida ha acogido la jornada cardiosalu-

dable ‘Caminando por el Corazén’, organizada por la
Sociedad Extremefia de Cardiologia con la colaboracion
de la Organizacién de Asociaciones de Pacientes de la
Fundacién Espafiola del Corazén, el Ayuntamiento de
Mérida y el Servicio Extremerio de Salud (SES).
Fomentar la actividad fisica y los habitos saludables entre
los pacientes con enfermedades cardiacas, asi como
crear un espacio de encuentro, educacion y apoyo entre
personas que comparten experiencias similares, han sido
los objetivos principales de esta iniciativa.
La cita ha comenzado con una ruta cardiosaludable por
los puentes de Mérida, seguida de una merienda cardio-
saludable y una charla-coloquio dirigida a pacientes con
cardiopatias y a sus familiares para ofrecer informacion
sobre la prevencion, el tratamiento y el dia a dia con
enfermedades cardiovasculares.

PACIENTES FEC | @

Mas informacion

UNA NUEVA ENTREGA DE
CARDIOTYV LIVE ABORDA LA
PERCEPCION QUE TIENEN
LOS PACIENTES DE SU
RIESGO CARDIOVASCULAR

n unanueva entrega de CardioTV Live, la doctora

Clara Bonanad Lago, cardi¢loga del Hospital Clinico
Universitario de Valencia, ha conversado con Juan
Manuel Gdmez Moreno, paciente experto en diabetes y
miembro activo de la Asociacion Diabetes Madrid, sobre
un aspecto clave pero a menudo olvidado: la percepcion
que tienen los pacientes de su riesgo cardiovascular.
A partir de los datos de una encuesta realizada por la
Fundacion Espafiola del Corazén, ambos analizan una
preocupante realidad: la mayorfa de los pacientes con
diabetes o enfermedad cardiovascular subestiman su
riesgo, incluso cuando presentan multiples factores que
lo agravan. Solo uno de cada tres ha hablado con su
médico sobre este tema.

EJERCICIO, PREVENCION,
DIALOGO Y CULTURA
PARA ASOCIACIONES DE
PACIENTES EN FAC25

Las asociaciones de pacientes han podido disfrutar de un
encuentro especial en Jaén durante la Jornada FAC25,
gue ha comenzado con un entrenamiento al aire libre
realizado por Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital
Universitario de Jaén y una marcha.

Después, tras un desayuno cardiosaludable, han asistido
alamesa coloquio 'Mujer y Cardiopatias', que ha contado
con la psicéloga sanitaria Isabel Santiago Cuellar; |a paciente
experta de la Asociacién de Pacientes Cardiacos de Cérdobay
Provincia Mercedes Lépez — Pardo; la ginecdloga del Hospital
Universitario Reina Sofia, Rosa Ofia Lépez; y el doctor Carlos
de Teresa Galvan, especialista en medicina del deporte y me-
dicina del dolor, como ponentes. La mesa ha estado moderada
por la cardiologa Sara Ballesteros Prada, coordinadora del
Grupo “Mujer y Cardiopatias” de la SAC. El encuentro ha finali-
zado con visitas guiadas por el Palacio Villardompando.
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